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甲苯磺瑞马唑仑对老年患者无痛胃肠镜检查的	

麻醉效果和认知功能的影响

水晓凤，李鑫，华豪，徐艳

(苏州大学附属无锡九院麻醉科，江苏 无锡 214062)

[摘　要]	 目的：探讨甲苯磺瑞马唑仑应用于老年患者门诊无痛胃肠镜检查中的麻醉效果及其对患者术后认

知功能的影响。方法：选取2019年9月至2021年6月在苏州大学附属无锡九院门诊拟接受无痛胃

肠镜检查的96例老年患者，按照随机数字表法分成对照组与研究组，每组各48例，对照组给予

丙泊酚+舒芬太尼的静脉麻醉方案，研究组给予甲苯磺瑞马唑仑+舒芬太尼的静脉麻醉方案，由

同组内镜医师进行手术。监测两组麻醉前(T0)、麻醉3 min(T1)、麻醉10 min(T2)和苏醒时(T3)

的心率(hear t rate，HR)、平均动脉压(mean ar terial  pressure，MAP)和血氧饱和度(blood oxygen 

saturation，SpO2)，比较两组麻醉相关指标，采用简易智能量表(Mini-Mental State Examination，

M MSE)评估两组认知功能情况。结果：与本组T0时点比较，两组T1~T2时点H R、M A P、SpO 2

均明显下降(P<0.05)。研究组T1时点HR、M AP、SpO 2高于对照组(P<0.05)，T2时点HR、SpO 2

高于对照组(P<0.05)。两组麻醉生效时间差异无统计学意义(P>0.05)，研究组苏醒时间、离院时

间、麻醉不良反应率均优于对照组(P<0.05)。对照组苏醒后10、30 min时MMSE评分均明显低于

术前(均P<0.05)，研究组苏醒后10 min时MMSE评分低于术前(P<0.05)。研究组苏醒10、30 min时

MMSE评分均高于对照组(均P<0.05)。结论：甲苯磺瑞马唑仑用于老年患者无痛胃肠镜检查，不

仅麻醉效果较好，不良反应少，而且对认知功能的影响较小，值得门诊推广应用。
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Effects of remimazolam tosylate on anesthetic effect and 
cognitive function of painless gastrointestinal endoscopy  

in elderly patients

SHUI Xiaofeng, LI Xin, HUA Hao, XU Yan

(Department of Anesthesiology, Wuxi 9th People’s Hospital Affiliated to Soochow University, Wuxi Jiangsu 214062, China)

Abstract Objective: To investigate the anesthetic effect of remimazolam tosylate in painless gastroenteroscopy in elderly 

patients, and to explore the effect on postoperative cognitive function. Methods: A total of 96 elderly patients who 

planned to undergo painless gastroenteroscopy in the outpatient department of Wuxi 9th People’s Hospital Affiliated 

to Soochow University from September 2019 to June 2021 were randomly divided into a control group and a study 
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老年患者无痛胃肠镜检查的顺利完成较大程

度上依赖于科学的麻醉管理，麻醉药物的选择应

谨慎，需考虑药物的安全性和耐受性，以减少呼

吸抑制、低血压等不良反应的发生。年龄是麻醉

术后认知功能障碍发生的独立危险因素，≥6 0岁

人群术后认知功能障碍发生风险可能是中青年人

群的2~8倍[1-2]，因此尽可能减少对认知功能的影响

也是麻醉医师日益关注和亟需解决的热点难题。

甲苯磺瑞马唑仑是近些年新上市的超短效苯二氮

䓬类药物，麻醉给药后起效快，恢复速度快。目

前甲苯磺瑞马唑仑被用于无痛胃肠镜检查的时间

并不长，相关报道比较缺乏，与常用的镇静药物

丙泊酚相比，是否具有明显优势尚需探究，此外

对老年患者术后认知功能的影响也不明确。基于

此，本研究对9 6例拟接受无痛胃肠镜检查的老年

患者进行随机分组对照，拟探讨甲苯磺瑞马唑仑

的麻醉应用效果和对认知功能的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入2019年9月至2021年6月在苏州大学附属

无锡九院门诊就诊并拟接受无痛胃肠镜检查的96例

老年患者，按随机数字表法分成对照组( 4 8例)与

研究组(48例)。纳入标准：1)患者年龄60~75岁，

沟通交流能力尚可，智力正常，能理解医师的评

估提问；2)美国麻醉师协会(A mer ican Soc iet y  of 
Anesthesiologists，ASA)分级为I~II；3)对本研究知

情同意，对术前和术后相关检查表示积极配合。

排除标准：1 )对本研究所用麻醉药物过敏者；2 )
存在可能影响认知功能评估的疾病或相关药物因

素；3)合并心肺疾病、呼吸循环功能障碍。

对照组男25例，女23例；年龄60~74( 6 7 . 8 4 ± 
6.25)岁；体重指数21.27~29.06(24.73±2.50) kg/m2；

A S A  I 级 2 6 例 ， I I 级 2 2 例 。 研 究 组 男 2 7 例 ， 女

2 1 例 ； 年 龄 6 0 ~ 7 5 ( 6 7 . 8 1 ± 6 . 3 2 ) 岁 ； 体 重 指 数

21.30~29.10(24.71±2.48) kg/m 2；A SA I级23例， 
II级25例。两组无痛胃肠镜检查患者相关资料比较

差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究获苏州大学

附属无锡九院医学伦理委员会审批。

1.2  方法

术前常规禁食1 2  h，手术当天清晨胃肠道准

备。入室后建立静脉通道，取左侧卧位，连接心

电监护仪，监测心率 ( h e a r t  r a t e ， H R ) 、平均动

脉压(mean ar ter ial  pressure，MAP)和血氧饱和度

(blood oxygen saturation，SpO2)等体征指标，面罩

吸氧3~5 L/min，麻醉物品和急救用品准备齐全，

由同组资深内镜医师进行无痛胃肠镜检查。

1)对照组麻醉方法：舒芬太尼(宜昌人福药业

group. Patients in the control group were given intravenous anesthesia scheme of propofol + sufentanil, and patients 

in the study group were given intravenous anesthesia scheme of remimazolam tosylate + sufentanil, which was 

operated by endoscopists in the same group. The heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP) and blood oxygen 

saturation (SpO2) of the 2 groups before anesthesia (T0), 3 minutes of anesthesia (T1), 10 minutes of anesthesia 

(T2) and awakening (T3) were monitored, the anesthesia related indexes of the 2 groups were compared, and the 

cognitive function of the two groups was evaluated by Mini-Mental State Examination (MMSE). Results: Compared 

with T0 time point of this group, HR, MAP, and SpO2 decreased significantly at T1–T2 time points of the 2 groups 

(all P<0.05). HR, MAP, and SpO2 in the study group at T1 time point were higher than those in the control group 

(all P<0.05), and HR and SpO2 at T2 time point were higher than those in the control group (both P<0.05). There 

was no significant difference in the effective time of anesthesia between the 2 groups (P>0.05). The recovery time, 

hospital leaving time and adverse reaction rate of anesthesia in the study group were shorter or lower than those in 

the control group (all P<0.05). The MMSE score of the control group at 10 and 30 minutes after awakening was 

significantly lower than that before operation (P<0.05), and that of the study group at 10 minutes after awakening 

was lower than that before operation (P<0.05). The MMSE scores of the study group were higher than those of the 

control group at 10 and 30 minutes after awakening (both P<0.05). Conclusion: Remimazolam toluenesulfonate for 

painless gastroenteroscopy in elderly patients not only has better anesthetic effect, less adverse reactions, but also has 

less impact on cognitive function. It is worthy of popularization and application in outpatient clinic.

Keywords painless gastroenteroscopy; old age; remimazolam toluenesulfonate; propofol; anesthetic effect; cognitive function
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有限责任公司；H20054171)0.1 μg/kg静脉注射，

丙泊酚(德国贝朗；H20160352)1.5 mg/kg。2)研究

组麻醉方法：舒芬太尼(宜昌人福药业有限责任公

司；H20054171)0.1 μg/kg静脉注射，甲苯磺瑞马唑

仑(江苏恒瑞医药股份有限公司；H20190034)静脉

注射0.15 mg/kg，注射时间约1 min。两组注射完毕

后进行警觉/镇静(Assessment of Alertness/Sedation，

OAA/S)评分，待OAA/S评分为0时进行内镜操作。

两组术中密切监测体征变化，若出现体动反应，分

别追加0.4 mg/(kg·次–1)丙泊酚或0.04 mg/(kg·次–1)甲

苯磺瑞马唑仑。若术中出现呼吸抑制(SpO2<90%)，

给予简易呼吸器辅助呼吸，必要时气管插管处理。

胃镜检查结束后送至苏醒室留观，待意识恢复清

醒、生命体征平稳且无明显不适症状后，具备离院

条件。两组围手术期其他处理均相同。

1.3  观察指标

1)记录两组麻醉前(T0)、麻醉3 min(T1)、麻

醉10 min(T2)和苏醒时(T3)的HR、MAP和SpO2监

测情况。2 )比较两组麻醉生效时间、苏醒时间、

离院时间和麻醉不良反应率，其中麻醉生效时间

为给药即刻至 O A A / S 评分为 0 的间隔时间，苏醒

时间为胃镜检查结束后至患者睁眼的间隔时间，

离院时间为送至苏醒室即刻至出院的间隔时间，

麻醉不良反应包括呼吸抑制、低血压和术后恶心

呕 吐 等 ， 计 算 总 不 良 反 应 率 ， 若 1 例 患 者 合 并 多

种 麻 醉 不 良 反 应 ， 仍 记 为 1 例 。 3 ) 术 前 和 苏 醒 后 
10  min、30 min和1 h采用M MSE量表(总分为30)
进 行 认 知 功 能 评 价 ， 2 7 ~ 3 0 分 表 示 认 知 功 能 正

常，<27分表示存在认知功能障碍，MMSE得分越

高，则认知功能愈好。

1.4  统计学处理

将两组原始数据导入SPSS 21.0统计学软件进

行分析，计数资料以例(%)表示，组间比较采用χ 2

或Fisher确切概率法；计量资料经检验均满足正态

分布和方差齐性，以均数±标准差(x±s)描述，组间

比较采用t检验，组内不同时点HR、MAP和SpO2监

测水平比较采用重复测量的方差分析。P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组HR、MAP和SpO2监测水平比较

组间T 0时点H R 、M A P、S p O 2比较无明显差

异(P>0.05)，两组麻醉给药后HR、MAP、SpO2均

有一定波动，但波动值基本在正常范围内。两组

T 1 ~ T 2时点H R、M A P、Sp O 2均较T 0时点明显下

降(P<0.05)。与对照组比较，研究组T1时点HR、

MAP、SpO2明显较高(P<0.05)，T2时点HR、SpO2

高于对照组(P<0.05)。研究组T1时点HR、MAP、

S p O 2明 显 高 于 对 照 组 ( P < 0 . 0 5 ) ， 研 究 组 T 2 时 点

HR、SpO2高于对照组(P<0.05)。组间T3时点HR、

MAP、SpO2比较无显著差异(P>0.05，表1)。

2.2  两组麻醉相关指标比较

两 组 麻 醉 给 药 生 效 时 间 比 较 无 明 显 差 异

(P>0.05)，研究组苏醒时间、离院时间均短于对照组

(P<0.05)。两组呼吸抑制、低血压和恶心呕吐发生率

比较无明显差异(P>0.05)，且上述麻醉不良反应的程

度较轻，经简易呼吸器辅助呼吸、使用麻黄碱药物

等常规简单处理后好转。研究组麻醉不良反应率低

于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

表1 两组HR、MAP和SpO2监测水平比较(n=48)

Table 1 Comparison of HR, map and SpO2 monitoring levels between the 2 groups (n=48)

组别 监测指标 T0 T1 T2 T3

对照组 HR/(次·min−1) 74.87±5.36 66.70±4.65* 70.57±5.07* 73.92±5.41

MAP/mmHg 88.74±6.40 72.59±6.12* 78.80±6.25* 86.59±6.53

SpO2/% 98.31±0.65 97.50±0.59* 97.80±0.61* 98.05±0.67

研究组 HR/(次·min−1) 74.59±5.41 68.91±4.83*# 72.83±4.73*△ 74.13±5.27

MAP/mmHg 87.93±6.28 75.81±6.40*# 80.92±6.37* 86.87±6.53

SpO2/% 98.35±0.62 97.96±0.71*# 98.07±0.57*△ 98.24±0.60

1 mmHg=0.133 kPa。与本组T0时点比较，*P<0.05；与对照组T1时点比较，#P<0.05；与对照组T2时点比较，△P<0.05。

1 mmHg=0.133 kPa. Compared with T0 time point in this group, *P<0.05; compared with the control group at T1 time point, #P<0.05; 

compared with the control group at T2 time point, △P<0.05.
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2.3  两组MMSE评分比较

两 组 术 前 M M S E 评 分 比 较 无 明 显 差 异

(P>0.05)，与术前比较，对照组苏醒后10、30 min
时M M S E评分明显降低( P < 0 . 0 5 )，研究组苏醒后

10 min时MMSE评分明显降低(P<0.05)。与对照组

比较，研究组苏醒1 0、3 0  m i n时M M S E评分均明

显较高(P<0.05)。两组苏醒1 h时M MSE评分比较

无明显差异(P>0.05，表3)。

表2 两组麻醉相关指标比较(n=48)

Table 2 Comparison of anesthesia related indexes between the 2 groups (n=48)

组别
麻醉生效 

时间/min
苏醒时间/min 离院时间/min

麻醉不良反应/[例(%)]

呼吸抑制 低血压 恶心呕吐 合计

对照组 1.87±0.59 14.75±2.56 32.62±7.58 7 (14.58) 6 (12.50) 8 (16.67) 16 (33.33)

研究组 1.81±0.58 12.09±2.31 21.93±5.72 3 (6.25) 3 (6.25) 4 (8.33) 7 (14.58)

χ2/t 0.502 5.345 7.799 1.786 0.490 1.524 4.631

P 0.617 <0.001 <0.001 0.181 0.484 0.217 0.031

表3 两组MMSE评分比较(n=48)

Table 3 Comparison of MMSE scores between the 2 groups (n=48)

组别
MMSE评分

术前 苏醒后10 min 苏醒后30 min 苏醒后1 h

对照组 28.63±1.15 26.06±2.20* 27.23±1.37* 28.20±1.28

研究组 28.59±1.21 27.12±1.79* 28.13±1.40 28.47±1.34

t 0.166 2.663 3.183 1.009

P 0.869 0.009 0.002 0.315

与本组术前比较，*P<0.05。

Compared with that before operation, *P<0.05.

3  讨论

老年人是胃肠道疾病的高发人群，门诊接诊

医师常建议接受胃肠镜检查，内镜下仔细检查可

明确消化道腔体有无病变。近些年随着舒适化医

疗的积极推广，与传统胃肠镜检查相比，越来越

多可疑胃肠道疾病患者倾向于接受无痛胃肠镜检

查，检查舒适度和准确度均有提高[3]，已成为胃肠

道疾病诊断的主要手段。

丙泊酚复合舒芬太尼是无痛胃肠镜检查的常

用镇静麻醉方案，其中丙泊酚是具有代表性的短

效麻醉药物，给药见效快，苏醒时间短，与强效

镇痛药物舒芬太尼复合使用，镇痛镇静效果好，

减少术中情绪躁动和体动发生，有利于胃肠镜检

查操作顺利进行。但鉴于老年人的生理特点，与

中青年比较，老年患者机体功能减退，各系统和

组织器官对药物的耐受性有所下降，药物在体内

清除速度较慢，术中易出现呼吸抑制和低血压，

术后发生恶心呕吐也并不少见 [4-5]，增加了麻醉不

良反应发生风险，同时易延长苏醒时间和离院时

间。有报道 [ 6 ]指出：丙泊酚可能会降低气道反射

和引起呼吸暂停，且注射痛也较常见，上述现象

在老年患者中可能更加明显。

甲 苯 磺 瑞 马 唑 仑 是 镇 静 麻 醉 领 域 的 新 型 药

物，分子式是C21H19BrN4O2，作用机制类似于咪达

唑仑，即通过激活上行网状激活系统的γ -氨基丁

酸A型(γ- aminobutyric acid type A，GABA A)受体，

降低神经元兴奋性和抑制神经元活动，发挥镇静

作用 [7]。甲苯磺瑞马唑仑给药后约1 min即可达到

血药浓度峰值，在体内的主要代谢产物为唑仑丙

酸，唑仑丙酸几乎无药理活性，对G A BA A受体的

亲和力仅为瑞马唑仑的 1 / 4 0 0 ，体内肾脏清除排
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泄速度快，仅为咪达唑仑清除时间的1/6，而且药

物清除不受体质量影响，肥胖患者增加给药剂量

也几乎不会发生药物蓄积。与咪达唑仑相比，甲

苯磺瑞马唑仑的镇静效应更强，而且起效速度更

快，恢复时间更短[8-9]。

本 研 究 结 果 显 示 ： 两 组 T 1 ~ T 2 时 点 H R 、

MAP、SpO 2较T0时点均出现不同程度下降，但研

究组T1时点H R、M A P、Sp O 2均高于对照组，T2
时点 H R 、 M A P 、 S p O 2，而且苏醒时间和离院时

间也明显缩短，提示甲苯磺瑞马唑仑有利于稳定

老年患者术中血流动力学，降低呼吸抑制和低血

压发生风险，原因是甲苯磺瑞马唑仑起效迅速，而

且在体内的药物蓄积量较小，对呼吸循环和心脑血

管系统的抑制作用减弱[10-11]，不仅对血流动力学的

影响程度较轻，降低气道管理的工作量，而且利

于术后麻醉恢复，提高舒适度。研究 [12]发现：与

咪达唑仑应用于腹腔镜胆囊切除术( l a p a ro s c o p i c 
c h ol ec y stec to my，LC)比较，瑞马唑仑应用LC术

的MAP、HR变化幅度更小，麻醉监测治疗室停留

时间更短。

认知功能是本研究的重点指标，老年患者麻

醉术后P O C D 并不少见，其发生原因复杂，与患

者年龄、手术类型、手术应激反应、血压变化节

律以及麻醉药物使用等因素有关 [13]。长期持续输

注丙泊酚可引起大鼠海马体的自噬，诱导P O C D
发生 [ 1 4 ]。本研究结果显示：虽然两组苏醒早期均

出现认知功能下降，但研究组苏醒1 0、3 0  m i n时

MMSE评分均明显高于对照组。表明甲苯磺瑞马唑

仑对患者认知功能的影响较小，能促进老年患者

术后认知功能恢复，一定程度上有利于减少POCD
发生。

本研究不足之处在于样本量偏少，未能探讨

甲苯磺瑞马唑仑减少P O C D发生的作用机制，后

续 需 做 深 入 探 究 。 目 前 应 用 甲 苯 磺 瑞 马 唑 仑 后

患 者 认 知 功 能 恢 复 快 的 具 体 机 制 尚 不 明 确 ， 但

笔 者 猜 测 与 甲 苯 磺 瑞 马 唑 仑 药 物 使 用 量 明 显 较

少 、 清 除 快 和 药 物 无 蓄 积 等 有 关 。 该 药 既 能 满

足 无 痛 胃 肠 镜 检 查 的 医 疗 镇 静 需 求 ， 又 能 尽 可

能减少对心脑血管系统的影响 [ 1 5 - 1 6 ]。

综上，甲苯磺瑞马唑仑应用于老年患者无痛

胃肠镜检查，不仅麻醉效果较好，表现为血流动

力学更稳定，麻醉恢复时间更短，麻醉不良反应

率更低，而且对认知功能的影响较小，是一种安

全有效的镇静药物，尤其适合老年患者，门诊宜

积极推广使用。
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