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摘要：目的　观察甲苯磺酸瑞马唑仑注射液与丙泊酚注射液在老年人无痛内镜
逆行胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）的临床疗效和安全性。方法　本研究共筛选１０６例
无痛ＥＲＣＰ术治疗的老年患者，根据纳入标准排除４例，最终纳入１０２例，根据
患者的用药情况分为瑞马唑仑组和丙泊酚组，各５１例。２组患者均进行全身静
脉麻醉，瑞马唑仑组以甲苯磺酸瑞马唑仑复合舒芬太尼麻醉，丙泊酚组以丙泊酚

复合舒芬太尼麻醉。对比２组患者的麻醉诱导时间、诱导成功率、术中血流动力
学、麻醉苏醒时间、镇痛镇静效果和应激反应指标，并进行安全性评价。

结果　瑞马唑仑组麻醉诱导时间为（５１２±１２３）ｍｉｎ显著长于丙泊酚组的
（３３９±０９２）ｍｉｎ，首次诱导成功率５２９４％显著低于丙泊酚组的８０００％（均
Ｐ＜００５）。瑞马唑仑组和丙泊酚组睁眼时间分别为（４９６±１５８）和
（８００±２０３）ｍｉｎ；意识恢复时间分别为（５９２±１６４）和（９１０±２５９）ｍｉｎ；气
管拔管时间分别为（１００８±２８７）和（１３０６±３１２）ｍｉｎ；恢复室停留时间分别
为（２１２２±５１８）和（２６３５±５８３）ｍｉｎ，瑞马唑仑组睁眼、意识恢复、气管拔管
和恢复室停留时间均显著小于丙泊酚组（均 Ｐ＜００５）。检查结束后，瑞马唑仑
组和丙泊酚组ＶＡＳ评分分别为（２６１±０６９）和（３１４±０８１）分，瑞马唑仑组
ＶＡＳ评分显著低于丙泊酚组（Ｐ＜００５）。术后２４ｈ，瑞马唑仑组和丙泊酚组的
的肾上腺素（Ｅ）分别为（４２１１±５９３）和（４７１２±６０１）ｎｇ·ｍＬ－１；去甲肾上腺
素（ＮＥ）分别为（６７２８±７８４）和（７２４６±８１０）ｎｇ·ｍＬ－１；皮质醇（ＣＯＲ）分别
为（１０５４３±１１２５）和（１１１２３±１２３４）ｎｇ·ｍＬ－１；瑞马唑仑组Ｅ、ＮＥ和ＣＯＲ均
显著低于丙泊酚组 （均Ｐ＜００５）。瑞马唑仑组和丙泊酚组的药物不良反应发
生率分别为９８０％和２７４５％，瑞马唑仑组药物不良反应发生率显著低于丙泊
酚组（Ｐ＜００５）。结论　瑞马唑仑注射液用于老年人无痛ＥＲＣＰ诊疗术诱导时
间长于丙泊酚，但诱导后及术中循环更加平稳，应激性反应更低，苏醒迅速且未

出现严重药物不良反应，可临床推广应用。
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ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｐｒｏｐｏｆｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｏｐｏｆｏｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌｔｏｓｙｌａｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｆｏｒｐａｉｎｌｅｓｓＥＲＣＰｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｐｒｏｐｏｆｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ｂｕｔｔｈｅｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｆｔｅｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｄｕｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｉｓ
ｓｍｏｏｔｈｅｒ，ｔｈｅｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｉｓｌｏｗｅｒ，ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｉｓｒａｐｉｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅａｒｅｎｏｓｅｒｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓＩｔｃａｎｂｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｐｒｏｍｏｔｅｄａｎｄａｐｐｌｉｅｄ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｒｏｐｏｆｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｍａｚｏｌｅｎｔｏｓｙｌａｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ；ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ；ｗａｋｅ－ｕｐｔｉｍｅ；ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ

　　经内镜逆行胰胆管造影（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）是胆胰疾病的常
用治疗方法，具有微创程度高、手术精度高等特

点，手术过程中将内镜经口插入十二指肠降部，

在手术过程中通过 Ｘ线的引导，并注入造影剂后
对患者的病灶部位进行显影后开始进行内镜下诊

疗操作，是胆结石、胆囊炎、胆囊息肉、胰腺炎、胰

腺囊肿治疗针对的常用术式［１－２］。虽然 ＥＲＣＰ的
微创程度较高，术中操作的牵拉性刺激，同时手

术操作还有一定的创伤性，影响患者的术中血流

动力学状态，不利于手术的顺利进行，患者在术

后受到手术创伤性的刺激会导致剧烈的应激反应

发生，使得患者术后麻醉苏醒后的疼痛感较为剧

烈，进而影响患者术后的正常康复质量［３－４］。因

此，这也对 ＥＲＣＰ手术患者在手术过程中的麻醉

方案的制定实施提出了更高的要求，适宜的麻醉

方案能够减少患者手术过程中的血流动力学的异

常改变，降低患者术中及术后的各种应激性反应，

并可缓解患者术后的疼痛感［５］。既往对于 ＥＲＣＰ
术患者主要采取的是丙泊酚符合舒芬太尼进行

麻醉干预，虽有一定的麻醉效果，但在麻醉运用

过程中存在着患者血流动力学波动性较大，麻

醉后苏醒时间较长，以及麻醉苏醒后的应激反

应较大等问题［６］。瑞马唑仑则是近几年在临床

上广泛应用的一种新型的麻醉药物，有较好的

镇痛镇静作用，既往在全身静脉麻醉和局麻镇

痛镇静中应用良好［７］。本文旨在研究瑞马唑仑

和丙泊酚在老年 ＥＲＣＰ术中麻醉的有效性和安
全性，以对比瑞马唑仑与丙泊酚在患者术后的

应用效果。



２６２０　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４１卷　第１８期　２０２５年９月（总第４４０期）　　　　

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２２年１月至２０２５年１月以本院收治的行无痛

ＥＲＣＰ术治疗的老年患者入选为研究对象。本研究经
延安市中医医院伦理委员会审批通过（伦理批号：

２０２５０４３６）。所有患者均签署知情同意书。
诊断与入选标准　① 符合《中医临床诊疗指南

释义：肝胆病分册》［８］中关于胆胰疾病的诊断标准；②
患者均需进行ＥＲＣＰ手术治疗，具有相应的手术治疗
指征；③ 患者手术ＡＳＡ分级为Ⅰ、Ⅱ级；④ 患者对瑞
马唑仑、丙泊酚等药物无禁忌症或过敏反应。

排除标准　① 合并严重的心血管疾病或神经系
统疾病患者；② 手术禁忌症患者；③已知对苯二氮卓
类、阿片类药物过敏，及长期使用该类药物患者；④ 肝
肾功能严重异常患者；⑤ 观察指标数据收集不完整的
患者。

２　药品、试剂与仪器
咪达唑仑注射液，规格：每支２ｍＬ／１０ｍｇ，批号：

ＭＤ２２０４１４，批准文号：国药准字Ｈ１０９８００２５，江苏恩华
药业股份有限公司生产；甲苯磺酸瑞马唑仑注射液，

规格：３６ｍｇ，批号：ＨＲ２０２２０１０１，批准文号：国药准字
Ｈ２０１９００３４，江苏恒瑞医药股份有限公司生产；枸橼酸
舒芬 太 尼 注 射 液，规 格：１ ｍＬ／５０ μｇ，批 号：
ＳＦ２０２２０１１０Ａ，批准文号：国药准字 Ｈ２０２０３２５０，江苏
恩华药业股份有限公司生产；丙泊酚注射液，规格：

２０ｍＬ／４００ｍｇ，批号：ＬＢ２０２２０１１２３，批准文号：国药准
字Ｈ２００１０３６８，西安力邦制药生产。

Ｍ１２Ｅ多功能心电监护仪，湖南睦康健康科技有
限公司产品；ＭｕｌｔｉｆｕｇｅＸ３Ｆ实验室离心机，美国
ＴｈｅｒｍｏＥｌｅｃｔｒｏｎＬＥＤＧｍｂＨ公司产品；ＨＧ－２０酶标
检测仪，上海互帼科学仪器有限公司公司产品。

３　分组与治疗方法
根据患者的用药情况分为瑞马唑仑组和丙泊酚

组，２组患者术前常规禁食８ｈ、禁饮２ｈ。患者入室后
匀速滴注生理盐水，采取左侧俯卧位，腋下以及右膝

下垫薄垫保证呼吸道通畅，鼻导管吸氧（２～３
Ｌ·ｍｉｎ－１）直至患者离开恢复室，血压袖带置于左上
肢，连接麻醉监护仪，持续监测心电图、无创血压、呼

吸频率、脉搏血氧饱和度和脑电双频谱指数。麻醉诱

导前常规准备急救药品及气管插管用具，静卧５ｍｉｎ
后 ２组 患 者 均 给 予 枸 橼 酸 舒 芬 太 尼 注 射 液
５μｇ·ｋｇ－１开始诱导，１ｍｉｎ后瑞马唑仑组患者静脉

注射注射用甲苯磺酸瑞马唑仑０５ｍｇ·ｋｇ－１，待患者
改良警觉／镇静评分量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄｏｂｓｅｒｖｅｒ’ｓａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔｏｆａｌｅｒｔｎｅｓｓ／ｓｅｄａｔｉｏｎ，ＭＯＡＡ／Ｓ）≤３分即进镜操
作。若患者出现体动、明显的吞咽动作等情况，追加

甲苯磺酸瑞马唑仑每次２５ｍｇ，术中以甲苯磺酸瑞马
唑仑复合瑞芬太尼维持麻醉深度。丙泊酚组静脉注

射丙泊酚注射液１５ｍｇ·ｋｇ－１，待患者 ＭＯＡＡ／Ｓ≤３
分即进镜操作。若患者出现体动、明显的吞咽动作等

情况，追加丙泊酚注射液 ０５ｍｇ·ｋｇ－１，术中丙泊酚
复合瑞芬太尼维持麻醉深度。术中患者出现血氧饱

和度（ＳｐＯ２）＜９２％时，立即托起其下颌，若患者无呼
吸，停止操作并面罩辅助通气；若患者 ＭＡＰ波动超过
静卧５ｍｉｎ时 ２５％，给予血管活性药物；若心率低于
５０ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１给 予 硫 酸 阿 托 品 注 射 液 每 次
０３～０５ｍｇ。发生不良事件立即处理并记录。操作
结束后，患者于恢复室观察３０ｍｉｎ无异常送回病房。
４　观察指标与疗效判定

麻醉诱导指标比较　对２组患者的麻醉诱导时
长、首次诱导成功率进行统计对比。

血流动力学指标比较　用 Ｍ１２Ｅ型多功能心电
监护仪监测患者的入室静卧 ５ｍｉｎ（Ｔ１）、进镜即刻
（Ｔ２）、操作开始后 １０ｍｉｎ（Ｔ３）、苏醒时（Ｔ４）的心率
（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＭＡＰ）脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘｏｆｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈ
ａｌｏｇｒａｍ，ＢＩＳ），并进行组间比较。

苏醒时间对比　对比组间睁眼、意识恢复、气管
拔管和恢复室停留时间。

镇静镇痛效果比较　用 Ｒａｍｓａｙ镇静评分、视觉
模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄ，ＶＡＳ）评估
患者检查前、检查后的躁动和疼痛程度，Ｒａｍｓａｙ得分
１～５分，分值越低患者躁动程度越剧烈，ＶＡＳ得分
０～１０分，分值越低患者疼痛程度越轻［９－１０］。

应激反应指标对比　采集空腹静脉血３ｍＬ，以
ＭｕｌｔｉｆｕｇｅＸ３Ｆ实验室离心机离心分离，分离后的血清
学标本以酶联免疫吸附试验法检测患者的肾上腺素

（ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，Ｅ）、去甲肾上腺素（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ）
和皮质醇（ｃｏｒｔｉｓｏｌ，Ｃｏｒ）。

安全性评价　统计对比２组患者手术期间血压
波动、心动过缓、低氧血症、认知功能改变等药物不良

反应发生率。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２４０软件分析数据。计量资料用 珋ｘ±ｓ

表示，２组间比较用独立样本ｔ检验，组内不同时间点
比较用配对样本ｔ检验，多组间比较用单因素方差分
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ１８Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４０）

析。计数资料用率（％）表示，组间比较用 χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选１０６例，根据纳入排除标准，排除

４例，最终纳入１０２例，根据患者的用药情况分为瑞马
唑仑组和丙泊酚组各５１例。２组患者的一般资料包
括性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ分级、手术时间比较，在统计
学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），组间有可比
性，见表１。
２　２组患者麻醉诱导指标的２组治疗方案比较

瑞马唑仑组麻醉诱导时间显著长于丙泊酚组，首

次诱导成功率显著低于丙泊酚组（Ｐ＜００５），见表２。

表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｉｔｅｍ Ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ Ｐｒｏｐｏｆｏｌ

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ３０／２１ ２７／２４
Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６９９６±６１３ ７０７８±６１９
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２２３７±２７８ ２２７９±２８３
ＡＳＡ（Ⅰ／Ⅱ） ３３／１８ ３５／１６
Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｍｉｎ） ８２３７±９９１ ８４１６±１０４２

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＡＳＡ：ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓＰｈｙｓｉｃａｌ

ＳｔａｔｕｓＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ

３　２组患者术中血流动力学指标的比较
２组在Ｔ１、Ｔ４时间点的血流动力学指标比较，在

统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），瑞马唑
仑组患者在Ｔ２、Ｔ３的ＭＡＰ、ＨＲ和ＢＩＳ均显著高于丙泊
酚组（均Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者麻醉苏醒时间的比较

瑞马唑仑组麻醉苏醒时间显著低于丙泊酚组

（Ｐ＜００５），见表４。
５　２组患者镇静镇痛效果的比较

观察组检查结束后的ＶＡＳ评分显著低于对照组，
Ｒａｍｓａｙ镇静评分显著高于对照组（均Ｐ＜００５），见表５。
６　２组患者术后应激反应指标的比较

瑞马唑仑组术后２４ｈ的 Ｅ、ＮＥ和 Ｃｏｒ均显著低
于丙泊酚组（均Ｐ＜００５），见表６。
７　安全性评价

瑞马唑仑组患者药物不良反应总发生率显著低

于丙泊酚组（Ｐ＜００５），见表７。

表２　２组患者麻醉诱导指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎ

ｔｉｍｅ（ｍｉｎ）

Ｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔ

ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ（ｎ／％）

Ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ ５１ ５１２±１２３ ２７（５２９４）

Ｐｒｏｐｏｆｏｌ ５１ ３３９±０９２ ３８（８０００）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｏｐｏｆｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表３　２组患者术中血流动力学指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｎ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
Ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ５１ ８８９８±９２１ ８８１４±８１２ ８７１２±６８３ ８９２１±１０１２
Ｐｒｏｐｏｆｏｌ ５１ ８９９１±９１４ ７８９０±７８３ ７９５６±７１３ ８７９２±９２０
Ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ ＨＲ（ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１） ５１ ７３２１±８０２ ７５１２±８１４ ７６４３±８０２ ７８１２±９０５
Ｐｒｏｐｏｆｏｌ ５１ ７４４９±７２８ ６８９０±７３２ ６９９４±９３４ ７５９８±８６５
Ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ ＢＩＳ ５１ ９７２２±１９３ ５６９３±４０８ ５８２２±４９３ ９１２４±４４７
Ｐｒｏｐｏｆｏｌ ５１ ９６７６±１９１ ５１２４±４０９ ５３９１±４１７ ８９８３±４１７

ＭＡＰ：Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＢＩＳ：Ｂｉｓｐｅｃｔｒａｉｎｄｅｘｏｆｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ；Ｔ１：Ｓｔａｙｉｎｔｈｅｒｏｏｍａｎｄｒｅｓｔｑｕｉｅｔｌｙｆｏｒ５ｍｉｎｕｔｅｓ；Ｔ２：

Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎ；Ｔ３：１０ｍｉｎｕｔｅｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｔａｒｔｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ／ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ；Ｔ４：Ａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆａｗａｋｅｎｉｎｇ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｏｐｏｆｏｌｇｒｏｕｐ，
Ｐ＜００５

表４　２组患者麻醉苏醒时间的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ ｎ
Ｅｙｅ－ｏｐｅｎｉｎｇｔｉｍｅ

（ｍｉｎ）

Ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆ

ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ（ｍｉｎ）

Ｔｒａｃｈｅａｌｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ

ｔｉｍｅ（ｍｉｎ）

Ｒｅｃｏｖｅｒｙｒｏｏｍ

ｓｔａｙｔｉｍｅ（ｍｉｎ）

Ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ ５１ ４９６±１５８ ５９２±１６４ １００８±２８７ ２１２２±５１８

Ｐｒｏｐｏｆｏｌ ５１ ８００±２０３ ９１０±２５９ １３０６±３１２ ２６３５±５８３

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｏｐｏｆｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５
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表５　２组患者镇静镇痛效果的比较
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｄａｔｉｖｅａｎｄａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ ｎ
ＶＡＳＳｃｏｒｅ ＲａｍｓａｙＳｅｄａｔｉｏｎＳｃｏｒｅ

Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ ５１ １５５±０４２ ２６１±０６９＃ ３１２±０７３ ２６１±０６８＃

Ｐｒｏｐｏｆｏｌ ５１ １６７±０５２ ３１４±０８１＃ ３２２±０７１ １６１±０４２＃

ＶＡＳ：Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｏｐｏｆｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，
＃Ｐ＜００５

表６　２组患者术后应激反应指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ

Ｅ（ｎｇ·ｍＬ－１） ＮＥ（ｎｇ·ｍＬ－１） Ｃｏｒ（ｎｇ·ｍＬ－１）

Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒ

ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒ

ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒ

ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ ５１ ２４２１±４９７ ４２１１±５９３＃ ５３７４±６７１ ６７２８±７８４＃ ８６４５±９３２ １０５４３±１１２５＃

Ｐｒｏｐｏｆｏｌ ５１ ２４９４±５０２ ４７１２±６０１＃ ５４３９±６１０ ７２４６±８１０＃ ８７４９±９０２ １１１２３±１２３４＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｏｐｏｆｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

表７　２组患者药物不良反应总发生率的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｇｒｏｕｐ ｎ
Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ
Ｂｒａｄｙｃａｒｄｉａ ｈｙｐｏｘｅｍｉａ

Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｏｖｅｒａｌｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｒａｔｅ

Ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ ５１ ２（３９２） １（１９６） １（１９６） １（１９６） ５（９８０）

Ｐｒｏｐｏｆｏｌ ５１ ５（９８０） ３（５８８） ３（５８８） ３（５８８） １４（２７４５）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｏｐｏｆｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

讨　　论

无痛ＥＲＣＰ术在胆胰腺疾病的诊断治疗中有重
要作用，具有微创程度高，操作精准度高的特点，但该

法作为一种有创性操作，术中不可避免的对患者产生

创伤性刺激，导致患者出现应激性反应包括恶心呕

吐，影响患者术中诊疗过程的顺利进行，并可能引起

强烈的血流动力学的紊乱，导致并发症的出现以致于

ＥＲＣＰ术的终止，也不利于患者术后的康复［１１］。对于

老年无痛 ＥＲＣＰ手术患者在手术进行过程中应选择
合适的麻醉方案，这对于患者的手术顺利进行及术后

的康复质量有着重要作用。既往主要采取的是以丙

泊酚复合舒芬太尼为主的全身静脉麻醉，虽有较好的

麻醉效果，但也存在着半衰期短、消除快等特点，患者

围术期的血流动力学波动明显及术后应激反应

剧烈［１２］。

甲苯磺酸瑞马唑仑是一种新型的苯二氮 类抑

制剂，具有较强的镇痛镇静作用，既往可用于全身麻

醉、局部麻醉等［１３］。本文中瑞马唑仑组患者给予甲

苯磺酸瑞马唑仑复合舒芬太尼进行麻醉干预，相比于

丙泊酚组患者，瑞马唑仑组麻醉诱导时间显著低于丙

泊酚组，首次诱导成功率显著低于丙泊酚组，表明甲

苯磺酸瑞马唑仑麻醉起效时间长于丙泊酚，主要是因

为丙泊酚进入机体后吸收快、半衰期短，缩短麻醉诱

导时间［１４］。在血流动力学指标比较中，瑞马唑仑组

患者在Ｔ２、Ｔ３的 ＭＡＰ、ＨＲ和 ＢＩＳ均显著高于丙泊酚
组，表明甲苯磺酸瑞马唑仑可稳定 ＥＲＣＰ术患者血流
动力学状态，这是因为瑞马唑仑作为新型的强效镇静

剂，是一种酯基苯二氮卓类衍生物，进入机体后能够

作用于患者的γ氨基丁酸Ａ受体，进而使得患者该受
体的通道打开，促进通道外的氯离子内流，由此使得

中枢神经细胞出现超极化现象，继而可抑制中枢神经

元的异常活动，由此对患者机体发挥镇痛镇静效果。

瑞马唑仑的药代动力学特征的研究证实，该药在机体

内吸收迅速、起效快，且对机体的心血管系统功能的

影响较小。本研究还显示，瑞马唑仑相比于丙泊酚，

对机体的血管刺激作用较弱，并可对患者的血压、心

率和血氧饱和度有一定的稳定作用，减少患者血流动

力学指标的波动［１４－１５］。在苏醒时间比较中，瑞马唑



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２６２３　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１８Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４０）

仑组患者苏醒时间均显著小于丙泊酚组，表明该药应

用可促进患者术后的苏醒，这是因为甲苯磺酸瑞马唑

仑起效快速，术后恢复快，且在患者体内无明显蓄积

现象，代谢物也无明显的中枢抑制等毒副作用，有助

于缩短患者术后苏醒时间［１６－１７］。在镇痛镇静效果比

较中，瑞马唑仑组术后的 ＶＡＳ评分低于丙泊酚组，
Ｒａｍｓａｙ镇静评分高于丙泊酚组，体现了瑞马唑仑具有
良好的镇痛镇静效果。手术创伤、术中操作方式、疼

痛刺激和手术局部炎症介质的释放均会导致患者的

应激反应的上调，Ｅ、ＮＥ和 Ｃｏｒ均为手术过程中常见
的应激性反应指标［１８－１９］，本研究中瑞马唑仑组术后

２４ｈ的Ｅ、ＮＥ和Ｃｏｒ均显著低于丙泊酚组，表明甲苯
磺酸瑞马唑仑的应用能够减轻患者术后的应激性反

应，得益于甲苯磺酸瑞马唑仑对中枢神经系统良好的

抑制作用，减少各种痛觉神经元冲动的传导，避免手

术部位的刺激引起的应激反应［２０－２１］。在安全性评估

中，瑞马唑仑组的药物不良反应总发生率显著低于丙

泊酚组，表明该药有更好的安全性。

综上所述，与丙泊酚相比，甲苯磺酸瑞马唑仑用

于老年人无痛ＥＲＣＰ诊疗术诱导时间长于丙泊酚，但
诱导后及术中循环更加平稳，应激性反应更低，苏醒

迅速且未出现严重药物不良反应，可临床推广应用。

由于研究时间的限制，本文也存在一定的不足之处，

主要体现在本研究纳入的样本量较少，可能影响实验

结果的准确性，今后的临床实践中可继续纳入相关病

例深入开展研究。
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