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【摘要】 瑞马唑仑作为新型超短效苯二氮卓类镇静药物，具有起效迅速、作用持续时间短、对循环血压波动影响较小、不依

赖肝肾代谢等优势，且其镇静效应可被氟马西尼有效逆转。目前该药物已在小儿麻醉、消化内镜检查、重症监护病房镇静、全身麻

醉等领域得到广泛应用，但由于引入中国市场时间较短，临床应用中仍存在过敏反应、呼吸抑制等问题亟待关注。本文就新型苯

二氮卓类药物瑞马唑仑的临床应用研究进展作一综述。
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瑞马唑仑是一种新型的苯二氮卓类药物，具有快

速起效和短效特性，广泛应用于麻醉诱导和镇静。与

传统苯二氮卓类药物（如咪达唑仑）相比，瑞马唑仑主

要通过酯酶水解代谢而非肝脏酶系统[1]，这一特点使其

在肝功能不全的患者中表现出更好的安全性。因此，

在需要快速镇静和短暂麻醉的临床操作中，尤其是老

年患者和高危人群中具有明显优势。近年来，瑞马唑

仑在临床中的研究和应用不断扩展，尤其在麻醉学、消

化内镜检查、重症监护病房（intensive care unit，ICU）镇

静，以及急性手术后的镇痛管理中表现出了良好的疗

效。本文就瑞马唑仑的临床应用研究进展作一综述。

1 瑞马唑仑的药理学作用

瑞马唑仑是一种新型的超短效苯二氮卓类静脉镇

静药物，作用于γ-氨基丁酸受体。瑞马唑仑能提高神

经细胞对氯离子的通透性，通过浓度差使氯离子进入神

经细胞内，使神经细胞处于超极化状态，同时进一步使

神经细胞活动受到抑制，降低神经细胞的兴奋性[1]。瑞

马唑仑易被非特异性酯酶水解，生成唑仑丙酸，其药代

动力学呈线性，时间-剂量相关半衰期不受输注时间的

影响[2]。瑞马唑仑由于具有上述特性，目前在临床得到

了广泛的应用。

2 瑞马唑仑的临床应用

2.1 小儿麻醉 儿童作为一种特殊人群，围术期常出

现焦虑和恐惧的情绪。尤其是在父母分离的时候，常表

现为不合作、害怕、分离焦虑、脾气暴躁、噩梦、尿床

等[3]。儿童常使用的术前镇静药包括咪达唑仑、右美托

咪定，经鼻滴入或静脉注射咪达唑仑是目前较常用的儿

童术前镇静方式。经鼻滴入属于非侵入式、易于操作的

给药方式，有利于在父母分离时减少孩子抗拒。经鼻滴

入咪达唑仑具有相对简单、有效、快速的优点[3]。但其不

良反应依然存在，例如术后行为改变、认知障碍、矛盾反

应和呼吸抑制等。

目前有部分用于小儿麻醉方向的研究，李泉霖等[3]

研究了150例1～8岁行腺样体或扁桃体切除手术的患

儿，在麻醉前30 min分别经鼻滴入不同浓度的瑞马唑仑

或0.9%氯化钠溶液，比较他们的镇静效果和血流动力

学情况，发现在小儿麻醉中，经鼻滴入不同浓度的瑞马

唑仑均无明显呼吸、循环抑制差异,且全麻术后较少出

现苏醒延迟和术后躁动，证明经鼻滴入瑞马唑仑是一种

安全有效、方便易行的儿童术前镇静方法，患儿术中生

命体征表现更平稳，不良反应发生率低，术后苏醒状态

更佳。

2.2 消化内镜检查 消化内镜检查是诊断胃肠道肿瘤

的金标准，患者在进行消化内镜检查时没有使用镇静药

物会感到不舒服或痛苦。消化内镜检查给予适量镇静

的临床目标是减轻患者的焦虑和操作的不舒适感[2]。丙

泊酚和咪达唑仑是目前胃肠镜检查常用的麻醉药物，但

是咪达唑仑作为传统的苯二氮卓类药物会导致患者苏

醒时间延长，丙泊酚的呼吸循环抑制及注射痛也是其缺

点。Li等[4]将166例拟行消化内镜检查的患者随机分为

丙泊酚组和瑞马唑仑组进行麻醉，观察并比较两组患者

围术期血流动力学变化、诱导和唤醒时间、患者满意度、

操作人员满意度和不良事件发生率等，结果显示瑞马唑
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仑联合阿芬太尼可安全有效地用于消化内镜患者的镇

静，对患者循环和呼吸系统的影响较小，不良事件发生

率较低。

近年来肥胖人数激增，肥胖的病理生理变化可能导

致患者合并肺部疾病，例如通气不足、低氧血症、急性上

气道阻塞、急性呼吸窘迫综合征和睡眠呼吸暂停综合征

等，给麻醉管理带来严峻挑战[5]。Zhang等[6]的研究比较

了体重指数30～40 kg/m2的肥胖患者，在消化内镜检查

中使用静脉注射瑞马唑仑复合艾司氯胺酮与静脉注射

丙泊酚复合艾司氯胺酮的镇静方案，结果显示瑞马唑仑

方案在呼吸安全方面优于传统丙泊酚方案。瑞马唑仑

相对于丙泊酚在肥胖人群中可能具有更佳的呼吸安全

性、恢复更快、患者体验更好，这使其在这一高风险人群

中的应用前景良好。

2.3 ICU镇静 机械通气是ICU中一种重要的生命支

持形式，机械通气患者通常需要镇静治疗。丙泊酚和咪

达唑仑是目前ICU常用的麻醉药物，由于咪达唑仑和丙

泊酚的药理特性，可能会增加ICU机械通气患者的苏醒

和撤机所需时间。瑞马唑仑的优势在于长时间治疗后

的低血压、注射不适和呼吸抑制等不良反应较其他镇静

药物少[7]，在重症患者中使用时也显示出足够的安全

性。Yao等[8]对比瑞马唑仑与丙泊酚或咪达唑仑用于需

机械通气 ICU 患者长期镇静的安全性与有效性研究结

果显示，瑞马唑仑在临床应用中未增加患者的住院总费

用、不良事件发生率及 ICU 病死率。这些结果表明瑞

马唑仑可能是ICU镇静的一个有前途的替代药物。

2.4 全身麻醉 自上市以来，瑞马唑仑因其良好特性

已经在全身麻醉中广泛使用[9]。其优良特性使患者在诱

导与维持期循环波动较小，这对其术后苏醒及拔管有良

好作用，并能使老年患者术后认知功能得到保护。

2.4.1 对血流动力学的影响 在全身麻醉的管理中，血

流动力学的稳定是至关重要的，持续低血压会导致肾功

能不全、心脏缺血、意识障碍，甚至增加术后并发症的风

险。Tang等[10]研究表明，在宫腔镜手术无肌松剂喉罩通

气的麻醉方案中，与丙泊酚相比，瑞马唑仑既能保障相

似的喉罩置入条件，又能显著提升患者的血流动力学稳

定性。Wu等[11]在一项关于瑞马唑仑和丙泊酚在全身麻

醉中安全效果指标的Meta分析显示，瑞马唑仑在全身

麻醉中能有效降低低血压、低氧血症、恶心呕吐、头晕和

注射部位疼痛的发生率，插管前后平均动脉压更稳

定。上述结果为瑞马唑仑在需严格血压控制的手术

（如颅内手术、心脏手术、器官灌注敏感性手术）中进一

步推广应用与方案优化提供了可能性，同时也支持将

其列为日间手术、高风险患者手术及加速康复流程中

的优先选用药物。

2.4.2 术后苏醒质量 龙超等[12]在探讨瑞马唑仑联合

头皮神经阻滞对颅内动脉瘤夹闭术后患者苏醒质量及

早期康复影响的研究中发现，将患者随机分为丙泊酚组

与瑞马唑仑组后，瑞马唑仑组患者的苏醒时间更短，拔

管时镇静-躁动评分更低，且麻醉相关不良反应总发生

率显著降低。该结果或可为未来通过瑞马唑仑改善患

者术后苏醒质量提供新的思路。Choi等[13]使用随机非

劣效性试验，比较女性甲状腺手术中瑞马唑仑与丙泊酚

全凭静脉麻醉的苏醒质量，结果发现瑞马唑仑组术后

第1天的15项恢复质量评分量表总分非劣于丙泊酚

组。但姚文壮等[14]关于丙泊酚与瑞马唑仑对老年患者

腹腔镜手术术后苏醒质量的研究结论显示两种药物无

明显差异。这说明瑞马唑仑与麻醉术后苏醒质量关系

的研究尚不充分，异质性较大，且尚未明确其在不同患

者、不同手术类型中的优势幅度,还需要未来进一步研

究和探讨。

2.4.3 术后认知功能 术后认知功能障碍（postopera-

tive cognitive dysfunction，POCD）主要表现为围术期注意

力不集中、思维逻辑能力下降、学习记忆能力减退，严重

影响患者术后康复[1]，目前研究发现，POCD是由各种因

素共同引起的，包括患者年龄、手术类型、麻醉方式和疼

痛强度。此外，研究表明POCD可能会持续数周至数

年，影响患者康复，延长住院时间，并可能导致额外的身

体和精神疾病，增加死亡率，并给患者及其家人带来重

大负担[15]。同时瑞马唑仑具有潜在的器官保护作用，但

其作用机制目前尚不清楚[16]。

蔡雯等[17]研究瑞马唑仑对脓毒症小鼠认知功能的

保护作用，结果显示10、15和20 mg/kg瑞马唑仑可抑制

脓毒症小鼠外周炎症反应，减轻神经炎症、脑氧化应激

和神经元损伤，对脓毒症小鼠认知功能具有一定的保护

作用。Kuang等[18]的关于丙泊酚与瑞马唑仑对老年患者

肺叶切除术单肺通气期间的认知功能、血流动力学和氧

合影响的随机对照研究结果显示，瑞马唑仑(相对于丙

泊酚)可减轻POCD的程度。段功宸等[19]的研究发现瑞

马唑仑对髋部骨折老年患者术后早期认知功能的影响

较小，总体安全性高于丙泊酚。

POCD是患者围术期尤其是老年患者常见且影响

深远的问题，可能导致住院时间延长、住院成本上升、术

后恢复延缓、长期认知功能下降甚至痴呆风险增加[15]。

对于基础认知功能减退、患有心脑血管疾病的高风险患

者而言，选择对认知功能影响较小的麻醉、镇静药物尤
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为重要，瑞马唑仑表现出良好的安全性特征。但认知功

能保护是一项涉及多因素、多环节的系统性工程，单纯

依靠药物选择尚无法实现全面保障。未来仍需开展更

大样本量、更长随访周期的研究，并结合作用机制探索

及特殊人群专项分析，以进一步明确其确切作用。

3 展望

瑞马唑仑因其优势已经在消化内镜检查、ICU、全

身诱导与维持中广泛应用，但由于其引入国内市场时间

较短，仍应作更长期、更多方面的研究。目前有瑞马唑

仑全麻诱导后立即因严重过敏反应发生心脏骤停的病

例报道，因此存在过敏反应的潜在风险[20]。同时有研

究发现林格醋酸盐溶液混合瑞马唑仑使用会发生药物

沉淀的风险，应尽量避免混合使用[21]。虽然有临床研

究显示瑞马唑仑对术后苏醒质量及认知功能具有一定

的保护作用，但作用机制目前尚不清楚，也缺乏大量的

临床研究，未来还需要更多深入的基础及临床试验来

进行验证。

总之，瑞马唑仑正逐步成为麻醉学及镇静管理领域

的重要选择。为进一步拓宽其临床应用范围，未来仍需

在不同人群中的效果验证、长期安全性评估以及使用方

案的优化等方面开展深入的研究。
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