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甲苯磺酸瑞马唑仑联合右美托咪定应用于ERCP胆道支架植入术老年
患者的效果观察

陈鸣岐，全守波，蒋皓宇，韩　璐 *　（东莞市松山湖中心医院，广东东莞 523000）

摘　要：目的　观察甲苯磺酸瑞马唑仑联合右美托咪定用于经内镜逆行胰胆管造影（ERCP）胆道支架植入术老年患

者的麻醉效果。方法　选择行ERCP胆道支架植入术老年患者 72 例，随机分为观察组（甲苯磺酸瑞马唑仑联合右美托咪

定）和对照组（丙泊酚联合右美托咪定），每组 36 例。记录患者入室左侧卧位即刻（T0），诱导成功即刻（T1），放置支架即刻

（T2），退镜结束即刻（T3）的心率（HR）、血氧（SpO2）、平均动脉压（MAP）。记录手术时间、麻醉诱导时间、苏醒时间、术中

血管活性药物使用情况，以及入镜呛咳、体动、呼吸抑制、低血压、术后恶心呕吐等不良反应发生情况。采用简易智能量表

（MMSE）评估两组术后认知功能情况。结果　与对照组比较，观察组T1~T3 时HR明显增快，MAP明显升高，T1 时SpO2

明显升高，麻醉起效时间快、苏醒时间明显缩短（P<0.01 或 0.05）。两组患者苏醒 10 min时MMSE评分与术前比较明显

降低，观察组的认知功能优于对照组（P<0.01）。两组手术时间以及呼吸抑制、低血压、呛咳、体动、恶心呕吐发生率差异无

统计学意义（P>0.05）。结论　甲苯磺酸瑞马唑仑联合右美托咪定应用于ERCP胆道支架植入术老年患者安全有效，术中

循环稳定，患者术后苏醒和意识认知功能恢复快。
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Clinical effect of remazolam toluenesulfonate combined with dexmedetomidine in elderly patients 
undergoing ERCP biliary stent implantation

CHEN Ming-qi, QUAN Shou-bo, JIANG Hao-yu, HAN Lu*（Dongguan Songshanhu Central Hospital, Dongguan 523000, China）

Abstract: Objective　To investigate the anesthetic effects and postoperative cognitive function of Remazolam toluene 
sulfonate combined with dexmedetomidine and propofol combined with dexmedetomide in elderly patients undergoing 
ERCP biliary stent implantation. Method　Seventy-two elderly patients undergoing ERCP biliary stent implantation were 
enrolled in the selection phase. The patients were randomly divided into two groups: remimazolam tosilate combined with 
dexmedetomidine group (group A, observation group) and propofol combined with dexmedetomidine group (group B, control 
group), with 36 cases in each group. HR, MAP, SpO2 were recorded immediately after entering the left lateral position (T0), 
immediately after induction (T1), immediately after stent placement (T2), and immediately after the end of withdrawal (T3). The 
operation time, anesthesia induction time, the use of vasoactive drugs during operation, the emergence time, the occurrence 
of adverse reactions such as cough, body movement, respiratory depression, hypotension, postoperative nausea and vomiting, 
and the time to leave the recovery room after operation were recorded. The Mini-Mental State Examination (MMSE) was used 
to evaluate the postoperative cognitive function of the two groups. Results　Compared with the control group, HR, MAP 
and SpO2 in the observation group were significantly increased from T1 to T3, and the onset time of anesthesia was faster and 
the recovery time was significantly shortened (P<0.01 or 0.05). The MMSE score of the two groups was significantly lower 
at 10 min after recovery than that before surgery, and the cognitive function of the observation group was better than that of 
the control group (P<0.01). There was no significant difference in operation time and incidence of respiratory depression, 
hypotension, cough, body movement, nausea and vomiting between the two groups (P>0.05). Conclusion　Remimazolam 
tosilate combined with dexmedetomidine is safe and effective in elderly patients undergoing ERCP biliary stent implantation, 
with stable circulation during operation and rapid recovery of consciousness and cognitive function after operation.
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经内镜逆行胰胆管造影（ERCP）是微创治疗胆道

梗阻的有效方法之一 [1]。胆道梗阻的老年患者机体内

环境不稳定，患者对长时间手术和麻醉耐受性差。部

分患者因存在的胆道解剖变异和周围组织压迫胆道等

因素使手术难度增大，术者无法通过 1 次手术根治病

因。ERCP胆道支架植入术应用于老年高危患者具有

手术时间短，能快速解决胆道梗阻的优势 [2]。既往我

院对老年患者行ERCP胆道支架植入术常用小剂量阿

片类药物联合镇静药，使患者能够在自主呼吸条件下

完成手术。甲苯磺酸瑞马唑仑是一种新型苯二氮卓类

药物，起效迅速，代谢快，具有较好的镇静作用，适合短

时间全身麻醉的诱导与维持 [3]。研究表明，与丙泊酚

相比，甲苯磺酸瑞马唑仑应用在胃肠镜检查中，患者术

中循环更稳定，苏醒快 [4]。目前，有关老年患者ERCP
胆道支架植入术应用甲苯磺酸瑞马唑仑进行麻醉镇静

的研究鲜有报道。本研究采用甲苯磺酸瑞马唑仑联合

右美托咪定对行ERCP胆道支架置入术的老年患者进

行麻醉，以观察其效果，结果报道如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料

选择 2022 年 8 月至 2023 年 5 月择期行ERCP支

架植入术的老年患者 72 例，性别不限，年龄 65~75 岁，

身体质量指数（BMI）18~30 kg/m2，ASA（American 
society of Aneshesiologists）Ⅱ或Ⅲ级。排除标准：无法

沟通交流者，合并严重心肺系统疾病、静脉麻醉药物过

敏、长期服用精神类药物史患者。随机分为观察组（甲

苯磺酸瑞马唑仑联合右美托咪定）和对照组（丙泊酚联

合右美托咪定），每组 36 例。观察组男 20 例，女 16 例，

ASA II 26 例，ASA III 10 例；对照组男 19 例，女 17 例，

ASA II 23 例，ASA III 13 例。两组患者的性别、年龄、

身体质量、BMI、ASA分级差异无统计学意义（P>0.05），
见表 1。本研究经医院伦理委员会批准（东松医研伦审

2021-KYSB-006），患者或家属签署知情同意书。

表 1　两组患者一般情况的比较 （n=36，x-±s）

组　别 年龄 /岁 身体质量 /kg BMI/（kg/m2）

对照组 69.6±5.1 62.9±7.8 21.4±2.4
观察组 71.1±3.9 63.6±5.5 21.2±2.2

两组各项比较均P>0.05

1.2　麻醉方法

所有患者术前常规禁食 8 h，禁饮 4 h。入室常规

监测心电图（ECG）、心率（HR）、血氧（SpO2）、脑电双频

指数（BIS），并行桡动脉穿刺监测平均动脉压（MAP），

同时常规鼻导管吸氧 3~5 L/min。 观察组给予甲苯

磺酸瑞马唑仑（江苏恒瑞医药股份有限公司，批号：

220511AK）0.2 mg/kg+右美托咪定（扬子江药业集团

有限公司，批号：22081031）1 µg/（kg·h）（提前 10 min
泵注）+盐酸羟考酮注射液（江苏恩华药业股份有限公

司，批号：QK220802）0.07 mg/kg进行麻醉诱导。对

照组给予丙泊酚（Fresenius Kabi AB, 批号：2204047 
10QL3084）1.5 mg/kg+右美托咪定 1 µg/（kg·h）（提前

10 min泵注）+盐酸羟考酮注射液 0.07 mg/kg进行麻

醉诱导。诱导完成后对患者进行警觉评分法（MOAA/
S）评分，若 1 min后MOAA/S仍>1 分，则观察组缓慢

追加甲苯磺酸瑞马唑仑 2.5 mg/次（可以重复追加），对

照组缓慢追加丙泊酚 30 mg（可以重复追加）。待患者

诱导成功（MOAA/S≤1 分）时置入内镜。麻醉维持：

观察组静脉泵注甲苯磺酸瑞马唑仑 0.5 mg/（kg·h）
+右美托咪定 0.4 µg/（kg·h），麻醉深度监测（BIS）维

持在 40~60 水平，调节甲苯磺酸瑞马唑仑剂量；对照

组患者行静脉泵注丙泊酚 4 mg/（kg·h）+右美托咪定

0.4 µg/（kg·h），BIS维持在 40~60 水平，调节丙泊酚剂

量。若术中出现严重低氧（心电监护仪读取SpO2＜90% 
且持续时间＞15 s），嘱术者退镜，托下颌，予面罩辅助

通气；若术中HR＜50 次 /min且持续时间＞1 min，静

脉注射阿托品 0.3~0.5 mg；若术中出现低血压（术中

MAP降低幅度超过基础值的 20%），单次静注甲氧明

0.5 mg；当出现体动，观察组单次追加甲苯磺酸瑞马唑

仑 2.5 mg，对照组单次追加丙泊酚 30 mg。支架植入

成功停用右美托咪定，于退镜时停用所有麻醉药物。

1.3　观察指标

记录入室左侧卧位即刻（T0）、诱导成功即刻（T1）、

放置支架即刻（T2）、退镜即刻（T3） 的 HR、MAP 和

SpO2。记录手术时间、麻醉起效时间（从诱导开始至患

者意识或睫毛反射消失的时间）、苏醒时间、术中血管活

性药物使用情况，以及入镜呛咳、体动、呼吸抑制、低血

压、术后恶心呕吐等不良反应发生情况，同时记录术后

离开复苏室时间。术前和苏醒后 10、30 min和 1 h采用

简易智能量表（MMSE）进行认知功能评价，总分为 30
分，27~30 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 [5]。

1.4　统计学处理

采SPSS 22.0 软件分析数据。正态分布计量资料

以 x-±s表示，采用独立样本 t检验及单因素方差分析。

计数资料以例（%）表示，采用（校正）χ2 检验或Fisher
确切概率法。P<0.05 为差异有统计学意义。



第3 期 陈鸣岐，等 . 甲苯磺酸瑞马唑仑联合右美托咪定应用于 ERCP 胆道支架植入术老年患者的效果观察 275

2　结果

2.1　两组患者不同时间点HR、MAP和SpO2 的比较

与T0 时间点比较，在T1 时间点两组的HR、MAP、

SpO2 均明显下降（P<0.05）； 在 T2 时间点，观察组

HR差异无统计学意义外（P>0.05），MAP则明显下降

（P<0.05），对照组的HR和MAP均显著降低（P<0.05）；

在T3 时间点两组的HR和MAP明显下降（P<0.05）。

观察组 T1~T3 时间点 HR 和 MAP，以及 T1 时间点的

SpO2 均显著高于对照组（P<0.01 或 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者麻醉起效时间、手术时间、苏醒时间、离

开复苏室时间和血管活性药物使用率的比较

观察组患者的麻醉起效时间、苏醒时间、离开复

苏室时间均显著短于对照组（P<0.05）。两组手术时间

和血管活性药物使用率（22.0% vs 36.0%）差异无统计

学意义（P>0.05）。见表 3。
2.3　两组不良反应发生情况的比较 

两组患者呼吸抑制、低血压、入镜呛咳、体动及恶

心呕吐发生情况差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。
2.4　两组MMSE评分的比较

与术前比较，观察组苏醒 10 min，对照组苏醒 10、
30 min的MMSE评分明显降低（P<0.01）。观察组患者

苏醒 10 min 的MMSE评分高于对照组（P<0.01），其余各

时间点两组比较差异无统计学意义（P>0.05）。见表 5。

表 2　两组患者不同时间点HR、MAP和SpO2 的比较    （x-±s，n=36）

组　 别 指  标 T0 T1 T2 T3

对照组
HR/（次 /min）

  76.5±9.2 60.4±5.3a 65.6±5.9a 67.2±6.9a

观察组   76.3±9.3 63.2±6.5ab 71.7±11.8c 70.6±8.8ab

对照组
MAP/mmHg

109.8±10.3 87.2±8.8a 92.9±9.7a 94.2±10.5
观察组 110.2±10.2 93.0±10.6ab 97.5±9.5ab 99.7±11.2ab

对照组
SpO2/%

  98.2±1.1 94.1±2.0a 97.9±1.4 98.1±1.2
观察组   98.3±1.2 95.6±2.2ac 98.0±1.1 98.2±1.2

与同组T0 比较：aP<0.05；同一时间点与对照组比较：bP<0.05，cP<0.01

 表 3　两组麻醉起效时间、手术时间、苏醒时间、离开复苏室时间的比较 （x-±s，n=36）

组　别 麻醉起效时间 /s 手术时间 /min 苏醒时间 /min 离开复苏室时间 /min
对照组 52.0±12.4 27.1±3.5 14.1±3.5 21.4±5.2
观察组 44.6±11.5a 27.6±3.1 11.2±3.2a 17.8±4.8a

与对照组比较：aP<0.05

 表 4　两组患者不良反应发生情况的比较 例（%）

组　别 n 呼吸抑制 低血压 入镜呛咳 体动 恶心呕吐

对照组 36 5（14.0） 14（39.0） 3（8.0） 3（8.0） 2（6.0）
观察组 36 1（3.0） 7（19.0） 4（11.0） 3（8.0） 1（3.0）

 表 5　两组患者MMSE评分的比较 （x-± s，n=36）

组　别 术前 苏醒 10 min 苏醒 30 min 苏醒 1 h
对照组 28.6±1.0 26.0±1.5a 27.6±1.3a 28.2±1.3
观察组 28.5±1.1 27.1±1.7ab 27.8±1.2 28.1±1.3

与同组术前比较：aP<0.01；与对照组比较：bP<0.01

3　讨论

ERCP胆道支架植入术具有操作简单、手术时间

短、缓解胆道梗阻速度快的特点，是合并高危因素的胆

总管结石患者安全有效的治疗手段 [2,6]。老年人生理机

能衰退、器官功能下降，往往还合并心、脑、内分泌等基

础疾病，不能耐受外科手术治疗。同时，因老年人机体

对药物耐受能力差，导致药物在体内的清除速率慢，增

加麻醉风险。

瑞马唑仑起效快、代谢快，是一种新型超短效苯

二氮卓类药物，作用于γ-氨基丁酸受体，具有镇静、遗

忘作用。其对肝肾功能及血流动力学影响较小，不会

引起蓄积效应，也不会对肝肾造成明显影响且有特效

拮抗药物 [7]。研究表明右美托咪定与瑞马唑仑具有良

好的协同作用，右美托咪定能够减少瑞马唑仑用量 [8]。

而右美托咪定与丙泊酚联合应用同样也具有减少丙泊

酚用量，以及循环波动小的优势 [9]。

本研究中，两组患者的HR、MAP与入室相比，均

出现不同程度的下降，这与麻醉药物抑制了两组患者
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的循环功能有关。临床研究过程中发现，胆道梗阻老年

患者术前食欲差，因病情原因，术前一段时间内无法正

常饮食，在禁食、禁饮前，体循环容量明显不足；而且在

临床实际中，几乎所有患者都超过禁食、禁饮时长，研

究者认为这是导致麻醉后两组患者MAP下降的重要

因素之一。本研究中观察组T1~T3 时间点的HR和MAP
均显著高于对照组，推测甲苯磺酸瑞马唑仑对ERCP胆

道支架植入术老年患者术中血流动力学影响较小，更

适合患有心脑血管等合并症、对于循环功能波动敏感

的老年患者。观察组T1 时间点SpO2 显著高于对照组，

两组患者均提前 10 min泵注负荷剂量右美托咪定，说

明相比丙泊酚联合右美托咪定，甲苯磺酸瑞玛唑仑在

诱导成功即刻对患者呼吸功能抑制更小，患者更容易

维持高血氧饱和度状态。观察组的麻醉诱导时间、苏醒

时间、离开复苏室时间均低于对照组，因老年胆道梗阻

患者均存在不同程度的肝肾功能异常，瑞马唑仑和丙

泊酚属于短效镇静药，且瑞马唑仑不依赖肝肾功能代

谢 [10]，所以瑞马唑仑相对于丙泊酚诱导代谢更快，患者

苏醒更完全，更适合老年胆道梗阻患者的麻醉。

Saugel等 [11]的研究结果表明，使用丙泊酚容易导

致动脉扩张引起全身血管阻力降低。而瑞马唑仑对低

血压有预防作用，这与其在整个麻醉过程中既能够更

好地维持心排血量又可以不明显降低全身血管阻力有

关 [12]。本研究结果发现：丙泊酚联合右美托咪定低血

压发生率与观察组差异无统计学意义（P>0.05），可能

的原因有：ERCP胆道支架植入术的操作对患者机体

刺激小，术中不需要大剂量麻醉药物维持，患者能自

主维持一定的循环功能；或者与本实验样本量较小有

关。两组入镜呛咳率差异无统计学意义（P>0.05），这

几例患者呛咳均因纤支镜头将口腔分泌物带入气道产

生，若术者在入镜时充分吸引口腔分泌物，则可在很大

程度上避免呛咳的发生。丙泊酚可引起患者呼吸频率

减慢和潮气量降低，引起呼吸抑制。瑞马唑仑起效迅

速，在体内药物蓄积少，对呼吸抑制作用弱 [13]。但本研

究两组患者的呼吸抑制差异无统计学意义（P>0.05），
说明甲苯磺酸瑞马唑仑或丙泊酚与右美托咪定联合均

能较好地控制患者术中出现呼吸抑制。两组患者麻醉

苏醒后均出现了认知功能下降，观察组苏醒 10 min的

MMSE评分高于对照组，说明应用瑞马唑仑对患者术

后精神状态的影响较小，意识功能恢复更快。

综上，甲苯磺酸瑞马唑仑联合右美托咪定应用于

ERCP胆道支架植入术老年患者安全有效，术后苏醒

和意识认知功能恢复快，具有较好的临床应用价值。
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