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瑞马唑仑与七氟烷在小儿扁桃体腺样体
日间手术全身麻醉中的疗效比较*

王妮， 赵哲， 王敏， 缪怡

（西安市儿童医院 麻醉与围术期医学科二科，陕西 西安 710003）

摘要 ： 目的　探讨瑞马唑仑与七氟烷在小儿扁桃体腺样体日间手术全身麻醉中的临床效果。方法　选取

2023年7月—2025年6月在西安市儿童医院接受扁桃体腺样体日间手术的150例患儿为研究对象，随机分为实

验组与对照组，各 75 例。实验组接受瑞马唑仑麻醉维持，对照组接受七氟烷麻醉维持。比较两组手术麻醉相

关指标（自主呼吸恢复时间、苏醒时间、拔管时间）、血流动力学［麻醉前（T0）、插管时（T1）、插管后5 min（T2）、术

后 10 min（T3）、拔管时（T4）的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心率（HR）及血氧饱和度（SpO2）］、谵妄状况［儿童

麻醉苏醒期谵妄（PAED）评分］，疼痛状况［改良加拿大东安大略儿童医院疼痛评分量表（m-CHEOPS）］、家长

满意度、不良反应（呼吸抑制、气道梗阻、低血压、恶心呕吐、疼痛、呛咳）的差异。结果　实验组自主呼吸恢复时

间、苏醒时间和拔管时间均短于对照组（P <0.05）。实验组与对照组在 T0、T1、T2、T3、T4时 SBP、DBP、HR、SpO2

比较，结果：①不同时间点 SBP、DBP、HR、SpO2比较，差异有统计学意义（P <0.05）。②实验组与对照组 SBP、

DBP、HR 比较，差异有统计学意义（P <0.05），SpO₂差异无统计学意义（P >0.05）。③两组 SBP、DBP、HR 变化

趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05），SpO₂差异无统计学意义（P >0.05）。实验组与对照组拔管后 5 min、10 

min、20 min、出麻醉恢复室时的PAED、m-CHEOPS评分比较，结果：①不同时间点PAED、m-CHEOPS评分比

较，差异有统计学意义（P <0.05）。②实验组与对照组 PAED 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），m-

CHEOPS 评分差异无统计学意义（P >0.05）。③两组 PAED 评分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05），

m-CHEOPS评分变化趋势差异无统计学意义（P >0.05）。实验组家长满意度高于对照组（P <0.05）。两组不良

反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　瑞马唑仑用于小儿扁桃体腺样体日间手术全身麻

醉，可加速自主呼吸恢复和拔管时间，维持血流动力学稳定，减少苏醒期谵妄，家长满意度高。瑞马唑仑协同镇

痛效果与七氟烷相当，不良反应发生率无差异。
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randomly divided into an experimental group (n = 75) and a control group (n = 75). The experimental group received 

anesthesia maintenance with remimazolam, while the control group received anesthesia maintenance with 

sevoflurane. The two groups were compared in terms of anesthesia-related indicators, hemodynamic parameters 

[systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), heart rate (HR), and peripheral capillary oxygen 

saturation (SpO2) at pre-anesthesia (T0), intubation (T1), 5 min after intubation (T2), 10 min after surgery (T3), and 

extubation (T4) ], delirium status [Pediatric Anesthesia Emergence Delirium Scale (PAED) score], pain status 

[Modified Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (m-CHEOPS) ], parental satisfaction, and adverse 

events (respiratory depression, airway obstruction, hypotension, nausea and vomiting, pain, coughing).  Results The 

recovery time of spontaneous respiration, awakening time, and extubation time were all shorter in the experimental 

group compared with the control group (P < 0.05). Differences in SBP, DBP, HR, and SpO2 at various time points 

were statistically significant (P < 0.05). At T1 and T4, SBP, DBP, and HR were lower in the experimental group than 

in the control group (P < 0.05), while SpO2 showed no significant difference between the two groups (P > 0.05). The 

overall trends in SBP, DBP, and HR differed significantly between groups (P < 0.05), but the trends in SpO2 did not 

(P > 0.05). Differences in PAED and m-CHEOPS scores at various time points were statistically significant (P < 

0.05). The experimental group had lower PAED scores at 5, 10, and 20 minutes after extubation and upon discharge 

from the post-anesthesia care unit (PACU) than the control group (P < 0.05), while m-CHEOPS scores showed no 

significant difference between groups (P > 0.05). The trends in PAED scores differed significantly between groups 

(P < 0.05), but the trends in m-CHEOPS scores did not (P > 0.05). Parental satisfaction was higher in the 

experimental group than in the control group (P < 0.05). The overall incidence of adverse reactions did not differ 

significantly between the two groups (P > 0.05).  Conclusion The use of remimazolam for general anesthesia in 

pediatric tonsillectomy and adenoidectomy day surgery can accelerate the recovery of spontaneous respiration and 

shorten extubation time, maintain hemodynamic stability, reduce the incidence of emergence delirium, and achieve 

high parental satisfaction. The analgesic efficacy of remimazolam is comparable to that of sevoflurane, with no 

significant difference in the incidence of adverse reactions.

Keywords:  remimazolam; sevoflurane; general anesthesia; adenotonsillar hypertrophy; children

扁 桃 体 腺 样 体 肥 大 是 儿 童 耳 鼻 喉 科 常 见 疾

病 ，慢 性 炎 症 的 反 复 刺 激 常 导 致 腺 体 组 织 异 常 增

生 ，若 其 程 度 严 重 ，可 能 影 响 面 容 及 儿 童 生 长 发

育[1]。 手 术 切 除 是 目 前 主 要 的 治 疗 方 式 。 随 着 日

间手术模式的成熟，其在临床应用中日渐普及[2]。

儿童患者年龄小、生理储备有限，对麻醉药物的反

应 较 为 敏 感 ，因 此 如 何 选 择 合 理 的 全 身 麻 醉 方 案

以 确 保 手 术 安 全 与 快 速 康 复 成 为 研 究 重 点[3]。 七

氟烷具有起效快、可控性好、苏醒迅速等优点 ，但

在儿童苏醒期常出现躁动、谵妄，且血流动力学波

动 较 大[4]。 瑞 马 唑 仑 为 新 型 超 短 效 苯 二 氮 卓 类 静

脉麻醉药，通过 γ-氨基丁酸 A 受体发挥作用，代谢

迅速，血流动力学稳定性较佳，并具有拮抗剂可逆

转 的 优 势 ，已 在 成 人 麻 醉 及 镇 静 领 域 显 示 出 良 好

的应用前景[5]。本研究比较瑞马唑仑与七氟烷在小

儿扁桃体腺样体肥大日间手术中的全身麻醉效果，

重点评估两者在苏醒质量、血流动力学稳定性、不

良反应及家长满意度等方面的差异，旨在为优化儿

童扁桃体腺样体手术麻醉方案提供循证依据 。

1  资料与方法 

1.1　临床资料　

选取 2023 年 7 月—2025 年 6 月在西安市儿童医

院接受扁桃体腺样体日间手术的 150 例患儿为研究对

象，随机将患儿分为实验组与对照组，各 75 例。实验

组男性 43 例，女性 32 例；年龄 3～11 岁，平均（5.42±

1.37）岁 ；平 均 体 重（22.58±3.64）kg；平 均 身 高

（117.36±9.54）cm；术 前 改 良 耶 鲁 术 前 焦 虑 量 表

（modified Yale preoperative anxiety scale, m-YPAS）

（31.42±5.36）分 ；平 均 手 术 时 长（21.27±2.45）min。

对照组男性 41 例，女性 34 例；年龄 3～11 岁，平均

（5.39±1.41）岁 ；平 均 体 重（22.63±3.57）kg；平 均 身

高（117.42±9.61）cm；术 前 m-YPAS 评 分（31.39±

5.41）分；平均手术时长（21.25±2.41）min。两组基线

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

0.05），具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会

审批通过（No：2023-035-02）。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①诊断符合扁桃体腺样体肥大
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且需行手术治疗；②拟行日间手术且临床资料完

整 ； ③ 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American society of 

anesthesiologists classification, ASA） 分 级 Ⅰ 、 Ⅱ 级 ；

④家长或监护人知情同意并签署手术及麻醉知情

同意书；⑤可耐受全身麻醉及气管插管。

1.2.2 　 排除标准 　①合并先天性心脏病、呼吸道

畸形等严重器质性疾病；②近期合并呼吸道感染

或哮喘急性发作；③既往对苯二氮卓类、吸入麻

醉药物或相关药物过敏；④有精神发育障碍或神

经系统疾病；⑤术前存在严重凝血功能障碍或其

他手术禁忌证。

1.3　方法　

两组患儿术前禁食 8 h、禁配方奶 6 h、禁水 2 h，

入室前开放静脉通道 ，并在等候区完成 mYPAS 评

估。进入手术室后，常规监测收缩压（systolic blood 

pressure, SBP）、舒 张 压（diastolic blood pressure, 

DBP）、心率（heart rate, HR）、血氧饱和度（peripheral 

capillary oxygen saturation, SpO2）。麻醉诱导：给予舒

芬 太 尼（江 苏 恩 华 药 业 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20203653，规 格 ：10 mL∶50 μg）0.3 μg/kg、丙 泊 酚

（ 四 川 科 伦 药 业 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20203571，规 格 ：20 mL∶0.2 g）2.5～3.0 mg/kg、维

库 溴 铵（浙 江 仙 琚 制 药 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H19991172，规 格 ：4 mg）0.1 mg/kg、地 塞 米 松（天 津

药业焦作有限公司，国药准字 H41020036，规格：1 mL∶

5 mg）0.1 mg/kg、阿托品（成都倍特药业股份有限公

司 ，国 药 准 字 H32021535 ，规 格 ：1 mL∶0.5 mg）

0.01 mg/kg。 麻 醉 维 持 ：对 照 组 吸 入 七 氟 烷 2%～

3%（ 上 海 恒 瑞 医 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20070172，规格：120 mL）；实验组静脉泵注瑞马唑

仑 1～3 mg/（kg·h）（宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司 ，

国药准字 H20200006，规格：25 mg）；两组同时持续

泵注瑞芬太尼 0.2～0.3 μg/（kg·min）（宜昌人福药业

有限责任公司，国药准字 H20030197，规格：1 mg）。

完成气管插 管 后 ，调 整 呼 吸 机 参 数 ：新 鲜 气 体 流

速 设 为 2 L/min，潮气量控制在 8～10 mL/kg，呼吸频

率保持在 12～20 次/min，吸呼比为 1∶2，氧浓度维持

在 30% 左右。手术结束后停药，两组患儿均采用注

射新斯的明 0.04 mg/kg 与阿托品 0.02 mg/kg 的方法对

抗残余神经肌肉阻滞，患儿清醒并达到拔管标准后

拔管，送入麻醉恢复室。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 麻醉相关指标 　观察并比较两组患儿自主

呼吸恢复时间、苏醒时间、拔管时间。

1.4.2 　 血流动力学 　麻醉前（T0）、插管时（T1）、插

管后 5 min（T2）、术后 10 min（T3）、拔管时（T4）分别测

量并记录患儿的 SBP、DBP、HR 及 SpO2。

1.4.3 　 谵妄、疼痛状况 　在 拔 管 后 5 min、10 min、

20 min、出 麻 醉 后 恢 复 室（post-anesthesia care unit, 

PACU）时 ，采 用 儿 童 麻 醉 苏 醒 期 谵 妄（pediatric 

anesthesia emergence delirium scale, PAED）评分[6]评估

谵妄程度总分 0～20 分，评分越高表示谵妄程度越

重。疼痛评估采用改良版加拿大东安大略儿童医

院 疼 痛 量 表（modified children's hospital of Eastern 

Ontario pain scale, m-CHEOPS）[7]，总 分 4～13 分 ，得

分越高表示患儿疼痛程度越明显。

1.4.4 　 家长满意度 　术后第 2 天床旁随访，收集

家属对患儿治疗效果、术后恢复情况、护理服务

质量、医护沟通及医院环境等方面满意度进行评

分，评分 0～10 分，分值越高表示满意度越好。

1.4.5 　 不良反应 　观察并比较两组患儿在治疗过

程中出现的呼吸抑制、气道阻塞、低血压、恶心呕

吐、疼痛及呛咳发生状况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 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。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1　两组麻醉相关指标比较　

实验组与对照组自主呼吸恢复时间、苏醒时间

和拔管时间比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；实验组自主呼吸恢复时间、苏醒时间和

拔管时间均短于对照组。见表 1。

表 1　两组麻醉相关指标比较　（n =75，min，x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

自主呼吸恢复时间

7.68±1.10

9.42±1.35

8.653

0.000

苏醒时间

10.32±1.47

14.69±2.09

14.811

0.000

拔管时间

12.45±1.78

13.58±1.94

3.717

0.000
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2.2　两组不同时间血流动力学比较　

实验组与对照组 T0、T1、T2、T3、T4 的 SBP、DBP、

HR、SpO2 比较，采用重复测量设计的方差分析，结

果：①不同时间点 SBP、DBP、HR、SpO2 比较，差异有

统计学意义（F =30.685、18.591、64.677 和 49.018，均

P =0.000）；②实验组与对照组 SBP、DBP、HR 比较，

差 异 有 统 计 学 意 义（F =35.140、15.767 和 34.982，均

P =0.000），实验组在 T1、T4 时刻 SBP、DBP、HR 较低。

实验组与对照组 SpO2 比较，差异无统计学意义（F =

2.419，P =0.122）；③两组 SBP、DBP、HR 变化趋势比

较，差异有统计学意义（F =14.622、14.642 和 24.560，

均 P =0.000），两组 SpO2 变化趋势比较，差异无统计

学意义（F =2.164，P =0.072）。见表 2。

2.3　两组谵妄、疼痛、家长满意度比较　

实验组与对照组拔管后 5 min、拔管后 10 min、

拔 管 后 20 min、出 PACU 时 的 PAED、m-CHEOPS 评

分比较 ，采用重复测量设计的方差分析 ，结果 ：①
不同时间点 PAED、m-CHEOPS 评分比较，差异有统

计 学 意 义（F =224.519 和 3.272，P =0.000 和 0.021）；

②实验组与对照组 PAED 评分比较，差异有统计学

意义（F =176.595，P =0.000），实验组拔管后 5 min、

拔 管 后 10 min、拔 管 后 20 min、出 PACU 时 PAED 评

分降低。实验组与对照组 m-CHEOPS 评分比较，差

异无统计学意义（F =0.685，P =0.409）；③两组 PAED

评分变化趋势比较，差异有统计学意义（F =10.450，

P =0.000），两组 m-CHEOPS 评分变化趋势比较，差

异无统计学意义（F =0.106，P =0.957）。两组家长满

意度比较，经 t 检验，差异有统计学意义（t =7.904，

P =0.000）；实验组高于对照组。见表 3。

2.4　两组不良反应比较　

实验组与对照组不良反应总发生率比较，经

χ² 检 验 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （χ² =0.429， P =

0.513）。见表 4。

表2　两组不同血流动力学比较 （n =75，x±s）

组别

实验组

对照组

SBP/mmHg

T0

96.15±4.45

96.25±4.80

T1

98.57±4.29

103.16±4.67

T2

97.48±4.39

96.43±4.3

T3

97.21± 4.81

97.11± 4.16

T4

97.61±5.09

102.79±4.3

组别

实验组

对照组

DBP/mmHg

T0

65.57±3.36

65.15±3.36

T1

66.23±3.68

69.85±3.20

T2

65.77±3.14

64.93±3.11

T3

65.64±3.60

65.00±3.78

T4

65.39±3.82

68.43±3.46

组别

实验组

对照组

HR/（次/min）

T0

98.79±5.08

98.63±5.01

T1

100.81±4.59

106.45±4.82

T2

96.45±4.54

95.29±4.41

T3

98.07±4.17

96.79±4.33

T4

98.40±5.45

105.16±5.24

组别

实验组

对照组

SpO2/%

T0

99.48±0.32

99.46±0.30

T1

99.03±0.35

98.92±0.38

T2

99.42±0.38

99.37±0.33

T3

99.32± 0.35

99.42± 0.33

T4

99.5±0.34

99.39±0.41

表3　两组谵妄、疼痛、家长满意度比较 （n =75，分，x±s）

组别

实验组

对照组

PAED 评分

拔管后 5 min

6.16±2.61

9.21±2.46

拔管后10 min

4.49±2.04

7.16±2.16

拔管后20 min

3.44±1.80

5.27±1.75

出 PACU 时

2.11±0.92

3.20±1.07

m-CHEOPS 评分

拔管后 5 min

5.31±0.80

5.37±0.87

拔管后10 min

5.23±0.76

5.31±0.77

拔管后20 min

5.24±0.84

5.23±0.75

出 PACU 时

5.03±0.77

5.09±0.74

家长

满意度/分

8.28±1.18

6.88±0.98
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扁桃体腺样体肥大临床常表现为打鼾、张口呼

吸、睡眠呼吸暂停、吞咽困难及咽喉部感染反复，严

重时可影响颅面部发育及心肺功能[8-12]。扁桃体腺

样体切除术已成为主要治疗方式[13]。日间手术模式

因 恢 复 快 、住 院 时 间 短 、经 济 负 担 轻 而 逐 渐 普

及[14-16]。手术需全身麻醉，在确保患儿安全的同时

实现快速苏醒和平稳过渡是临床关注的重点[17-20]。

目前小儿日间手术麻醉主要包括静脉麻醉和吸入

麻醉两类[21]。七氟烷具有诱导平稳、清除快等特点，

但易引起苏醒期躁动、气道反应增强等问题[22-23]。

近 年 来 ，瑞 马 唑 仑 作 为 新 型 超 短 效 苯 二 氮䓬类 药

物 ，因起效迅速、代谢快、循环稳定性好而受到关

注，其在小儿手术麻醉中的应用研究逐渐增多[24]。

在日间手术背景下，麻醉药物不仅需保证镇静、镇

痛与肌松效果，还应兼顾苏醒期的平稳性与家长的

整体满意度[25]。本研究通过前瞻性对比瑞马唑仑与

七氟烷在小儿扁桃体腺样体日间手术全身麻醉中

的临床效果，验证瑞马唑仑的安全性与可行性，为

临床麻醉方案优化提供参考。

本研究结果显示，接受瑞马唑仑麻醉维持的患

儿自主呼吸恢复、苏醒及拔管所需时间均明显短于

对照组，提示瑞马唑仑能够促进机体药物代谢与中

枢神经系统功能的快速恢复。瑞马唑仑为超短效

苯二氮䓬类药物，分布半衰期短，血浆清除率高，经

组织酯酶快速代谢为无活性产物。患儿在术毕停

药后药效迅速消退，呼吸循环中枢功能恢复较快，

因而能够加快自主呼吸的恢复和拔管的进程。七

氟烷虽能较快达到肺泡-血液平衡，但其清除完全

依赖呼吸排出。尤其在儿童中，其可能诱发气道高

反 应 性 ，进 而 延 缓 呼 吸 功 能 恢 复 。 本 研 究 结 果 显

示，两组在 T0、T2 和 T3 时的 SBP、DBP 和 HR 无差异，

提示两种药物在维持期均能保证循环稳定。对比

发现，T1 和 T4 时实验组 SBP、DBP 和 HR 较对照组更

低，说明瑞马唑仑在气管插管和拔管刺激过程中对

交感神经反应的抑制作用更为显著。瑞马唑仑能

够通过增强 γ-氨基丁酸受体介导的抑制性神经传

导降低中枢神经系统兴奋性，从而减轻血流动力学

波动。儿童在麻醉过程中对有创操作极易出现交

感神经兴奋反应，表现为 HR 和血压升高，瑞马唑仑

维持治疗能够更好地减轻这种应激反应，降低循环

系统波动对心脑供血的潜在风险。SpO2 在各时间点

比较差异 无统计学意义，说明两组氧合均处于良好

水平，提示两种药物在呼吸支持下均能维持有效气

体交换。实验组在拔管后 5 min、拔管后 10 min、拔管

后 20 min、出 PACU 时的 PAED 评分均低于对照组，

提示瑞马唑仑能够显著减少儿童苏醒期躁动和谵

妄。七氟烷属于低血/气分配系数的吸入麻醉药，药

物清除速度快，患儿在意识恢复过程中脑电活动急

剧转变，容易引起神经元过度兴奋，从而导致苏醒

期谵妄。而瑞马唑仑通过增强 γ-氨基丁酸介导的

抑制性传导实现镇静，其药效消退过程较平稳，患

儿在苏醒期意识的渐进性恢复，有助于降低谵妄的

发生。苏醒期躁动（包括谵妄）不仅增加拔管风险

和护理难度，还可能导致出血和呼吸道并发症。因

此，有效预防和处理苏醒期躁动具有重要的临床价

值。两组在各时间点的 m-CHEOPS 评分比较差异 

无统计学意义，说明两种麻醉方案在镇痛效果方面

相当。本研究中两组均联合使用瑞芬太尼维持镇

痛，其超短效阿片类药物特点可在手术过程中提供

持续而有效的镇痛作用，因此不同维持药物对疼痛

评分的影响不显著。由此可见，瑞马唑仑在协同镇

痛方面并未显示出额外优势，但其镇静特性与镇痛

药物协同作用，能够进一步提高患儿麻醉过程的舒

适性。实验组家长满意度高于对照组。家长满意

度受多因素影响，其中患儿苏醒期状态、术后恢复

速度及不良反应发生情况均是核心指标。实验组

患儿苏醒平稳、谵妄少、拔管快，家长能够直观感受

到患儿在恢复过程中的顺利与舒适，从而提高对麻

醉方案的接受程度和整体满意度。不良反应发生

率方面，两组比较差异 无统计学意义。呼吸抑制、

气道梗阻、低血压、恶心呕吐、疼痛和呛咳均为常见

表 4　两组不良反应比较　[n =75， 例（%）] 

组别

实验组

对照组

呼吸抑制

0（0.00）

1（1.33）

气道梗阻

1（1.33）

0（0.00）

低血压

1（1.33）

0（0.00）

恶心呕吐

1（1.33）

2（2.67）

疼痛

0（0.00）

1（1.33）

呛咳

1（1.33）

2（2.67）

总计

4（5.33）

6（8.00）
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并 发 症 。 瑞 马 唑 仑 与 七 氟 烷 在 总体安全性上表现

一致，提示瑞马唑仑并未增加不良反应风险。值得

注意的是，瑞马唑仑的药理特性决定其在呼吸抑制

发生时可通过停药和拮抗剂快速逆转，而七氟烷不

具备特异性拮抗机制，这为临床应用提供了额外的

安全保障。

综上所述，瑞马唑仑在小儿扁桃体腺样体日间

手术全身麻醉中可加快自主呼吸恢复与拔管进程，

维持血流动力学稳定，减少苏醒期谵妄并提高家长

满意度，协同镇痛效果与七氟烷相当，不良反应发

生率与七氟烷无差异，具有较高临床应用价值。
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