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摘要 ： 目的　探讨丙泊酚与苯磺酸瑞马唑仑应用于无痛纤维支气管镜活检术的临床价值。方法　选取2020年

1月—2022年12月什邡市人民医院拟接受无痛纤维支气管镜活检治疗的60例患者，采用随机数字表法分为丙泊酚

组（P 组）和苯磺酸瑞马唑仑组（R 组），每组30例。对比两组患者血流动力学指标变化趋势、麻醉效果指标、

苏醒期质量指标、血糖和乳酸水平变化以及麻醉不良反应的差异。结果　R 组苏醒时间短于 P 组（P <0.05）。

两组患者麻醉起效时间、苏醒后达离室标准时间比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组患者麻醉前、

内镜检查开始时、开始后 3 min、苏醒时的心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）、平均动脉压（MAP）比较，结果：

①不同时间点的 HR、SpO2、MAP 比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；②两组患者 MAP 比较，差异有统

计学意义（P <0.05），两组患者 HR、SpO2 比较，差异均无统计学意义（P >0.05）；③两组患者 MAP 变化趋势

比较，差异有统计学意义（P <0.05），两组患者 HR、SpO2 变化趋势比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。

两组患者麻醉效果分级比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组患者不同时间点 Ramsay 评分比较，结

果：①不同时间点间 Ramsay 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②两组患者 Ramsay 评分比较，差异

无统计学意义（P >0.05）；③两组患者 Ramsay 评分变化趋势比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组患者

术前、术后即刻、术后 4 h 血糖、乳酸比较，结果：①不同时间点血糖、乳酸比较，差异均有统计学意义（P <

0.05）；②两组患者血糖、乳酸比较，差异均无统计学意义（P >0.05）；③两组患者血糖、乳酸变化趋势比较，

差异均无统计学意义（P >0.05）。R 组不良反应发生率低于 P 组（P <0.05）。结论　苯磺酸瑞马唑仑应用于

无痛纤维支气管镜活检术较丙泊酚能更有利于血流动力学的稳定，可缩短苏醒时间，减少麻醉不良反应。
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group (P group) and the remimazolam besylate group (R group) by the random number table method, with 30 

patients in each group. The change trends of hemodynamic parameters, indicators of anesthetic effects and recovery 

quality, levels of blood glucose and lactate, and anesthesia-related adverse events were compared between the two 

groups.  Results The postoperative recovery time of the R group was shorter than that of the P group (P < 0.05). 

There was no significant difference between the R group and the P group in the anesthetic onset time and the time to 

leave the recovery room (P > 0.05). The HR, SpO2, and MAP at T0, T1, T2 and T3 in the two groups were compared, 

and the results revealed that all these indicators were different among the time points (P < 0.05) and that the MAP 

(P < 0.05) rather than HR and SpO2 (P >0.05) was different between the two groups. The change trend of MAP (P < 

0.05) but not that of HR and that of SpO2 (P >0.05) was different between the two groups. There was no significant 

difference in the anesthetic effects between the two groups (P > 0.05). Comparison of the Ramsay scores at different 

time points in the two groups demonstrated that they were different among the time points (P < 0.05) but not 

between the groups (P > 0.05), and that the change trends of the Ramsay scores were not different between the two 

groups (P > 0.05). The levels of blood glucose and lactate before surgery, immediately after surgery and 4 hours after 

surgery in the two groups were compared, which showed that they were different among the time points (P <0.05) 

but not between the two groups (P > 0.05), and that the change trends of the levels of blood glucose and lactate were 

not different between the two groups (P > 0.05). The incidence of adverse events in the R group was lower than that 

in the P group (P < 0.05).  Conclusion Compared with propofol, remimazolam besylate is more conducive to 

hemodynamic stability in patients undergoing painless fiberoptic bronchoscopy, and shortens the recovery time while 

reducing the incidence of anesthesia-related adverse events.

Keywords:  anesthetic effect; propofol; remimazolam besylate; painless fiberoptic bronchoscopy; biopsy; 

hemodynamics

纤维支气管镜活检术是临床诊断呼吸系统病

变的常用技术，通过置入支气管镜发现病灶，并取

病灶组织进行病理检查，以明确病变性质[1]。丙泊

酚是目前临床用于无痛纤维支气管镜检查中的常

用麻醉药物，具有起效快、镇静效果好的优点，但易

导致呼吸抑制、低氧血症、低血压等不良反应，因此

在应用时应严格控制剂量，既要满足理想的麻醉深

度，又不增加不良反应风险[2]。

苯磺酸瑞马唑仑是一种新型苯二氮卓类镇静

药物，药代动力学呈线性，有起效和代谢快、不蓄积

优点。患者术后可很快地苏醒，同时对呼吸系统和

循环系统影响小，在安全性、注射痛方面有一定的

优势[3]。有研究认为，苯磺酸瑞马唑仑可安全有效

地应用于电子胃镜、结肠镜等内镜检查以及各种手

术的麻醉[4]。但在无痛纤维支气管镜活检术中应用

较少。本研究探讨丙泊酚与苯磺酸瑞马唑仑应用

于无痛纤维支气管镜活检术的临床价值。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 1 月—2022 年 12 月什邡市人民医

院拟接受无痛纤维支气管镜活检治疗的 60 例患者，

采用随机数字表法分为丙泊酚组（P 组）和苯磺酸瑞

马唑仑组（R 组），每组 30 例。纳入标准：①接受纤

维 支 气 管 镜 取 活 组 织 实 施 病 理 学 检 查 ；②年 龄

40～70 岁 ；③ 手 术 前 患 者 麻 醉 分 级（American 

Society of Anesthesiologists Classificatio, ASA）为Ⅰ～

Ⅲ级 ；④体 质 量 指 数（body mass index, BMI）18～

28 kg/m2；⑤小学以上文化水平，术前蒙特利尔认知

量表评分≥ 21 分。排除标准：①术前检查存在凝血

功能疾病、心肺功能不能耐受手术等情况；②吸毒

或成瘾性药物病史；③合并心脑肾等器官的严重器

质性病变；④严重贫血，血红蛋白< 100 g/L）；⑤合并

其他禁忌证。两组患者年龄、BMI、性别构成、检查

时长和 ASA 分级的比较，差异均无统计学意义（P >

0.05），有可比性。本研究经医学伦理委员会批准，

患者及家属均签署知情同意书。见表 1。

1.2　麻醉方法

患者入室后均开放上肢静脉，连接心电监护，

检测脑电双频指数（bispectral index, BIS）。 麻 醉 诱

导 ：P 组（丙 泊 酚 2 mg/kg）/R 组（苯 磺 酸 瑞 马 唑 仑

0.2 mg/kg）、芬太尼 3 μg/kg、顺式阿曲库铵 0.1 mg/kg。

麻醉 起 效 后 置 入 喉 罩 后 连 接 AESPIRE7900 型 麻 醉

机（美国 Datex-Ohmeda 公司）控制呼吸，呼吸参数：

潮气量 8 mL/kg，频率 10～15 次/min。麻醉维持：P 组

[丙泊酚 6～8 mg/（kg·h）/R 组[苯磺酸瑞马唑仑 0.2～
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0.4 mg/（kg·h）]，术 中 BIS 维 持 在 45～55。 术 毕 时 ，

停用静脉全身麻醉药物，待患者清醒后拔除喉罩。

患者在麻醉状态下进行纤维支气管镜检查，过

程 中 严 密 观 察 血 流 动 力 学 指 标 ，如 血 氧 饱 和 度

（blood oxygen saturation, SpO2）< 90% 暂停检查，增加

氧流量，待SpO2恢复后再继续操作。收缩压< 90 mmHg

时静脉推注麻黄素 5～10 mg。心率（heart rate, HR）

< 50 次/min 时静脉推注阿托品 0.5 mg。

1.3　观察指标及检测方法

对比两组患者的血流动力学指标变化趋势、麻

醉效果指标、苏醒期质量指标、血糖、乳酸水平变化

及麻醉不良反应的差异。监测并对比两组患者麻

醉前（T0）、内镜检查开始时（T1）、开始后 3 min（T2）、

苏 醒 时（T3）患 者 的 HR、平 均 动 脉 压（mean arterial 

pressure, MAP）、SpO2。

麻醉效果评级标准：患者插镜非常顺畅，且总

体上患者安静配合，患者未出现咳嗽及恶心计为Ⅰ级；

患者在接受插镜时基本上顺利，在纤支镜插入患者

的气管后，患者仅仅表现为轻度的咳嗽但是不影响

操作（< 5～6 声）计为Ⅱ级；患者总体上麻醉效果不

好，插入内镜不顺畅，患者有较为明显的恶心及呛

咳（> 7～8 声），患者的临床表现为发绀、憋气及不

予配合计为Ⅲ级。

苏醒期质量评价采用 Ramsay 评分[5] 从 1～6 分

进行评价，分别表示深度烦躁到极度镇静，当患者

Ramsay 评分为 2～4 分为适宜的镇静状态。

患 者 术 中 采 用 芬 兰 CARESCAPE Monitor 公 司

B650 型监护仪进行心电监护，两组患者于 T0、T1、T2、

T3 时间点记录 HR、SpO2、收缩压、舒张压等数据，计

算 MAP，MAP=（收缩压+ 2×舒张压）/3。

两组患者于术前、术后即刻、术后 4 h 时抽取外

周静脉血标本 2 mL，室温静置 30 min，以 3 000 r/min

离心 10 min，取血清，采用日本日立株式会社 7600

型全自动生化分析仪检测血糖和乳酸。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测量设计的方差分析；计数资料以构成比或率（%）

表示，比较用 χ2 检验；等级资料以等级表示，比较用

秩和检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1　两组患者麻醉起效时间、苏醒时间、苏醒后达

离室标准时间比较

两 组 患 者 苏 醒 时 间 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义

（P <0.05），R 组短于 P 组。两组患者麻醉起效时间、

苏醒后达离室标准时间比较，差异均无统计学意义

（P >0.05）。见表 2。

2.2　两组患者不同时间点血流动力学指标比较

两 组 患 者 T0、T1、T2、T3 时 的 HR、SpO2、MAP 比

较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间

点的 HR、SpO2、MAP 比较，差异均有统计学意义（F =

27.309、23.361 和 14.302，均 P =0.000）；②两 组 患 者

MAP 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =13.209，P =

0.000），两组患者 HR、SpO2 比较，差异均无统计学意

义（F =2.109 和 1.293，P =0.194 和 0.411）；③两组患者

MAP 变化趋势比较，差异有统计学意义（F =9.471，

P =0.000），两组患者 HR、SpO2 变化趋势比较，差异

表1　两组患者的基础资料对比 （n =30）

组别

R 组

P 组

χ2 / t 值

P 值

男/女/

例

21/9

17/13

1.148

0.284

年龄/（岁， 

x±s）

68.2±7.0

66.6±6.8

0.898

0.373

BMI/（kg/m2，

x±s）

22.9±2.3

23.2±2.0

-0.465

0.644

检查时长/（min，

x±s）

17.8±3.6

18.4±4.1

-0.602

0.549

ASA 分级  例（%）

Ⅰ级

6（20.00）

2（6.67）

4.771

0.092

Ⅱ级

13（43.33）

21（70.00）

Ⅲ级

11（36.67）

7（23.33）

表 2　两组患者麻醉起效时间、苏醒时间、苏醒后

达离室标准时间比较 （n =30， min， x±s）

组别

R 组

P 组

t 值

P 值

麻醉起效时间

2.18±0.43

2.09±0.38

0.859

0.394

苏醒时间

8.67±1.80

10.10±2.04

-2.879

0.006

苏醒后达离室标准时间

24.86±3.82

25.43±3.76

0.582

0.563
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均 无 统 计 学 意 义（F =3.330 和 2.301，P =0.076 和

0.164）。见表 3。

2.3　两组患者麻醉效果分级比较

两组患者麻醉效果分级比较，差异无统计学意

义（Z =-1.939，P =0.053）。见表 4。

2.4　两组患者不同时间点Ramsay评分比较

两组患者不同时间点 Ramsay 评分比较，经重复

测 量 设 计 的 方 差 分 析 ，结 果 ：①不 同 时 间 点 间

Ramsay 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =21.209，

P =0.000）；②两组患者 Ramsay 评分比较，差异无统

计学意义（F =1.551，P =0.301）；③两组患者 Ramsay

评分变化趋势比较，差异无统计学意义（F =1.732，

P =0.194）。见表 5。

2.5　两组患者不同时间点血糖、乳酸水平比较

两组患者术前、术后即刻、术后 4 h 血糖、乳酸

比较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不同时

间 点 血 糖 、乳 酸 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =

4.172 和 16.302，均 P =0.000）；②两组患者血糖、乳酸

比较，差异均无统计学意义（F =0.944 和 0.784，P =

0.466 和 0.471）；③两组患者血糖、乳酸变化趋势比

较，差异均无统计学意义（F =1.430 和 1.335，P =0.381

和 0.390）。见表 6。

2.6　两组患者不良反应发生比较

两组患者不良反应发生率比较，差异有统计学

意义（χ2 =4.356，P =0.034），R 组低于 P 组。见表 7。

3 讨论

近年来随着纤维支气管镜技术的发展，呼吸系

统疾病的早期诊断率逐渐升高，有利于在疾病早期

给 予 积 极 的 治 疗[6]。 由 于 该 项 技 术 属 于 侵 入 性 操

作，应采取有效的镇痛、镇静管理以保障检查的顺

表3　两组患者不同时间点血流动力学指标比较 

（n =30， x±s）

组别

R 组

P 组

HR/（次/min）

T0

80.40±6.68

78.73±7.41

T1

69.52±7.73

67.81±6.91

T2

70.73±7.40

72.03±7.54

T3

83.45±6.85

82.20±7.61

组别

R 组

P 组

MAP/mmHg

T0

98.35±5.58

101.22±6.93

T1

88.68±8.23

84.73±6.85

T2

89.43±6.57

85.72±6.00

T3

100.32±6.86

98.45±7.41

组别

R 组

P 组

SpO2/%

T0

98.73±0.40

98.67±0.44

T1

97.16±0.62

97.30±0.58

T2

97.30±0.51

97.43±0.63

T3

98.32±0.48

98.16±0.54

表 4　两组患者麻醉效果分级比较 [n =30， 例（%）]

组别

R 组

P 组

I 级

19（63.33）

11（36.67）

Ⅱ级

8（26.67）

14（46.67）

Ⅲ级

3（10.00）

5（16.67）

表 5　两组患者不同时间点Ramsay评分比较 （n =30， x±s）

组别

R 组

P 组

苏醒即刻

1.66±0.58

1.80±0.62

苏醒 5 min

2.34±0.72

2.57±0.68

苏醒 10 min

2.85±0.80

3.08±0.84

苏醒 20 min

3.42±0.76

3.68±0.81

表6　两组患者不同时间点血糖、乳酸水平比较 （n =30， mmol/L， x±s）

组别

R 组

P 组

血糖

术前

5.94±0.81

5.78±0.77

术后即刻

6.21±0.75

6.40±0.86

术后 4 h

6.10±0.60

6.28±0.65

乳酸

术前

0.64±0.18

0.60±0.16

术后即刻

0.72±0.20

0.75±0.22

术后 4 h

0.61±0.15

0.64±0.16

表 7　两组患者不良反应发生比较 [n =30， 例（%）]

组别

R 组

P 组

低血压

0（0.00）

1（3.33）

术中体动

1（3.33）

1（3.33）

头晕

2（6.67）

2（6.67）

恶心

1（3.33）

2（6.67）

呕吐

0（0.00）

2（6.67）

呛咳

0（0.00）

3（10.00）

不良反应

4（13.33）

11（36.67）
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利实施。既往纤维支气管镜检查的麻醉方法以口

咽部局部麻醉为主，但在操作过程中患者常出现咳

嗽、躁动等反应，影响操作的顺利实施，增加出血风

险[7]。无痛纤维支气管镜是在全身麻醉状态下实施

检查，可使患者在术中处于一定的镇痛镇静深度，

不仅大大减轻患者的痛苦，还可保障操作的顺利实

施和术中安全[8]。丙泊酚是目前无痛纤维支气管镜

活检术的常用全身麻醉药物，亲脂性好，可迅速通

过血脑屏障而发挥镇静作用，但其可引起低血压、

低 血 氧 等 不 良 反 应 ，尤 其 对 肥 胖 患 者 的 影 响

更大[9-10]。

苯磺酸瑞马唑仑是一种 GAGA 受体激动剂，可

通过作用于 GABAA 受体，增加细胞内膜通透性，促

进氯离子内流而降低神经元兴奋性，起到抑制中枢

反应和镇静作用。由于其代谢迅速，对循环、呼吸

影响小的优点，已广泛应用于无痛胃肠镜检查中，

并取得良好的应用效果[11-12]。本研究尝试将苯磺酸

瑞马唑仑应用于无痛纤维支气管镜活检术中，并与

丙泊酚进行比较，发现 R 组患者的术后苏醒时间短

于 P 组，两组患者的麻醉起效时间、苏醒后达离室标

准时间相仿。这一结果提示，苯磺酸瑞马唑仑应用

于无痛纤维支气管镜活检术较丙泊酚能更快苏醒。

这是由于苯磺酸瑞马唑仑是一种超短效镇静药物，

半衰期仅为 45 min，代谢产物并无药理活性，因此患

者可更快苏醒[13-14]。

理想的麻醉方案应能维持术中理想的镇痛、镇

静深度，维持血流动力学指标稳定，以保障手术的

顺利实施[15-16]。本研究结果发现，两组患者的麻醉

分级效果、不同时间点的苏醒期质量及 Ramsay 评分

相仿；各个时间点的 HR、SpO2 测定值相仿；P 组患者

在 T1、T2 时刻的 MAP 值低于 R 组。这一结果提示，

苯磺酸瑞马唑仑和丙泊酚应用于无痛纤维支气管

镜活检术均可获得满意的镇静效果，苯磺酸瑞马唑

仑可更好地控制术中血压平稳，更有利于维持术中

血流动力学的稳定。这是由于丙泊酚有外周血管

扩张作用 ，可引起血压下降而致术中低血压[17-18]。

而苯磺酸瑞马唑仑不引起外周血管扩张，因此对血

压的影响相对较小[19-20]。

纤维支气管镜活检术作为一种侵入性操作，不

可避免会引起机体应激反应。过度的应激反应可

引 起 应 激 性 血 糖 升 高 、乳 酸 堆 积 ，不 利 于 术 后 康

复[21-25]。本研究结果发现，所有接受无痛纤维支气

管镜活检术患者均会出现一定程度的应激反应，而

苯磺酸瑞马唑仑对应激反应的控制作用与丙泊酚

相仿。这是由于苯磺酸瑞马唑仑和丙泊酚均可起

到良好的镇痛、镇静作用，可阻断伤害性刺激信号

传导，从而抑制机体应激反应程度[26-30]。

本研究结果发现，R 组患者不良反应发生率低

于 P 组，提示苯磺酸瑞马唑仑应用于无痛纤维支气

管镜活检术较丙泊酚更具安全性，可降低麻醉不良

反应。这是由于苯磺酸瑞马唑仑不会扩张外周血

管，因此低血压的发生风险较小。苯磺酸瑞马唑仑

可通过激动 GABAA 受体而抑制神经元兴奋性，有良

好的镇静效果，减少术中体动。其代谢迅速，对循

环、呼吸影响小，因此总不良反应更少。

综上所述，与丙泊酚相比，苯磺酸瑞马唑仑应

用于无痛纤维支气管镜活检术更有利于血流动力

学的稳定，可缩短苏醒时间，降低麻醉不良反应。
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