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不同剂量瑞马唑仑复合环泊酚在肝门部胆管癌
超声内镜检查细针抽吸活检中的应用效果比较*

王娟， 张子洁， 彭生

（上海中医药大学附属龙华医院 麻醉科， 上海 201203）

摘要： 目的　探讨不同剂量瑞马唑仑复合环泊酚在肝门部胆管癌（CCA）超声内镜检查细针抽吸活检

（EUS-FNA）中效果。方法　选取 2021 年 3 月—2024 年 3 月上海中医药大学附属龙华医院收治 120 例因 CCA

行 EUS-FNA 的患者作为研究对象。随机将患者分为 A、B1、B2、B3 共 4 组，每组 30 例。A 组静脉注射环泊酚

0.6 mg/kg；B1 组、B2 组、B3 组先分别静脉注射瑞马唑仑 0.1、0.2 和 0.3 mg/kg，随后静脉注射环泊酚 0.4 mg/kg。

记录患者麻醉情况、术中术后不良反应情况及满意度。结果　B2组、B3组镇静成功率高于B1组（P <0.006 25）。

B1组、B2组、B3组环泊酚用量均低于A组（P <0.05），B2组、B3组环泊酚用量均低于B1组（P <0.05）。4组细针

抽吸活检时间比较，差异无统计学意义（P >0.05）。B1 组、B2 组、B3 组苏醒及离院时间均短于 A 组（P <0.05），

B3组苏醒时间及离院时间均长于B1组、B2组（P <0.05）。B1组术中呛咳、体动发生率均高于B3组（P <0.006 25），

A 组低氧血症发生率高于 B2 组（P <0.006 25）。4 组患者满意度比较，差异无统计学意义（P >0.05）。B1 组、B3

组内镜医师满意率低于 A 组（P <0.006 25），B2 组、B3 组内镜医师满意率低于 B1 组（P <0.006 25），B3 组内镜医

师满意度低于B2组（P <0.006 25）。结论　中剂量（0.2 mg/kg）瑞马唑仑与环泊酚复合使用镇静成功率较高，且

较安全，最适合用于CCA患者EUS-FNA。
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Abstract:  Objective To investigate the effect of different doses of remimazolam combined with ciprofol on 

endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration (EUS-FNA) for hilar cholangiocarcinoma (CCA).  Methods A 

total of 120 patients with CCA who underwent EUS-FNA from March 2021 to March 2024 in our hospital were 

selected. They were randomly divided into A, B1, B2, and B3 groups, with 30 cases in each group. Group A received 

intravenous injection of 0.6 mg/kg ciprofol, while groups B1, B2, and B3 received intravenous injection of 

remimazolam at doses of 0.1, 0.2, and 0.3 mg/kg, respectively, followed by intravenous injection of ciprofol at a 

dose of 0.4 mg/kg. The anesthesia conditions, intraoperative and postoperative adverse reactions, and satisfaction 

were recorded.  Results The success rate of sedation in groups B2 and B3 was higher than that in group B1 (P < 
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0.006 25). The dosage of ciprofol in groups B1, B2 and B3 was lower than that in group A (P < 0.05), and the dosage 

of ciprofol in groups B2 and B3 was lower than that in group B1 (P < 0.05). There was no significant difference in 

the time of the FNA procedure among the four groups (P > 0.05). The recovery time and discharge time of groups 

B1, B2 and B3 were shorter than those of group A (P < 0.05), and the recovery time and discharge time of group B3 

were longer than those of groups B1 and B2 (P < 0.05). The incidences of cough and body movement in group B1 

were higher than those in group B3 (P < 0.006 25), and the incidence of hypoxemia in group A was higher than that 

in group B2 (P < 0.006 25). The satisfaction rate of endoscopists in groups B1 and B3 was lower than that in group A 

(P < 0.006 25), the satisfaction rate of endoscopists in groups B2 and B3 was lower than that in group B1 (P < 

0.006 25), and the satisfaction rate of endoscopists in group B3 was lower than that in group B2 (P < 0.006 25).  

Conclusions Moderate-dose (0.2 mg/kg) remimazolam combined with ciprofol has a higher success rate of sedation 

and a reliable safety profile, making it the most suitable option for EUS-FNA in patients with CCA.

Keywords:  hilar cholangiocarcinoma; endoscopic ultrasound; fine needle aspiration; remimazolam; ciprofol; 

different doses

肝门部胆管癌（hilar cholangiocarcinoma, CCA）是

一种源于胆管上皮的恶性肿瘤，发生率呈逐年上升

趋势，成为世界范围内消化系统恶性肿瘤的重要组

成部分之一[1]。由于 CCA 隐匿性强、早期症状不典

型，以及易于转移的特点，临床早期诊断与治疗较

难[2]。CCA 的治疗方式包括手术切除、放射治疗、化

学治疗等多种手段，但这些治疗方式均需在准确诊

断的基础上展开[3]，因此，对 CCA 的早期诊断尤为重

要 。 超 声 内 镜 检 查 细 针 抽 吸 活 检（endoscopic 

ultrasound-guided fine needle aspiration, EUS-FNA）作

为一种微创、高效、准确的诊断方法，已被广泛应用

于 CCA 的 诊 断 与 评 估[4]。 通 过 内 镜 与 超 声 波 的 结

合，EUS-FNA 不仅能够提供高分辨率的图像，还能

够直接对病灶进行穿刺采样，获取组织学或细胞学

的 诊 断 信 息 ，为 临 床 医 生 提 供 重 要 的 诊 断 参 考[5]。

然而，尽管 EUS-FNA 具有诸多优势，但其过程常常

需要患者较长时间的静置和合作，容易造成患者的

焦虑和不适感，甚至在部分情况下会发生术中不良

反应，如呛咳、体动等，严重影响检查的顺利进行和

诊断结果的准确性[6]。

为提高 EUS-FNA 的舒适性和安全性，镇静药物

的应用成为临床的一种常规操作。环泊酚和瑞马

唑仑作为常用的镇静药物，具有快速起效、短效、安

全可控等优点，在内镜检查和治疗过程中得到了广

泛的应用[7-8]。然而，不同剂量的镇静药物可能对患

者的镇静效果、术中反应、术后恢复等方面产生不

同影响，因此有必要对不同剂量的镇静药物在 EUS-

FNA 中的效果进行深入研究和比较，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 3 月—2024 年 3 月上海中医药大学

附属龙华医院收治的 120 例因 CCA 行超声内镜检查

及 治 疗 ，同 时 术 中 行 EUS-FNA 的 患 者 作 为 研 究 对

象。采用随机数字表法将患者分为 A、B1、B2、B3 共

4 组，每组 30 例。4 组性别构成、年龄、体质量指数

（body mass index, BMI）和 美 国 麻 醉 医 师 协 会

（American Society of Anesthesiologists, ASA）分级构成

比 较 ，经 χ2 / F 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。4 组患者具有可比性。本研究经医院医学伦

理委员会批准，患者均签署知情同意书。见表 1。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①因 CCA 行超声内镜检查及治

疗 ，同 时 术 中 行 EUS-FNA ；②年 龄 18 ～ < 70 岁 ；

③ASA[9]分级Ⅰ、Ⅱ级。

1.2.2 　 排除标准 　①合并吸毒或酗酒史；②年龄>

70 岁 ；③严 重 心 血 管 疾 病 或 其 他 严 重 基 础 疾 病 ；

表 1　4组患者基础资料比较 （n =30）

组别

A 组

B1 组

B2 组

B3 组

χ2 / F 值

P 值

男/女/

例

14/16

17/13

15/15

16/14

0.667

0.881

年龄/（岁， 

x±s）

51.9±5.7

50.6±6.3

50.9±5.8

51.4±5.9

0.279

0.841

BMI/（kg/m2， 

x±s）

23.4±2.7

23.7±2.5

23.2±2.4

23.6±2.8

0.217

0.884

ASAⅠ/

Ⅱ级/例

17/13

19/11

16/14

18/12

0.686

0.877
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④对本研究所用药物存在过敏反应或相关禁忌证；

⑤认知功能障碍、精神疾病史。

1.3　麻醉方法

患者入手术室后建立外周静脉通路，常规监测

心率、血压、呼吸频率、血氧饱和度等生命体征指

标。患者取侧卧位，常规测压吸氧（5 L/min）。麻醉

诱导：A 组静脉注射环泊酚（辽宁海思科医药集团股

份 有 限 公 司 ，国 药 准 字 H20200013，规 格 ：20 mL∶

50 mg）0.6 mg/kg；B1 组、B2 组及 B3 组先分别静脉注

射瑞马唑仑（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准

字 H20190034，规 格 ：36 mg）0.1、0.2 和 0.3 mg/kg，随

后静脉注射环泊酚 0.4 mg/kg。待患者改良警觉/镇静

（modified observer's assessment of alertness and sedation, 

MOAA/S）评分≤ 3 分时开始 EUS-FNA 操作。患者术

中发生呛咳、体动等反应追加环泊酚 0.2 mg/kg。镇

静成功判定：10 min 内追加次数≤ 2 次且间隔时间> 

1.5 min。术中若患者血压过低静注麻黄碱（北京市永

康药业有限公司，国药准字 H11020598，规格：1 mL∶

30 mg）6～8 mg；心动过缓静注阿托品（河南利欣制

药股份有限公司，国药准字 H41024294，规格：2 mL∶

1 mg）0.5 mg；低氧血症行辅助通气干预。若静注药物

3 min 后 MOAA/S 评分仍> 3 分或进镜过程出现影响

操 作 反 应 视 为 镇 静 失 败 ，追 加 环 泊 酚 9～15 mg 补

救，后续不良反应仍计入统计分析。

1.4　观察指标

记录患者麻醉情况[镇静成功情况、环泊酚用

量、EUS-FNA 时间、苏醒时间（最后一次给药结束至

MOAA/S 评分 5 分时间）、离院时间]、术中及术后不

良反应发生情况，以及患者、内镜医师麻醉满意度。

患者和医师满意度均分为满意、一般和不满意。患

者自觉无头晕、恶心等不适情况标为满意；患者存

在轻微不适标为一般；患者存在严重不适标为不满

意。医师术中操作不受影响标为满意；医师术中操

作受轻微影响标为一般；医师术中操作受严重影响

标为不满意。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，多组比较用方差分析，

进一步两两比较用 LSD-t 检验；计数资料以例（%）

表示，用 χ2 检验，进一步两两比较用校正检验水准

法，P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　4组麻醉情况比较

4 组患者镇静成功率比较，经 χ2 检验，差异有统

计学意义（P <0.05），B2 组、B3 组镇静成功率高于 B1

组（P <0.006 25）。4 组环泊酚用量比较，经方差分

析，差异有统计学意义（P <0.05）；B1 组、B2 组、B3 组

环泊酚用量均低于 A 组（P <0.05），B2 组、B3 组环泊

酚用量均低于 B1 组（P <0.05）。4 组细针抽吸活检

时 间 比 较 ，经 方 差 分 析 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。4 组苏醒时间及离院时间比较，经方差分析，

差异均有统计学意义（P <0.05）；B1 组、B2 组、B3 组

苏醒及离院时间均短于 A 组（P <0.05），B3 组苏醒时

间 及 离 院 时 间 均 长 于 B1 组 、B2 组（P <0.05）。

见表 2。

2.2　4组不良反应情况比较

4 组患者术中呛咳、体动、呃逆、低血压、低氧血

症不良反应发生率比较，经 χ2 检验，差异均有统计

学意义（P <0.05）；B1 组呛咳、体动发生率均高于 B3

组（P <0.006 25），A 组 低 氧 血 症 发 生 率 高 于 B2 组

（P <0.006 25）。4 组患者术中心动过缓及术后恶心

呕吐、头晕头痛发生率比较，差异均无统计学意义

（P >0.05）。见表 3。

表 2　4组麻醉情况比较 （n =30）

组别

A 组

B1 组

B2 组

B3 组

χ2 / F 值

P 值

镇静成功率  例（%）

28（93.3）

24（80.0）

30（100.0）

30（100.0）

12.857

0.005

环泊酚用量/（mg， x±s）

43.4±5.0

29.0±3.9

21.8±3.1

20.3±2.9

229.660

0.000

细针抽吸活检时间/（min， x±s）

4.9±1.8

5.0±1.6

5.1±1.7

5.0±1.8

0.067

0.977

苏醒时间/（min， x±s）

10.3±2.7

7.0±2.2

8.1±2.4

12.5±3.3

24.805

0.000

离院时间/（min， x±s）

30.4±5.3

22.1±4.5

24.3±4.2

36.9±5.8

53.302

0.000
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2.3　4组满意度情况

4 组患者满意度比较，经 χ2 检验，差异无统计学

意义（χ2=5.673，P =0.129）。4 组内镜医师满意度比

较，差异有统计学意义（χ2=64.029，P =0.000）；B1 组、

B3 组 内 镜 医 师 满 意 率 低 于 A 组（P <0.006 25），B2

组、B3 组内镜医师满意率低于 B1 组（P <0.006 25），

B3 组 内 镜 医 师 满 意 度 低 于 B2 组（P <0.006 25）。

见表 4。

3 讨论

CCA 具有隐匿性强、症状不典型、易于转移等

特 点[10-11]。 EUS-FNA 通 过 结 合 内 窥 镜 和 超 声 波 技

术，可直接可视化、实时定位肝门部胆管癌及其周

围组织结构，准确定位病灶并进行组织学或细胞学

检查。与传统的放射影像学和经皮穿刺活检相比，

EUS-FNA 在诊断上更为准确、侵入性更小，且可以

获取到更多的组织样本，有助于提高诊断的准确性

和 病 理 学 信 息 的 完 整 性[12-14]。 然 而 ，为 提 高 EUS-

FNA 的舒适性、安全性和成功率，必须对其过程中

的镇静药物进行合理选择和应用。

环泊酚是一种广泛应用于临床麻醉和镇静的

短效静脉麻醉药物，具有快速起效、作用迅速、药效

短暂、恢复迅速等特点，在内镜检查、手术和其他介

入性操作中得到广泛应用[15]。环泊酚主要通过作用

于神经元的 γ-氨基丁酸受体，抑制中枢神经系统的

兴奋性，引起患者的镇静、催眠和抗焦虑作用[16]。其

快速起效和短暂作用时间使环泊酚在内镜检查等需

要短时间镇静的操作中特别适用。除快速起效和短

暂作用时间外，环泊酚还具有较小的蛋白结合率和

代谢率，以及快速的代谢和排泄速度，使其在临床

应用中不易积聚体内[17]。这使环泊酚成为一种相对

安全的静脉镇静药物，尤其适用于需要频繁镇静或

需要较短时间内恢复清醒的患者。然而，临床在单

独应用环泊酚时常因无法精准控制用药剂量导致

患者出现呼吸、循环抑制等不良反应[18]，故临床常将

其与其他药物联合使用以确保镇静效果的同时，最

大程度地减少不良反应的发生。瑞马唑仑是一种苯

二氮卓
艹 类镇静药物，通过增强 γ-氨基丁酸在中枢

神经系统的作用，产生镇静、催眠、抗焦虑、抗惊厥

和肌肉松弛等效应[19]。其能够快速穿透血脑屏障，

迅速达到中枢神经系统，并在几分钟内产生镇静效

果，持续时间一般为 30～60 min[20]。在临床实践中，

瑞马唑仑通常与其他镇静药物或麻醉药物联合使

用，以达到更好的镇静效果和安全性[21-22]。然而，作

为一种镇静药物，瑞马唑仑也存在一定的不良反应

风险，如呼吸抑制、低血压、恶心、呕吐等[23]，因此在

使 用 过 程 中 需 要 严 格 掌 握 适 应 证 、剂 量 和 给 药 速

度，以保障患者的安全和舒适。

本研究尝试将不同剂量瑞马唑仑复合环泊酚

用于 CCA 患者 EUS-FNA 中，旨在探讨何种剂量瑞马

唑仑复合环泊酚能在保证镇静成功的同时，最大程

度降低患者不良反应发生风险。本研究中，与单纯

环泊酚比较，中剂量（0.2 mg/kg）、高剂量（0.3 mg/kg）

瑞马唑仑复合环泊酚的镇静成功率无明显差异，且

患者术中低血压、低氧血症发生率降低，这可能与

环泊酚的用药剂量降低有关。在苏醒、离院时间方

表3　两组不良反应发生率比较 [n =30， 例（%）]

组别

A 组

B1 组

B2 组

B3 组

χ2 值

P 值

术中

呛咳

2（6.7）

8（26.7）

2（6.7）

0（0.0）

13.333

0.004

体动

4（13.3）

11（36.7）

3（10.0）

2（6.7）

12.000

0.016

呃逆

3（10.0）

10（33.3）

12（40.0）

11（36.7）

7.937

0.031

心动过缓

1（3.3）

0（0.0）

0（0.0）

0（0.0）

3.025

0.388

低血压

12（40.0）

5（16.7）

4（13.3）

4（13.3）

8.523

0.036

低氧血症

8（26.7）

1（3.3）

0（0.0）

1（3.3）

17.891

0.000

术后

恶心呕吐

2（6.7）

1（3.3）

2（6.7）

3（10.0）

1.071

0.957

头晕头痛

1（3.3）

1（3.3）

0（0.0）

2（6.7）

2.069

0.901

表4　4组满意度情况比较 [n =30， 例（%）]

组别

A 组

B1 组

B2 组

B3 组

患者

满意

27（90.0）

28（93.3）

30（100.0）

25（83.3）

一般

3（10.0）

2（6.7）

0（0.0）

5（16.7）

不满意

0（0.0）

0（0.0）

0（0.0）

0（0.0）

内镜医师

满意

28（93.3）

3（10.0）

29（96.7）

18（60.0）

一般

2（6.7）

10（33.3）

1（3.3）

11（36.7）

不满意

0（0.0）

17（56.7）

0（0.0）

1（3.3）

·· 70



第 2 期 王娟， 等： 不同剂量瑞马唑仑复合环泊酚在肝门部胆管癌超声内镜检查细针抽吸活检中的应用效果比较

面，与单纯环泊酚比较，低（0. 1 mg/kg）、中剂量瑞马

唑仑复合环泊酚的苏醒、离院时间缩短，这可能是

因为瑞马唑仑代谢产物活性较低[24]，从而促使患者

更快地清醒。而高剂量瑞马唑仑的苏醒、离院时间

延长，出现这一情况的原因可能与瑞马唑仑代谢产

物的蓄积导致镇静效果延长有关[25]。此外，本研究

B2 组低氧血症发生率低于 A 组，表明中剂量瑞马唑

仑复合环泊酚在降低患者低氧血症方面具有一定

优势。最后，麻醉满意度方面结果显示，采用中剂

量瑞马唑仑复合环泊酚的患者表现最优，与上述结

果吻合。

综 上 所 述 ，瑞 马 唑 仑 0.2 mg/kg 复 合 环 泊 酚

0.4 mg/kg 在 CCA 患者 EUS-FNA 中的应用效果理想，

最符合在保证镇静成功的同时降低患者低氧血症

的发生风险。但需要注意的是，本研究仍存在如样

本量较小、单中心研究等不足之处，可能影响研究

结果的可靠性、适用性及外部有效性，因此仍需进

行更多中心、大样本量的研究来进一步验证结论。
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