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［摘要］  目的 评估艾司氯胺酮复合瑞马唑仑用于胃肠镜检查老年患者的麻醉效果以及对去氧饱和、血流动力学

的影响。方法 纳入行胃肠镜检查的老年患者 160 例，随机均分纳入瑞马唑仑组（R 组）或艾司氯胺酮复合瑞马

唑仑组（E+R 组）。2 组患者均静脉注射舒芬太尼 0.1 μg·kg-1 和瑞马唑仑 0.2 mg·kg-1 进行麻醉诱导，E+R 组在此

基础上静脉注射艾司氯胺酮 0.25 mg·kg-1。主要结局指标为检查过程中去氧饱和、低血压发生情况。次要结局指

标包括检查过程中血流动力学指标、补救镇静情况、意识消失时间、意识恢复时间、麻醉恢复室（PACU）停留时

间。记录 2 组患者麻醉诱导前（T0）、麻醉诱导后即刻（T1）、置入胃镜后即刻（T2）、置入肠镜后即刻（T3）、手术

结束即刻（T4）的平均动脉压（MAP）和心率（HR）。PACU 内指标包括恶心呕吐、头晕 / 头痛、苏醒延迟、苏醒

期躁动发生情况以及患者满意度。结果 E+R 组和 R 组最终分别纳入 78 例和 80 例患者。E+R 组去氧饱和、低血

压发生率与补救镇静≥ 2 次的比例显著低于 R 组（P<0.05）。E+R 组意识消失时间、意识恢复时间及 PACU 停留时

间显著短于 R 组（P<0.05）。E+R 组 T1~T3 时点 MAP、HR 均显著高于 R 组（P<0.05）。R 组 T2、T3 时点的 MAP、

HR 显著高于 T1 时点（P<0.05），而 E+R 组 T2、T3 时点的 MAP、HR 与 T1 时点比较无显著差异（P>0.05）。2 组患

者 PACU 内恶心呕吐、头晕 / 头痛、苏醒延迟、苏醒期躁动发生率以及满意度评分的比较均无显著差异（P>0.05）。

结论　与瑞马唑仑相比，艾司氯胺酮复合瑞马唑仑能够缩短胃肠镜检查老年患者苏醒时间，降低去氧饱和、低血

压发生率，有助于维持血流动力学稳定且不增加苏醒期不良反应。
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胃肠镜检查是早期诊断胃肠道疾病最有效的手

段，据统计，在 2015 年至 2019 年期间，我国胃肠

镜检查的数量每年增加约 1.44 倍［1, 2］。许多患者在

就诊期间同时进行胃镜和肠镜检查，为提高患者的舒

适度，无痛胃肠镜检查被广泛应用［3］。老年患者对

麻醉药物耐受性较差，术中常出现血流动力学波动。

瑞马唑仑（remimazolam）作为一种新型短效 γ- 氨基

丁酸（GABA）受体激动剂，能够达到与丙泊酚类似

的麻醉深度，且对患者血流动力学的影响较丙泊酚 

小［4, 5］。尽管瑞马唑仑相对丙泊酚更加安全，但对于

老年患者仍会造成去氧饱和［6］等不良反应，且胃镜

检查过程中无法实施面罩通气，进一步加重患者缺

氧风险［7］。因此，合理选择麻醉药物是保证实施胃

肠镜检查老年患者围术期安全的关键。艾司氯胺酮

（esketamine）是一种 N- 甲基 -D- 天冬氨酸受体拮抗剂，

具有明显的镇静、镇痛作用，且不伴随呼吸抑制、低

血压等不良反应［8］。目前也有研究表明，亚麻醉剂

量艾司氯胺酮可维持手术患者血流动力学稳定，并减

轻阿片类药物所致的呼吸抑制［9］。因此，本研究将

艾司氯胺酮作为瑞马唑仑的辅助用药，旨在评估艾司

氯胺酮复合瑞马唑仑用于胃肠镜检查老年患者的麻醉

效果以及对去氧饱和、血流动力学的影响。

资料与方法

一般资料  纳入 2021 年 9 月─ 2023 年 10 月拟于本

院行胃肠镜检查的老年患者 160 例。纳入标准 ：年

龄 65~89 岁，ASA 分级Ⅰ ~ Ⅲ级，体重指数（BMI）

18.5~27.9 kg·m-2，行胃镜和肠镜检查，同意参与本

研究并签署知情同意书。排除标准 ：患严重心血管或

肺部疾病，有肾脏或肝脏功能障碍，患阿尔茨海默病、

癫痫等神经系统疾病，对苯二氮䓬类药物过敏，酗酒，

合并艾司氯胺酮或瑞马唑仑用药禁忌者。本试验已获

本院伦理委员会批准（SZJY-2021A037）。

分组与麻醉方法  使用 SPSS 26.0 绘制随机数字表，

患者依据随机数字依次纳入瑞马唑仑组（R 组）或艾

司氯胺酮复合瑞马唑仑组（E+R 组），每组拟纳入 80

例患者。患者入室后开放静脉通路，使用麻醉监护仪

监测患者心率（HR）、平均动脉压（MAP）、脉搏氧饱

和度（SpO2）等生命体征。无创血压每隔 2 min 检测 

一次，鼻导管吸氧（氧流量 3 L·min-1）。2 组患者均

静脉注射舒芬太尼 0.1 μg·kg-1 和瑞马唑仑 0.2 mg· 

kg-1 诱导镇静。E+R 组在此基础上静脉注射艾司氯胺

酮 0.25 mg·kg-1。使用改良警觉 / 镇静评分（MOAA/S） 

评估患者镇静程度。患者先行胃镜检查，目标镇静水

total of 160 elderly patients scheduled to undergo gastroenteroscopy in our hospital from September 2021 to October 2023 

were included, and randomly equally divided into remimazolam group （R group）or esketamine combined remimazolam 

group （E+R group）. Both two groups received intravenous injection of sufentanil 0.1 μg·kg-1 and remimazolam 

0.2 mg·kg-1 for anesthesia induction. The E+R group additionally was given intravenous esketamine 0.25 mg·kg-1. 

The primary outcomes during the examination include occurrence of desaturation and hypotension. Secondary outcomes 

include hemodynamic parameters during the examination, rescue sedation, time to loss of consciousness, time to recovery 

of consciousness, and PACU stay time. The MAP and HR are recorded at different time points: before anesthesia induction 

（T0）, immediately after anesthesia induction （T1）, immediately after the placement of gastroscopy （T2）, immediately 

after the placement of colonoscopy （T3）, and immediately after the surgery （T4）. The PACU outcome include nausea/

vomiting, dizziness/headache, delayed awakening, emergence agitation, and patient satisfaction scores. RESULTS  There 

were 78 and 80 patients included eventually in the E+R group and the R group, respectively. The rates of deoxygenation 

saturation, hypotension and remedial sedation   2 times in the E+R group were significantly lower than those in the R group 

（P<0.05）. The loss time of consciousness, recovery time of consciousness and PACU residence time in the E+R group 

were significantly shorter than those in the R group （P<0.05）. MAP and HR of T1-T3 time points in the E+R group were 

significantly higher than those in the R group （P<0.05）. The MAP and HR of T2 and T3 were significantly higher than those 

of T1 in the R group （P<0.05）, but there was no significant difference between MAP and HR of T2 or T3 and those of T1 in 

the E+R group（P>0.05）. There were no significant differences in PACU nausea and vomiting, dizziness/headache, delayed 

recovery, emergence agitation and satisfaction scores between the two groups （P>0.05）. CONCLUSION  Compared with 

remimazolam, esketamine combined with remimazolam can shorten the recovery time, reduce the incidence of desaturation 

and hypotension in elderly patients undergoing gastroenteroscopy, and contribute to maintain hemodynamic stability without 

increasing adverse reactions during recovery.
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平设定为 MOAA/S ≤ 1 分（1 分 ：仅对斜方肌挤压刺

激有反应）。随后行肠镜检查，目标镇静水平设定为

MOAA/S ≤ 2 分（2 分：对轻微的推动和振动有反应）。

若检查过程中患者未达到目标镇静水平，则静脉追

加瑞马唑仑 0.1 mg·kg-1（两次给药时间需间隔至少

1 min）进行补救镇静。若检查过程中出现去氧饱和 

（SpO2 低于 90% 持续 10 s 或更长时间）则将氧流量

调整为 5~10 L·min-1，必要时可抬下颌或放置口咽

通气道。若检查过程中出现低血压（血压下降幅度

超过基线水平 20%）则静脉注射麻黄碱 6 mg。若检

查过程中出现心动过缓（HR<50 次·min-1）则静注

阿托品 0.5 mg。检查结束后将患者送至麻醉恢复室

（PACU）进行苏醒。

观察指标  主要结局指标为检查过程中去氧饱和、低

血压发生情况。次要结局指标包括检查过程中血流动

力学指标、补救镇静情况、意识消失时间、意识恢复

时间、PACU 停留时间。记录 2 组患者麻醉诱导前（T0）、

麻醉诱导后即刻（T1）、置入胃镜后即刻（T2）、置入肠

镜后即刻（T3）、手术结束即刻（T4）的 MAP 和 HR。 

PACU 内指标包括恶心呕吐、头晕 / 头痛、苏醒延迟、

苏醒期躁动发生情况以及患者满意度。意识消失时间

定义为从麻醉诱导开始即刻至 MOAA/S ≤ 1 分所需时

间 ；意识恢复时间定义为停药即刻至 MOAA/S ≥ 4 分 

所 需 时 间。PACU 停 留 时 间 定 义 为 患 者 入 PACU 至

Steward 评分≥ 5 分［包括清醒程度（完全清醒 2 分、

对刺激有反应 1 分、对刺激无反应 0 分），呼吸道通

畅程度（可按医师吩咐咳嗽咳痰 2 分、可自主维持呼

吸道通畅 1 分、需要给予支持 0 分）和肢体活动度（肢

体有意识的活动 2 分、肢体无意识的活动 1 分、肢体

无活动 0 分）］。使用 5 分李克特量表评估患者对胃肠

镜检查的满意度（非常满意 5 分、满意 4 分、不确定

3 分、不满意 2 分、非常不满意 1 分）。

统计学分析  使用 SPSS 26.0 对数据进行统计。计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 

t 检验，组内各时点比较采用重复测量方差分析。计

数资料采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法进行分析。

P<0.05 为有显著差异。

结    果

一般资料的比较  E+R 组有 2 例患者在术前临时决定

退出本研究。最终共纳入 158 例患者，E+R 组、R 组

分别纳入 78 例和 80 例患者。2 组患者年龄、性别、

BMI、ASA 分级、检查时间、高血压和糖尿病患病率

的比较均无显著差异（P>0.05），一般资料的比较见

表 1。

表 1 2 组一般资料的比较 x±s

项目 R 组（n=80） E+R 组（n=78）

年龄 / 岁 75.1±6.0 76.5±6.9

性别（男 / 女）/ 例 32/48 35/43

体重指数 / kg·m-2 22.6±3.0 22.2±2.8

ASA 分级（Ⅰ / Ⅱ / Ⅲ）/ 例 15/44/21 12/41/25

检查时间 /min 23.8±4.7 24.7±4.2

高血压 / 例（%） 17（21） 20（26）

糖尿病 / 例（%） 10（13） 12（15）

    经 t 检验、χ2 检验统计 ：2 组比较，均 P>0.05

去氧饱和、低血压、补救镇静以及各时间段的比较

E+R 组去氧饱和、低血压发生率和补救镇静≥ 2 次

的比例显著低于 R 组（P<0.05）。E+R 组意识消失时

间、意识恢复时间及 PACU 停留时间显著短于 R 组

（P<0.01）。见表 2。

表 2 2 组去氧饱和、低血压、补救镇静以及各时间段的比较

组别 n
去氧饱和 /
例（%）

低血压 /
例（%）

补救镇静
≥ 2 次 / 例（%）

R 80 16（20） 22（28） 18（23）

E+R 78 6（8）b 7（9）c 8（10）b

组别 n
意识消失

时间 /s 
意识恢复
时间 /min

PACU 停留
时间 /min

R 80 40.4±5.8 7.7±3.1 15.8±5.2

E+R 78 33.9±4.5c 4.6±2.4c 11.0±3.9c

    PACU ：麻醉恢复室。经 χ2 检验、t 检验统计 ：与 R 组比较，
bP<0.05，cP<0.01

血流动力学指标的比较  2 组患者 T0、T4 时点 MAP、

HR 的比较无显著差异（P>0.05）。E+R 组 T1~T3 时点

MAP、HR 均显著高于 R 组（P<0.05）。E+R 组 T2、T3 

时点 MAP、HR 与 T1 时点比较无显著差异（P>0.05）。

R 组患者 T2、T3 时点的 MAP、HR 显著高于 T1 时点

（P<0.05）。见表 3。

PACU 内指标的比较  2 组患者 PACU 内恶心呕吐、

头晕 / 头痛、苏醒延迟、苏醒期躁动发生率以及满意

度评分比较均无显著差异（P>0.05）。见表 4。

讨    论

瑞马唑仑由于其独特的药理学特性，包括相对高

的清除率、更快的半衰期和早期的认知功能恢复，目

前已被逐渐用于日间手术［10］。瑞马唑仑通过作用于

GABA 受体降低神经元兴奋性发挥镇静作用，但并无

镇痛作用，因此常需与其他镇痛类麻醉药物合用［11］。

艾司氯胺酮是目前临床中兼有镇静、镇痛作用的麻醉

药物，具有起效快、麻醉效力强、术中用药剂量少、

术后患者苏醒时间短、可控性较其他麻醉药物高的
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特点，且对患者循环和呼吸系统功能的影响较轻［12］。

艾司氯胺酮通常不抑制呼吸且循环功能兴奋较轻，但

单独大剂量应用时术后可引起患者恶心、呕吐以及肌

阵挛发作等不良反应［13］。

维持胃肠镜检查中氧供需平衡以及血流动力学稳

定，对老年患者而言至关重要。研究显示，老年患者

术中缺氧会明显增加术后谵妄甚至认知功能障碍发生

率，严重影响患者生活质量［14］。瑞马唑仑作为苯二

氮䓬类药物，尽管代谢产物无蓄积作用，但仍然对

呼吸、循环具有抑制作用。当瑞马唑仑与阿片类药物

合用时，会进一步加重对呼吸、循环的抑制作用［15］。

GUO 等［16］研究显示，尽管瑞马唑仑用于老年消化道

内镜检查患者的呼吸抑制发生率明显低于丙泊酚，但

仍然高达 15.8%。在本研究中，使用瑞马唑仑的患者

去氧饱和发生率为 20%，而艾司氯胺酮复合瑞马唑仑

能够将去氧饱和发生率降低至 8%。另外，本研究结

果显示艾司氯胺酮复合瑞马唑仑补救镇静≥ 2 次的比

例明显降低，艾司氯胺酮通过发挥其镇静作用，减少

瑞马唑仑用量，从而降低去氧饱和风险，同时缩短意

识消失时间。

由于老年患者血管和心脏顺应性及自主反应能力

下降，在麻醉期间极易出现血流动力学波动［17］。低

血压则是老年患者麻醉期间最常见的不良反应，镇静

镇痛药物种类、剂量均会导致低血压。术中血流动力

学剧烈波动则会增加老年患者心肌缺血、脑灌注不足

的发生风险［18］。HU 等［19］研究显示，瑞马唑仑用于

老年胃镜患者时低血压发生率约为 32.4%，本研究瑞

马唑仑的低血压发生率为 28%，与该研究结果类似。

在本研究中，使用艾司氯胺酮复合瑞马唑仑的患者麻

醉期间 MAP、HR 均显著高于使用瑞马唑仑的患者，

且低血压发生率也明显降低（9%），可能与艾司氯胺

酮复合瑞马唑仑能够减少补救镇静次数、降低瑞马唑

仑剂量有关。另外，艾司氯胺酮还具有升高血压的作

用，因此能够在一定程度上对抗瑞马唑仑和舒芬太尼

所致的血压降低。本研究结果还显示，使用瑞马唑仑

的患者在麻醉诱导后 MAP、HR 明显下降，而在胃镜

置入后明显上升，但使用艾司氯胺酮复合瑞马唑仑的

患者 MAP、HR 的变化并未呈现出类似趋势，可能与

艾司氯胺酮具有一定的镇痛效果有关，能够抑制胃肠

镜置入对机体的刺激。

尽管瑞马唑仑、艾司氯胺酮具有诸多优点，但其

不良反应及用药禁忌证仍不可忽略。与氯胺酮类似，

艾司氯胺酮同样可升高眼内压、颅内压，因此艾司氯

胺酮并不适用于合并青光眼或颅内压过高的患者［20］。

除此之外，使用艾司氯胺酮的患者在苏醒期可能出现

苏醒期躁动、苏醒延迟等不良反应，但其发生率呈现

剂量依赖性［7］。在本研究中，使用艾司氯胺酮复合

瑞马唑仑的患者苏醒期不良反应未见明显升高，可

能与本研究艾司氯胺酮用药剂量较小（0.2 mg·kg-1）

有关。值得注意的是，由于瑞马唑仑需要通过羧酸酯

酶代谢，而饮酒可以直接抑制羧酸酯酶活性，从而增

强瑞马唑仑的镇静效果［21］。因此，对于酗酒、术前

数日内饮酒的患者，应当谨慎使用瑞马唑仑。

本研究尚存在以下局限性 ：首先，本研究所纳入

患者均为实施胃肠镜检查的老年患者，操作时间较短。

对于时间较长的日间手术，艾司氯胺酮复合瑞马唑仑

的麻醉效果仍待进一步确认。其次，受临床条件所

限，本研究仍使用 SpO2 评估患者去氧饱和情况，目前，

有研究认为脑氧饱和度能够更加准确地反映患者氧供

需状态，建议后续研究实施更加精准的监测手段，进

表 3 2 组血流动力学指标的比较 x±s

组别 n
MAP/mmHg

T0 T1 T2 T3 T4

R 80 94.4±9.8b 73.6±6.0 84.2±7.1b 81.5±7.4b 90.7±8.7b

E+R 78 95.9±9.4bd 86.1±7.3f 87.9±7.9af 83.8±6.5ae 92.6±9.3bd

组别 n
HR/ 次·min-1

T0 T1 T2 T3 T4

R 80 77.8±9.4b 71.6±8.6 81.4±9.2b 80.3±8.7b 82.1±8.3b

E+R 78 79.3±8.9bd 74.4±7.7e 77.7±8.5ae 75.5±8.0af 80.6±7.8bd

    T0 ：麻醉诱导前，T1 ：麻醉诱导后即刻，T2 ：置入胃镜后即刻，T3 ：置入肠镜后即刻，T4 ：手术结束即刻，MAP：平均动脉压，HR：心率。
经重复测量方差分析、t 检验统计 ：与同组 T1 时点比较，aP>0.05, bP<0.05 ；与 R 组比较，dP>0.05, eP<0.05, fP<0.01

表 4 2 组 PACU 内指标的比较 x±s

组别 n 恶心呕吐 / 例（%） 头晕 / 头痛 / 例（%） 苏醒延迟 / 例（%） 苏醒期躁动 / 例（%） 满意度评分 / 分

R 80 7（9） 2（3） 1（1） 1（1） 4.0±0.7

E+R 78 8（10） 4（5） 0（0） 0（0） 4.1±0.6

    经 χ2 检验、Fisher 确切概率法、t 检验统计 ：2 组比较，均 P>0.05
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一步评估艾司氯胺酮复合瑞马唑仑对患者去氧饱和的

影响。

综上所述，与瑞马唑仑相比，艾司氯胺酮复合瑞

马唑仑能够缩短胃肠镜检查老年患者苏醒时间，降低

去氧饱和、低血压发生率，有助于维持血流动力学稳

定且不增加苏醒期不良反应。
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不同剂量环泊酚在老年患者全身麻醉诱导中的应用

徐  勇，郭建联，刘  杰，侯雪琦

（厦门大学附属中山医院  麻醉科，福建  厦门  361001）

［关键词］  环泊酚 ；麻醉，全身 ；血流动力学 ；老年人

［摘要］  目的 分析不同剂量环泊酚用于老年患者的全身麻醉诱导效果，以及对患者血流动力学的影响。 

方法 将择期手术的 120 例老年患者随机纳入环泊酚 0.2 mg·kg-1 组（C0.2 组）、环泊酚 0.3 mg·kg-1 组（C0.3 组）

和环泊酚 0.4 mg·kg-1 组（C0.4 组），每组 40 例。依照分组情况静脉注射环泊酚对应剂量，注射时间 30 s，并静

脉注射罗库溴铵 0.6 mg·kg-1、舒芬太尼 0.5 μg·kg-1 诱导，后给予环泊酚 0.8~2.4 mg·kg-1·h-1、瑞芬太尼 8~ 

15 μg·kg-1·h-1 静脉泵注， 1% 七氟烷吸入麻醉维持，术中维持脑电双频指数（BIS）在 40~60。监测患者平均动

脉压（MAP）、心率（HR）和 BIS，记录麻醉诱导成功率、补救镇静例数和意识消失时间，观察不良反应发生情况。 

结果 3 组麻醉诱导后即刻（T1）、气管插管后 10 s（T2）、气管插管后 3 min（T3）的 MAP、HR、BIS 均显著低于

同组入室时水平（P<0.05），C0.4 组 T1~T3 的 MAP、HR 显著低于 C0.2 组和 C0.3 组（P<0.05），C0.3 组与 C0.2 组 T1~T3

的 MAP、HR 比较无显著差异（P>0.05）。3 组麻醉诱导成功率比较无显著差异（P>0.05），C0.2 组补救镇静率显著

高于 C0.3 组和 C0.4 组（P<0.05），意识消失时间显著长于 C0.3 组和 C0.4 组（P<0.05）；C0.3 组与 C0.4 组的补救镇静率、

意识消失时间比较无显著差异（P>0.05）。C0.4 组低血压、心动过缓发生率显著高于 C0.2 组和 C0.3 组（P<0.05），C0.3

组与 C0.2 组的低血压、心动过缓发生率比较无显著差异（P>0.05）。结论 环泊酚 0.3 mg·kg-1 用于老年患者全身

麻醉诱导具有良好的安全性和有效性。
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Application of different doses of ciprofol in general anesthesia induction in elderly 
patients 

XU Yong, GUO Jian-lian, LIU Jie, HOU Xue-qi
（Department of Anesthesiology, Zhongshan Hospital, Xiamen University, Xiamen FUJIAN 361001, China）

［KEY WORDS］  ciprofol; anesthesia, general; hemodynamics; aged

［ABSTRACT］  AIM  To analyze the effects of different doses of ciprofol on general anesthesia induction in elderly 

patients, and the influence on hemodynamics during general anesthesia induction. METHODS  One hundred and twenty 

elderly patients undergoing elective surgery were randomly included in ciprofol 0.2 mg·kg-1 group （C0.2 group）, ciprofol 

0.3 mg·kg-1 group （C0.3 group） and ciprofol 0.4 mg·kg-1 group （C0.4 group）, with 40 cases in each group. The 

corresponding dose of ciprofol was injected intravenously according to the group, and the injection time was 30 s. And all 

patients induced by rocuronium 0.6 mg·kg-1 and sufentanil 0.5 μg·kg-1 were injected intravenously, followed by ciprofol 
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