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摘要：目的　观察不同剂量瑞马唑仑全麻诱导在颅内动脉瘤血管介入治疗中的
临床疗效及安全性。方法　将接受颅内动脉瘤血管介入治疗的颅内动脉瘤患者
按队列法分为低剂量组（０２ｍｇ·ｋｇ－１瑞马唑仑）、中剂量组（０３ｍｇ·ｋｇ－１瑞马
唑仑）和 高 剂 量 组 （０４ｍｇ·ｋｇ－１瑞 马 唑 仑）。３组 患 者 静 脉 注 射
０２～０４ｍｇ·ｋｇ－１瑞马唑仑，待意识消失后，同时给予１０μｇ·ｋｇ－１阿芬太尼、
０２ｍｇ·ｋｇ－１苯磺顺阿曲库铵诱导麻醉，并给予０３～１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１瑞马唑
仑＋０１μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼＋０２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１苯磺顺阿曲库铵维持麻
醉。比较３组患者的麻醉效果、苏醒期心率（ＨＲ）和平均动脉压（ＭＡＰ）、不同时
间点氧化应激指标、瑞马唑仑补救情况，并评价安全性。结果　低剂量组２７例、
中剂量组２８例和高剂量组２５例。低剂量组、中剂量组和高剂量组拔管时的ＨＲ
分别为（７９４７±６８５）、（７５８４±６７１）和（７２０３±５７９）ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１，拔管后
５ｍｉｎ的 ＨＲ分别为 （８１９２±６５９）、（７８０９±７０３）和 （７４１７±７２６）
ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１，术 后 ２４ｈ的 血 清 超 氧 化 物 歧 化 酶 （ＳＯＤ）水 平 分 别 为
（８７６１±１１２５）、（９５４９±１４０２）和（１０３８６±１５３７）Ｕ·ｍＬ－１，血清丙二醛
（ＭＤＡ）水平分别为（１９６９±２７４）、（１７２４±２４５）和（１５０８±２２９）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，
血清过氧化氢酶（ＣＡＴ）水平分别为（６６７５±８３９）、（７１６９±８５５）和
（７６９１±９１３）Ｕ·ｍＬ－１，镇静起效时间分别为（９４３６±４４２）、（８２２９±４１５）
和（７５１７±５３８）ｓ，３组患者的以上指标两两比较，在统计学上差异均有统计学
意义（均Ｐ＜００５）。低剂量组、中剂量组和高剂量组瑞马唑仑补救例数分别为
４例（１４８１％）、０例和０例，中剂量组和高剂量组的以上指标与低剂量组比较，在
统计学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。低剂量组出现１例（３７０％）低血
压，１例（３７０％）呼吸抑制，２例（７４１％）术中体动；中剂量组出现１例（３７０％）
低血压，１例（３５７％）心动过缓，１例（３７０％）呼吸抑制；高剂量组出现 １例
（４００％）低血压，２例（８００％）心动过缓，２例（８００％）呼吸抑制。３组药物不良
反应发生率比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。结论　不同剂量瑞马唑仑
全麻诱导在颅内动脉瘤血管介入治疗中均具有一定的应用效果，且高剂量（０４
ｍｇ·ｋｇ－１）瑞马唑仑全麻诱导的作用最理想，不仅有利于维持苏醒期血流动力学
的稳定，缓解氧化应激反应，还可缩短镇静起效时间，减少补救例数，安全性良好。
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ｏｆｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍｈａｓａｃｅｒｔａｉｎａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｖａｓｃｕｌａｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ，ａｎｄ
ｔｈｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗｉｔｈｈｉｇｈｄｏｓｅｓｏｆｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ（０４ｍｇ·ｋｇ－１）ｉｓｔｈｅｍｏｓｔｉｄｅａｌＩｔｉｓｎｏｔｏｎｌｙ
ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇｔｈｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｐｅｒｉｏｄ，ａｎｄａｌｌｅｖｉａｔｉｎｇｔｈｅｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｂｕｔａｌｓｏｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｔｈｅｏｎｓｅｔｔｉｍｅｏｆｓｅｄａｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅｍｅｄｉａｌｃａｓｅｓ，ａｎｄｉｔｈａｓｇｏｏｄｓａｆｅｔｙ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ；ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ；ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ；ｄｏｓａｇｅ；ｓａｆｅｔｙ

　　血管介入栓塞术是目前治疗颅内动脉瘤的重要手
段，但术中血流动力学的异常波动以及颅内压的改变

可能会提升动脉瘤破裂的风险［１］，故术中麻醉管理仍

然是临床实践中需要重点关注的问题。瑞马唑仑是一

种苯二氮 类药物，主要通过作用于大脑中的γ－氨基
丁酸受体，导致氯离子通道的开放频率增加，使得细胞

膜出现超极化，进而抑制神经元的兴奋性，达到镇静以

及遗忘等效果［２－３］。研究证实，瑞马唑仑能够用于各种

手术的全麻诱导及术中维持麻醉［４］，并且前期的报道

认为瑞马唑仑导致成人意识丧失的有效镇静剂量范围

为０１４～０３３ｍｇ·ｋｇ－１［５］。本研究收集颅内动脉瘤血
管介入治疗患者的临床资料，分析不同剂量（０２、０３
和０４ｍｇ·ｋｇ－１）瑞马唑仑全麻诱导在颅内动脉瘤血

管介入治疗中的临床效果及安全性。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２３年１月至２０２４年６月以本院就诊的颅内动

脉瘤患者入选为研究对象。本研究数据经金华市中

心医院伦理委员会批准公开［伦理批号：（２０２４）伦审
第（１２８）号］。

诊断与入选标准　符合颅内动脉瘤的诊断标
准［６］，结合临床表现、询问病史及进行数字减影血管

造影等确诊。①具有颅内动脉瘤血管介入治疗指征，
并接受全麻介入栓塞术；②美国麻醉学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级为Ⅰ ～Ⅱ级；③
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Ｈｕｎｔ－Ｈｅｓｓ分级为０～Ⅰ级；④肝、肾功能正常；⑤既
往未行颅脑手术治疗；⑥无药品或者乙醇滥用史；
⑦病历资料齐全。

排除标准　①合并严重心、肾、肝等脏器异常者；
②动脉瘤破裂者；③高血压者；④无法正常交流者；
⑤对研究中所使用的药品过敏者；⑥精神障碍者。
２　药品、试剂与仪器

注射用甲苯磺酸瑞马唑仑，规格：每支３６ｍｇ，批
号：２２０４１２１３、２３１００６０９，批 准 文 号：国 药 准 字
Ｈ２０１９００３４，江苏恒瑞医药股份有限公司生产；盐酸阿
芬太尼注射液，规格：每支１０ｍＬ／５ｍｇ（按Ｃ２１Ｈ３２Ｎ６Ｏ３
计），批号：２２０９１００６、２３０７０４１５，批准文号：国药准字
Ｈ２０２０３０５６，注射用盐酸瑞芬太尼，规格：每支 ２ｍｇ
（按 Ｃ２０Ｈ２８Ｎ２Ｏ５计），批号：２２０６０３１１、２３１１０６０９，批准
文号：国药准字 Ｈ２００３０１９９，均由宜昌人福药业有限
责任公司生产；苯磺顺阿曲库铵注射液，规格：每支

２５ｍＬ／５ｍｇ（按顺阿曲库铵计），批号：２２１００４１０、
２３０８０１０２，批准文号：国药准字 Ｈ２０２２３００８，四川百利
药业有限责任公司生产。超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ
ｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）、丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）和过
氧化氢酶（ｃａｔａｌａｓｅ，ＣＡＴ）检测试剂盒，均由上海酶联
生物科技有限公司生产。

ａＰＭ１２多功能监护仪，广州希科医疗器械科技有
限公司产品；ＤＮＭ－９６０６酶标仪，北京普朗新技术有
限公司产品。

３　分组与治疗方法
将颅内动脉瘤患者按队列法分为低剂量组

（０２ｍｇ·ｋｇ－１瑞马唑仑）、中剂量组（０３ｍｇ·ｋｇ－１瑞
马唑仑）和高剂量组（０４ｍｇ·ｋｇ－１瑞马唑仑）。全部入
组研究对象在入室后，均进行常规生命体征（血压、心

率等）监测，同时开放静脉通路。

麻醉诱导　低剂量组、中剂量组和高剂量组瑞马
唑仑静脉注射剂量分别为０２、０３和０４ｍｇ·ｋｇ－１，
３组均在１ｍｉｎ内完成瑞马唑仑的静脉注射，待患者
意识完全消失后，予以 １０μｇ·ｋｇ－１阿芬太尼、
０２ｍｇ·ｋｇ－１苯磺顺阿曲库铵静脉注射。在脑电双
频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）值处于４０～６０时，置入
喉罩。麻醉诱导过程中，若改良警觉 －镇静评分
（ｍｏｄｉｆｉｅｄｏｂｓｅｒｖｅｒ’ｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｌｅｒｔｎｅｓｓ／ｓｅｄａｔｉｏｎ，
ｍＯＡＡ／Ｓ）评分持续 ＞１分，静脉注射００５ｍｇ·ｋｇ－１

瑞马唑仑补救。

麻醉维持　全部入组患者均给予 ０３～１０
ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１瑞马唑仑＋０１μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬
太尼＋０２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１苯磺顺阿曲库铵维持麻醉。

若观察到术中血压波动，酌情使用去甲肾上腺素。

４　观察指标
麻醉效果［７］　记录３组患者不同时间点（麻醉诱

导前、插管时、插管后５ｍｉｎ、栓塞时、拔管时、拔管后
５ｍｉｎ）的 ｍＯＡＡ／Ｓ评分。ｍＯＡＡ／Ｓ评分范围为
０～５分，０分表示对疼痛无反应，５分表示完全清醒。

苏醒期心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）和平均动脉压
（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）　用多功能监护仪检
测３组患者睁眼时、拔管时、拔管后５ｍｉｎ各时间点的
ＨＲ和ＭＡＰ。

氧化应激指标　于术前和术后２４ｈ，用黄嘌呤氧化
酶法检测血清ＳＯＤ水平，用比色法检测ＭＤＡ、ＣＡＴ水平。

临床指标　记录３组患者的镇静起效时间、手术
时间、苏醒时间、麻醉后恢复室（ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅ
ｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ）停留时间。

瑞马唑仑补救情况和去甲肾上腺素使用情况　
记录３组患者的瑞马唑仑补救情况和去甲肾上腺素
使用情况。

安全性评价　记录用药期间，３组患者的药物不
良反应发生情况。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２６０软件进行统计分析。正态分布连续

型变量描述为 珋ｘ±ｓ，３组间比较用单因素方差分析，
２组间比较用独立样本 ｔ检验；非正态分布连续型变
量描述为Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），３组间比较用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ
Ｈ检验，进一步对比用Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；分类变
量描述为率（％），组间对比进行χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共入组８０例患者，其中，低剂量组２７例、

中剂量组２８例和高剂量组２５例。３组患者的年龄、
性别、体质量指数、收缩压、舒张压等方面比较，在统

计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），组间具有
可比性，见表１。
２　３组患者麻醉效果的比较

３组患者插管时、插管后５ｍｉｎ、栓塞时的ｍＯＡＡ／Ｓ
评分均显著低于麻醉诱导前（均 Ｐ＜００５）；３组患者
各时间点ｍＯＡＡ／Ｓ评分比较，在统计学上差异均无统
计学意义（均Ｐ＞００５），见表２。
３　３组患者苏醒期ＨＲ和ＭＡＰ的比较

３组患者睁眼时的 ＨＲ和 ＭＡＰ比较，在统计学上
差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；拔管时及拔管后
５ｍｉｎ，中剂量组和高剂量组的ＨＲ均较低剂量组显著
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ６Ｍａｒｃｈ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２８）

　　表１　３组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｌｏｗ－ｄｏｓｅ（ｎ＝２７） Ｍｉｄｄｌｅ－ｄｏｓｅ（ｎ＝２８） Ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅ（ｎ＝２５）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ５２３３±６１８ ５２７１±８０９ ５２４９±７５５
Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） １５／１２ １８／１０ １８／７
Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２２０１±２４６ ２１８８±２５３ ２２２６±１９８
Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １２３４７±８５１ １２２６３±８８４ １２０９９±８３２
Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ８１３２±３９４ ８０７５±４２７ ８１９７±４４１
Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） ７５９６±５４８ ７７２３±５１５ ７６３８±４８６
ＡＳＡｇｒａｄｉｎｇ（Ⅰ／Ⅱ） ８／１９ ６／２２ ５／２０

ＡＳＡ：Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ；Ｌｏｗ－ｄｏｓｅｇｒｏｕｐ：Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆ０２ｍｇ·ｋｇ－１ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ，ａｎｄ１０μｇ·ｋｇ－１ａｌｆｅｎｔａｎｉｌａｎｄ

０２ｍｇ·ｋｇ－１ｃｉｓａｔｒａｃｕｒｉｕｍｂｅｓｉｌａｔｅｆｏｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎｗｈｅｎｔｈｅｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ，ａｎｄ０３－１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ＋

０１μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ＋０２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ｃｉｓａｔｒａｃｕｒｉｕｍｂｅｓｉｌａｔｅｆｏｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ；Ｍｉｄｄｌｅ－ｄｏｓｅｇｒｏｕｐ：Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆ

０３ｍｇ·ｋｇ－１ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｔｏｆｔｈｅｒｅｇｉｍｅｎｗａｓｔｈｅｓａｍｅａｓｌｏｗ－ｄｏｓｅｇｒｏｕｐ；Ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅｇｒｏｕｐ：Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆ０４ｍｇ·ｋｇ－１

ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｔｏｆｔｈｅｒｅｇｉｍｅｎｗａｓｔｈｅｓａｍｅａｓｌｏｗ－ｄｏｓｅｇｒｏｕｐ

表２　３组患者麻醉效果的比较［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｅｆｆｅｃｔａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
［ｐｏｉｎｔ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｔｉｍｅｐｏｉｎｔ
Ｌｏｗ－ｄｏｓｅ

（ｎ＝２７）

Ｍｉｄｄｌｅ－ｄｏｓｅ

（ｎ＝２８）

Ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅ

（ｎ＝２５）

Ｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ５（５，５） ５（５，５） ５（５，５）

Ａｔｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ０（０，１） ０（０，１） ０（０，０）

５ｍｉｎａｆｔｅｒｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ０（０，１） ０（０，０） ０（０，０）

Ａｔｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ０（０，０） ０（０，０） ０（０，０）

Ａｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ４（４，５） ４（４，５） ４（４，４）

５ｍｉｎａｆｔｅｒｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ５（５，５） ５（５，５） ５（５，５）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎ，Ｐ＜００５

降低（均Ｐ＜００５），且高剂量组的ＨＲ较中剂量组显著
降低（Ｐ＜００５），ＭＡＰ与低剂量组和中剂量组比较，在
统计学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），见表３。
４　３组患者不同时间点氧化应激指标的比较

如表 ４所示，３组患者术前血清 ＳＯＤ、ＭＤＡ和
ＣＡＴ水平比较，在统计学上差异均无统计意义（均
Ｐ＞００５）；术后２４ｈ，３组患者血清ＳＯＤ、ＣＡＴ水平均
显著低于术前（均Ｐ＜００５），ＭＤＡ水平均显著高于术
前（均Ｐ＜００５）；中剂量组和高剂量组术后２４ｈ血清
ＳＯＤ、ＣＡＴ水平均较低剂量组显著升高（均Ｐ＜００５），
血清ＭＤＡ水平均较低剂量组显著降低（均Ｐ＜００５）；
　　

表３　３组患者苏醒期心率（ＨＲ）和平均动脉压（ＭＡＰ）的比较（珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅａｒｔｒａｔｅ（ＨＲ）ａｎｄｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ）ａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｒｅｃｏｖｅｒｙ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｔｉｍｅｐｏｉｎｔ Ｌｏｗ－ｄｏｓｅ（ｎ＝２７） Ｍｉｄｄｌｅ－ｄｏｓｅ（ｎ＝２８） Ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅ（ｎ＝２５）

ＨＲ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１） Ａｔｅｙｅｏｐｅｎｉｎｇ ７０１５±６０３ ６８９７±５７６ ６９４４±６２５
Ａｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ７９４７±６８５ ７５８４±６７１ ７２０３±５７９＃

５ｍｉｎａｆｔｅｒｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ８１９２±６５９ ７８０９±７０３ ７４１７±７２６＃

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） Ａｔｅｙｅｏｐｅｎｉｎｇ ９７４４±６６２ ９８１６±７１５ ９７０９±６８１
Ａｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ １００３９±７４５ １０２６４±６９２ ９９６７±７６３

５ｍｉｎａｆｔｅｒｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ １００１３±６９７ １０１２８±６５８ ９９０４±７４２

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｌｏｗ－ｄｏｓｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｍｉｄｄｌｅ－ｄｏｓｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

表４　３组患者不同时间点氧化应激指标的比较（珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｄｅｘｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｔｉｍｅｐｏｉｎｔ Ｌｏｗ－ｄｏｓｅ（ｎ＝２７） Ｍｉｄｄｌｅ－ｄｏｓｅ（ｎ＝２８） Ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅ（ｎ＝２５）

ＳＯＤ（Ｕ·ｍＬ－１） Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ １２６０４±１７９３ １２８３６±２０１８ １２６６９±１９０４
２４ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ８７６１±１１２５△ ９５４９±１４０２△ １０３８６±１５３７＃△

ＭＤＡ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ １１４７±１８２ １１０１±１９６ １１７３±２１４
２４ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １９６９±２７４△ １７２４±２４５△ １５０８±２２９＃△

ＣＡＴ（Ｕ·ｍＬ－１） Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ ８５３３±９２７ ８４９７±１００３ ８４５６±９６８
２４ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ６６７５±８３９△ ７１６９±８５５△ ７６９１±９１３＃△

ＳＯＤ：Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ；ＭＤＡ：Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ；ＣＡＴ：Ｃａｔａｌａｓｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｌｏｗ－ｄｏｓｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｍｉｄｄｌｅ－ｄｏｓｅｇｒｏｕｐ，
＃Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ，△Ｐ＜００５
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表５　３组患者临床指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｌｏｗ－ｄｏｓｅ（ｎ＝２７） Ｍｉｄｄｌｅ－ｄｏｓｅ（ｎ＝２８） Ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅ（ｎ＝２５）

Ｏｎｓｅｔｔｉｍｅｏｆｓｅｄａｔｉｏｎ（ｓ） ９４３６±４４２ ８２２９±４１５ ７５１７±５３８＃

Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｉｍｅ（ｍｉｎ） ２３９０３±２７５５ ２４７４６±３０１３ ２５０１１±２９５８
Ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ（ｍｉｎ） ７２８±２０４ ７５５±２１９ ８４７±２４２
ＰＡＣＵｓｔａｙ（ｍｉｎ） ２１１５±４２７ ２１４９±４４１ ２３８１±４３５

ＰＡＣＵ：Ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅｕｎｉｔ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｌｏｗ－ｄｏｓｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｍｉｄｄｌｅ－ｄｏｓｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

高剂量组术后２４ｈ血清ＳＯＤ、ＣＡＴ水平均较中剂量组
显著升高（均Ｐ＜００５），血清 ＭＤＡ水平较中剂量组
显著降低（Ｐ＜００５）。
５　３组患者临床指标的比较

中剂量组和高剂量组的镇静起效时间均较低剂

量组显著缩短（均Ｐ＜００５），高剂量组的镇静起效时
间较中剂量组显著缩短（Ｐ＜００５），３组患者的手术
时间、苏醒时间和 ＰＡＣＵ停留时间比较，在统计学上
差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），见表５。
６　３组患者瑞马唑仑补救情况和去甲肾上腺素使用
情况的比较

中剂量组和高剂量组的瑞马唑仑补救例数分别为

０例（０００％）和０例（０００％），均显著少于低剂量组的
４例（１４８１％，均Ｐ＜００５）；低剂量组、中剂量组和高剂
量组的去甲肾上腺素使用量分别为（５８７２±８０６）、
（５９６７±７５１）和（５８９１±８４３）μｇ，组间两两比较，
在统计学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。
７　安全性评价

低剂量组出现１例（３７０％）低血压、１例（３７０％）
呼吸抑制、２例（７４１％）术中体动；中剂量组出现１例
（３７０％）低血压、１例（３５７％）心动过缓、１例
（３７０％）呼吸抑制；高剂量组出现１例（４００％）低血
压、２例（８００％）心动过缓、２例（８００％）呼吸抑制。
３组患者的总药物不良反应发生率比较，在统计学上差
异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。

讨　　论

尽管血管介入栓塞术能够有效治疗颅内动脉瘤，

但此类手术通常需要实施全身麻醉［８］。全麻以及手

术刺激可能会诱发机体产生应激反应，进而造成血流

动力学波动［９］。瑞马唑仑因起效快（起效时间约１～３
ｍｉｎ）、半衰期相对较短等优点，在临床上被广泛用于
镇静麻醉［１０］。本研究发现，３组患者不同时间点的
ｍＯＡＡ／Ｓ评分比较均无显著性差异，考虑与低、中、高
剂量瑞马唑仑全麻诱导产生的镇痛作用大体一致存

在关联。瑞马唑仑的消除率不受体质量影响，因此，

在长时间或高剂量使用的情况下，也不容易出现药物

蓄积或药效过度延长的现象［１１］。此外，本研究中，用

０３和０４ｍｇ·ｋｇ－１瑞马唑仑全麻诱导拔管时及拔管
后５ｍｉｎ的ＨＲ均较０２ｍｇ·ｋｇ－１瑞马唑仑全麻诱导
明显降低，同时０４ｍｇ·ｋｇ－１瑞马唑仑全麻诱导拔管
时及拔管后５ｍｉｎ的ＨＲ均较０３ｍｇ·ｋｇ－１瑞马唑仑
全麻诱导明显降低，提示中、高剂量瑞马唑仑全麻诱

导均有利于维持血管介入治疗患者苏醒期血流动力

学的稳定，且０４ｍｇ·ｋｇ－１瑞马唑仑的作用更理想。
血管介入栓塞术后若血流无法及时恢复，可导致

神经细胞缺氧坏死，并加重机体氧化应激反应［１２］。

ＳＯＤ、ＣＡＴ属于抗氧化物质，ＭＤＡ为细胞脂质过氧化
的终产物，以上指标均能体现机体氧化应激反应程

度［１３－１４］。本研究发现，术后２４ｈ，中、高剂量组血清
ＳＯＤ、ＣＡＴ水平均较低剂量组明显升高，血清 ＭＤＡ水
平较低剂量组低，提示中、高剂量瑞马唑仑全麻诱导

均能够缓解机体氧化应激反应，且高剂量瑞马唑仑的

效果优于中剂量瑞马唑仑。瑞马唑仑的代谢不会受

Ｐ４５０酶活性变化的影响［５］，对患者的氧化应激反应

的影响也较小。研究认为，瑞马唑仑在神经元中的抗

氧化作用与激活ｃ－Ｊｕｎ氨基末端激酶 －细胞外信号
调节激酶信号通路有关［１５］。本研究中，中剂量组和

高剂量组的镇静起效时间均显著短于低剂量组，且高

剂量组的镇静起效时间显著短于中剂量组，提示低、

中、高剂量瑞马唑仑全麻诱导均能够在较短时间内达

到理想的镇静效果，且高剂量瑞马唑仑起效最迅速。

另外，本研究未发现，低、中、高剂量瑞马唑仑组间苏

醒时间和ＰＡＣＵ停留时间的差异，与以往报道的高剂
量瑞马唑仑全麻诱导会延长患者苏醒时间存在不

同［１６］，可能与本研究的手术时间较长有关。本研究还

发现，低剂量瑞马唑仑全麻诱导会增加瑞马唑仑的补救

例数，而高剂量瑞马唑仑全麻诱导出现心动过缓和呼吸

抑制的风险相对升高，但在统计学上差异均无统计学意

义。因此，尽管高剂量瑞马唑仑全麻诱导的作用效果更

好，但可能增加药物不良反应的发生风险［１７］。

本研究提示：０２、０３和０４ｍｇ·ｋｇ－１瑞马唑仑



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　７７１　　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ６Ｍａｒｃｈ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２８）

全麻诱导在颅内动脉瘤血管介入治疗麻醉中均具有

一定的效果，且０４ｍｇ·ｋｇ－１瑞马唑仑全麻诱导的作
用最理想，不仅有利于维持苏醒期血流动力学的稳

定，缓解氧化应激反应，还可缩短镇静起效时间，减少

补救例数，安全性良好。
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·科学文摘·

２型糖尿病患者自动胰岛素输送的临床研究

引自：ＫＵＤＶＡＹＣ，ｅｔａｌＡｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆａｕｔｏｍａｔｅｄｉｎｓｕｌｉｎｄｅｌｉｖｅｒｙｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ／ＯＬ］ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，
２０２５２０２５－０３－１９［２０２５－０３－２０］ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／４０１０５２７０／

ＫＵＤＶＡ团队揭示了２型糖尿病患者自动胰岛素输送的随机试验。在该项为期１３周的多中心试验中，胰岛
素治疗的２型糖尿病成人患者以２∶１的比例随机分配接受自动化胰岛素输送（ａｕｔｏｍａｔｅｄｉｎｓｕｌｉｎｄｅｌｉｖｅｒｙ，ＡＩＤ；试
验组）系统或继续其试验前胰岛素递送方法（对照组）；２组患者均接受连续血糖监测（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｇｌｕｃｏｓｅｍｏｎｉｔｏ
ｒｉｎｇ，ＣＧＭ）。主要终点是１３周时的糖化血红蛋白水平。

该研究共有３１９例患者接受随机分组。试验组患者的糖化血红蛋白水平下降了０９个百分点［从基线时的
（８２±１４）％降至第１３周时的（７３±０９）％］，对照组患者的糖化血红蛋白水平下降了 ０３个百分点［从
（８１±１２）％降至（７７±１１）％］，调整后的平均差异为 －０６个百分点，９５％置信区间为 －０８～－０４
（Ｐ＜０００１）。试验组患者血糖在目标范围（７０～１８０ｍｇ·ｄＬ－１）的平均时间百分比从（４８±２４）％增加到
（６４±１６）％，对照组从（５１±２１）％增加到（５２±２１）％，平均差异 １４个百分点，９５％置信区间为 １１～１７
（Ｐ＜０００１）。所有其他反映高血糖的多重对照ＣＧＭ结果在试验组明显好于对照组。２组患者 ＣＧＭ测量的低
血糖发生率均较低。试验组１例患者发生严重低血糖事件。

该研究提示：在这项为期１３周的随机对照试验中，涉及接受胰岛素治疗的２型糖尿病成人患者，与单独使
用ＣＧＭ相比，ＡＩＤ与糖化血红蛋白水平的降低更大相关。


