
中国现代医学杂志 Vol. 36  No.5

Mar. 2026

第 36 卷 第 5 期

2026 年 3 月 China Journal of Modern Medicine
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摘要 ： 目的　探讨瑞马唑仑复合丙泊酚在学龄期患儿无痛胃镜检查中的应用效果，重点分析其对药物追加

情况的影响，同时评估血流动力学稳定性、临床相关指标及不良反应发生情况。方法　选取2023年6月—2025年

6月在西安市儿童医院行无痛胃镜检查的150例学龄期患儿为研究对象，采用随机数字表法将其分为丙泊酚组

（P组）、瑞马唑仑组（R组）、瑞马唑仑复合丙泊酚组（RP组），每组50例。P组患儿采用丙泊酚进行麻醉诱导与

维持，R组患儿采用瑞马唑仑进行麻醉诱导与维持，RP组患儿采用瑞马唑仑复合丙泊酚进行麻醉诱导与维持。比

较3组患儿在不同时刻［麻醉诱导前（T0）、胃镜入镜时（T1）、退镜结束时（T2）、苏醒即刻（T3）］血流动力学

指标［心率（HR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）］，记录并分析3组患儿的药物用量及药物追加次数，统计3

组患儿的临床相关指标（麻醉起效时间、苏醒时间、胃镜检查时间），同时观察并比较3组患儿不良反应发生情

况。结果　P组、R组及RP组T0、T1、T2、T3血流动力学指标比较，结果：①不同时间点HR、SBP、DBP比较，

差异有统计学意义（P <0.05）；②P组、R组、RP组HR、SBP、DBP比较，差异无统计学意义（P >0.05）；③3

组HR、SBP、DBP变化趋势比较，差异无统计学意义（P >0.05）。RP组丙泊酚用量低于P组（P <0.05），RP组瑞

马唑仑用量低于R组（P <0.05）。RP组药物追加次数均小于P组和R组（P <0.05）。RP组麻醉起效时间慢于P

组、快于R组（P <0.05）；RP组苏醒时间短于P组和R组（P <0.05）；RP组胃镜检查时间短于P组和R组（P <

0.05）。RP组低血压发生率低于R组（P <0.05），P组呃逆发生率低于R组（P <0.05）。RP组患儿发生≥2种并发

症例数低于P组和R组（P <0.05）。结论　在学龄期患儿无痛胃镜检查中，瑞马唑仑复合丙泊酚麻醉可减少单一

药物用量及追加次数，维持SBP稳定，缩短苏醒时间与胃镜检查时间，降低低血压等不良反应发生率，安全性与

有效性优于单一用药，可作为学龄期患儿无痛胃镜检查的优选麻醉方案。
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cases each): propofol group (P), remimazolam group (R), and remimazolam-propofol group (RP). P group used 

propofol alone for anesthesia induction and maintenance; R group used remimazolam alone; RP group used 

remimazolam plus propofol. Hemodynamic indicators[heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood 

pressure (DBP) ] were compared at T0 (before induction), T1 (gastroscope insertion), T2 (end of withdrawal), T3 

(awakening). Drug dosages (propofol, remimazolam), supplementation frequency, clinical indicators (anesthesia 

onset time, awakening time, gastroscopy time) and adverse reactions were recorded and compared.  Results 

Comparisons of hemodynamic parameters among Group P, Group R, and Group RP at T0, T1, T2, and T3 showed 

statistically significant differences in heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP), and diastolic blood pressure 

(DBP) across different time points (P < 0.05), while the main effect between groups and interaction effect were not 

statistically significant (P > 0.05). The dosage of propofol in Group P was higher than that in Group RP, and the 

dosage of remimazolam in Group R was higher than that in Group RP (P < 0.05). The number of additional drug 

administrations in Group RP was lower than that in Group P and Group R (P < 0.05). The onset time of anesthesia in 

Group RP was longer than that in Group P (P < 0.05) but shorter than that in Group R (P < 0.05); the recovery time 

in Group RP was shorter than that in both Group P and Group R (P < 0.05); the duration of gastroscopy in Group RP 

was shorter than that in Group P and Group R (P < 0.05). The incidence of hypotension in Group RP was 

significantly lower than that in Group R, and the incidence of hiccups in Group P was significantly lower than that in 

Group R (P < 0.05). The number of children with two or more  adverse reactions in the RP group was significantly 

lower than that in the P group and the R group (P < 0.05).  Conclusion Remimazolam combined with propofol for 

school-age children’s painless gastroscopy reduces single-drug dosage and supplementation frequency, maintains 

SBP stability, shortens awakening and gastroscopy time, and lowers adverse reaction incidence (e.g., hypotension). It 

is safer and more effective than single propofol or remimazolam, and serves as a preferred anesthesia scheme for 

such children.

Keywords:  remimazolam; propofol; school-age children; painless gastroscopy; drug supplementation; 

hemodynamics; adverse reactions

胃镜检查是诊断儿童上消化道疾病的重要手

段，而无痛胃镜因能减轻患儿痛苦、提高检查依

从性，在临床中应用愈发广泛[1-2]。学龄期儿童生

理功能未发育成熟，对麻醉药物的耐受程度与成

人不同，加之胃镜操作可能诱发心血管反应，选

择安全有效的麻醉方案十分关键[3-4]。丙泊酚是无

痛胃镜检查中常用的麻醉药物，具有起效快、苏

醒迅速的特点，但单一使用时需较大剂量才能维

持麻醉深度，易导致血流动力学波动，且可能增

加呼吸抑制、低血压等不良反应的发生风险，同

时药物追加次数较多[5]。瑞马唑仑作为一种短效苯

二氮䓬类药物，具有镇静效果确切、代谢快的优

势 ， 但 其 单 独 用 于 麻 醉 时 ， 起 效 速 度 相 对 较 慢 ，

且维持麻醉所需剂量较高，同样存在药物追加频

繁的问题，难以兼顾麻醉效果与安全性[6]。为优化

学龄期患儿无痛胃镜检查的麻醉方案，减少单一

药物使用的不足，临床尝试将瑞马唑仑与丙泊酚

联合应用，以期通过药物协同作用，降低单一药

物用量，减少药物追加次数，同时维持血流动力

学稳定、缩短苏醒时间并降低不良反应发生率[7]。

基于此，本研究选取行无痛胃镜检查的学龄期患

儿为研究对象，对比分析丙泊酚、瑞马唑仑单独

使用及两者联合使用的效果，重点探讨瑞马唑仑

复合丙泊酚对药物追加情况的影响，为学龄期患

儿无痛胃镜麻醉方案的选择提供临床参考。

1  资料与方法

1.1　一般资料

选取 2023 年 6 月—2025 年 6 月在西安市儿童医

院行无痛胃镜检查的 150 例学龄期患儿为研究对

象。采用随机数字表法将其分为丙泊酚组（P 组）、

瑞马唑仑组（R 组）、瑞马唑仑复合丙泊酚组（RP 组），

每组 50 例。3 组性别构成、年龄和美国麻醉医师协

会（American Society of Anesthesiologists, ASA）健康状

况分级（简称 ASA 分级）比较，经 χ² / F 检验，差异均

无统计学意义（P >0.05）。见表 1。本研究经医院医

学伦理委员会审批同意（No：2023-021-06），所有患

儿监护人在充分了解研究目的、流程及潜在风险后

签署知情同意书。
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1.2　纳入和排除标准 　

1.2.1 　 纳入标准 　①年龄 7～12 岁的学龄期儿童，

性别不限；②ASA 分级Ⅰ、Ⅱ级，身体基础状况良

好；③临床诊断需行无痛胃镜检查以明确上消化

道疾病，且检查类型为单纯诊断性操作。

1.2.2 　 排除标准 　①对瑞马唑仑、丙泊酚或研究

中可能使用的其他辅助药物（如阿片类药物）存在

过敏史或禁忌证；②伴严重基础病症，如先天性心

脏病、严重心律失常等心血管疾病，中重度贫血（血

红蛋白<90 g/L），肝功能异常（天门冬氨酸氨基转移

酶、丙氨酸氨基转移酶任一指标≥1.5 倍正常上限，

或总胆红素高于正常值上限），肾功能异常（血清肌

酐、尿素氮超出正常参考值范围）；③存在困难气道

风险（改良马氏评分为Ⅳ级），或患急性上呼吸道感

染、哮喘急性发作等呼吸道病症；④有未控制的癫

痫 病 史 ，或 术 前 72 h 内 服 用 过 镇 静 催 眠 类 药 物 ；

⑤近 3 个月内参与过其他药物临床试验。

1.2.3 　 剔除标准 　①胃镜检查过程中因病情需要

转为内镜下治疗 （如息肉切除、止血等），导致检

查时间≥15 min；②研究过程中出现严重不良反应

（如过敏性休克、严重呼吸抑制需气管插管等），

需终止研究干预。 

1.3　方法 　

1.3.1 　 术前准备 　所 有 患 儿 术 前 均 严 格 遵 循 禁

食、禁饮：固体食物禁食 8 h、配方奶禁食 6 h、清亮

液体禁饮 2～3 h，防止术中反流误吸。检查前 5～

10 min，取盐酸奥布卡因凝胶（沈阳绿洲制药有限责

任公司，国药准字 H21023203，规格：10 mL∶30 mg）

按 0.2～0.3 mL/kg 含于咽喉部，嘱患儿缓慢含漱 30 s

后咽下，对口腔及咽喉部黏膜进行表面麻醉；同

时取适量凝胶均匀涂抹于胃镜前端表面以增强润

滑效果，进一步减轻胃镜置入时的机械刺激与咽

喉部反应。患儿进入内镜室后取仰卧位，安排专人

陪护以缓解其紧张情绪。术前开放外周静脉通路，

入室后静脉滴注复方醋酸钠溶液，依据“4-2-1”原

则补充禁食禁饮导致的液体丢失；麻醉期间结合患

儿的心率（heart rate, HR）和血压调整补液速度，维

持循环稳定。同时连接监护仪，持续监测 HR、收缩

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

blood pressure, DBP）、血氧饱和度及心电图，并通过

鼻导管吸氧，氧流量设为 3 L/min。

1.3.2 　 分组与麻醉方案 　分组过程由不参与麻醉

操作及结果评估的护士完成，分组信息密封于不透

光信封中，麻醉医师在给药前拆封，实现单盲设计。

3 组患儿均在麻醉诱导前 30 s 静脉推注盐酸戊乙奎

醚 0.01 mg/kg（锦州奥鸿药业有限责任公司，国药准

字 H20020606，规格：1 mg/支）以减少腺体分泌，同时

静脉推注舒芬太尼 0.1 μg/kg（江苏恩华药业股份有

限公司，国药准字 H20203653，规格：10 mL∶50 μg）

进行预防性镇痛。在此基础上，P 组麻醉诱导与维

持方案：使用丙泊酚（四川科伦药业股份有限公司，

国药准字 H20203571，规格：20 mL∶0.2 g），诱导剂量

为 2.5 mg/kg，于 30 s 内匀速静脉推注；术中若出现

麻醉深度不足，追加丙泊酚 0.5～1.0 mg/kg。R 组麻

醉 诱 导 与 维 持 方 案 ：使 用 瑞 马 唑 仑（宜 昌 人 福 药

业 ，国 药 准 字 H20200006，规 格 ：25 mg），诱 导 剂 量

0.3 mg/kg，于 30 s 内匀速静脉推注；术中若出现麻醉

深度不足，追加瑞马唑仑 0.1 mg/kg。RP 组麻醉诱导

与维持方案：采用瑞马唑仑复合丙泊酚，先于 15 s

内静脉推注瑞马唑仑 0.2 mg/kg，间隔 15 s 后再静脉

推注丙泊酚 1.0 mg/kg；术中若出现麻醉深度不足，

优 先 追 加 丙 泊 酚 0.5 mg/kg，若 追 加 丙 泊 酚 后 1 min

内体动仍未消失，则补充瑞马唑仑 0.05 mg/kg。麻

醉深度不足的判断标准为：以患儿出现体动为首要

依 据 ，若 同 时 伴 随 出 汗 、流 泪 ，或 HR、SBP 较 基 线

（麻醉诱导前）增幅>20%。胃镜操作由具有 5 年以

上临床经验的同一名消化内镜医师完成，麻醉给药

及生命体征监测由同一名麻醉科医师承担，确保操

作流程一致。

1.4　观察指标 　

1.4.1 　 血流动力学指标 　记录 3 组患儿在 4 个关键

时间点的血流动力学参数：麻醉诱导前（T0）、胃镜入

镜 时（T1）、退 镜 结 束 时（T2）、苏 醒 即 刻（T3）的 HR、

SBP、DBP。

表1　3组一般资料比较 （n =50）

组别

P 组

R 组

RP 组

χ² / F 值

P 值

男/女/例

28/22

27/23

30/20

0.380

0.827

年龄/

（岁， x±s）

9.16±2.13

9.24±2.22

9.19±2.18

0.017

0.983

ASA 分级  例（%）

Ⅰ级

21（42.00）

24（48.00）

22（44.00）

0.378

0.828

Ⅱ级

29（58.00）

26（52.00）

28（56.00）
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1.4.2 　 药物用量及追加情况 　统计 3 组患儿的总药

物用量 （P 组记录丙泊酚总用量，R 组记录瑞马唑

仑总用量，RP 组分别记录丙泊酚与瑞马唑仑总用

量），同时记录术中药物追加次数 （即出现麻醉深

度不足时补充药物的次数）。

1.4.3 　 临床相关指标 　记 录 3 组 患 儿 的 麻 醉 起 效

时 间 [ 从 首 次 给 药 结 束 至 警 觉/镇 静 评 分（modified 

observer's assessment of alertness/sedation scale, 

MOAA/S）评分≤1 分的时间[8]]、苏醒时间（从末次给

药结束至 MOAA/S 评分≥4 分的时间）、胃镜检查时

间（从胃镜置入口腔至完全退出体外的时间）。

1.4.4 　 不良反应 　观察并记录 3 组患儿术中及术

后苏醒期的不良反应发生情况，统计各组不良反

应总发生率。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）或 中 位 数 和 四 分 位 数 [M

（P25，P75）]表示，比较用 t 检验或方差分析或重复测

量 设 计 的 方 差 分 析 或 H 检 验 ；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　3组患儿不同时刻血流动力学指标比较　

P 组 、R 组 、RP 组 T0 、T1 、T2 、T3 血 流 动 力 学 指

标 比 较 ，采 用 重 复 测 量 设 计 的 方 差 分 析 ，结 果 ：

① 不 同 时 间 点 HR 、SBP 及 DBP 比 较 ，差 异 均 有

统 计 学 意 义（F =12.072 、81.430 和 134.816 ，均 P =

0.000），②P 组 、R 组 、RP 组 HR 、SBP 及 DBP 比

较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（F =0.350 、2.627 和

2.627 ，P =0.706 、0.076 和 0.766）。 ③3 组 HR 、SBP

及 DBP 变 化 趋 势 比 较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义

（F =0.555 、1.626 和 0.390 ，P =0.766 、0.140 和

0.885）。 见 表 1 。

2.2　3组患儿药物用量及追加情况比较　

P 组与 RP 组丙泊酚用量比较，经 t 检验，差异有

统计学意义（P <0.05）；RP 组丙泊酚用量低于 P 组。

R 组与 RP 组瑞马唑仑用量比较，经 t 检验，差异有统

计学意义（P <0.05）；RP 组瑞马唑仑用量低于 R 组

（P <0.05）。P 组、R 组和 RP 组追加次数比较，经 H

检验，差异有统计学意义（P <0.05）；RP 组药物追加

次数均低于 P 组与 R 组（P <0.05）。见表 3。

2.3　3组患儿临床相关指标比较　

P 组、R 组、RP 组麻醉起效时间、苏醒时间和胃

镜检查时间比较，经方差分析，差异均有统计学意

义（P <0.05）；RP 组麻醉起效时间慢于 P 组、快于 R

组（P <0.05）；RP 组苏醒时间均短于 P 组和 R 组（P <

0.05）；RP 组胃镜检查时间均短于 P 组和 R 组（P <

0.05）。见表 4。

表2　3组患儿不同时刻血流动力学指标比较 （n =50， x±s）

组别

P 组

R 组

RP 组

HR/（次/min）

T0

100.89±9.11

101.01±9.04

100.36±10.23

T1

98.88±10.56

98.65±8.66

98.85±9.22

T2

94.98±8.21

97.25±8.54

94.31±8.22

T3

95.95±6.98

95.29±6.68

95.69±6.17

SBP/mmHg

T0

101.25±7.68

102.32±7.87

101.37±8.24

T1

88.25±8.94

90.52±8.14

91.58±7.11

T2

86.11±7.54

89.21±7.36

89.67±7.14

T3

91.98±6.69

90.87±6.47

90.25±7.13

组别

P 组

R 组

RP 组

DBP/mmHg

T0

63.54±7.74

64.45±7.34

63.52±7.18

T1

50.43±6.94

52.33±7.34

52.37±7.28

T2

49.12±9.44

49.28±7.21

49.46±6.28

T3

50.34±8.54

49.77±8.34

49.57±6.37

表 3　3组患儿药物用量及追加情况比较 （n =50）

组别

P 组

R 组

RP 组

t /H 值

P 值

丙泊酚用量/

（mg， x±s）

10.78±2.24

—

5.52±1.26①

14.472

0.000

瑞马唑仑用量/

（mg， x±s）

—

10.15±2.27

3.86±0.80②

18.479

0.000

追加次数/

[次，M（P25， P75）]

1.5（1.0，2.0）

1.0（1.0，2.0）

1.0（0.0，1.0）①②

50.087

0.000

注 ： ①与P组比较，P <0.05；②与R组比较，P <0.05。
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2.4　3组患儿不良反应发生情况比较　

P 组、R 组、RP 组发生≥2 种并发症例数分别为

11、11、4 例。3 组不良反应总发生率比较，经 χ²检

验，差异有统计学意义（χ²=19.500，P =0.000），RP 组

不良反应总发生率均低于 P 组和 R 组。其中，RP 组

低血压发生率低于 R 组，呼吸抑制率、注射痛发生

率均低于 P 组；P 组呃逆发生率低于 R 组，RP 组呃

逆发生率低于 R 组。见表 5。

3  讨论 

学 龄 期 儿 童 是 上 消 化 道 疾 病 的 高 发 人 群 ，国

内 流 行 病 学 调 查 显 示 ，该 年 龄 段 儿 童 功 能 性 消 化

不 良 、胃 炎 等 疾 病 发 生 率 达 15%～22%[9-10]。 无 痛

胃 镜 作 为 诊 断 金 标 准 ，其 麻 醉 安 全 性 与 有 效 性 直

接 影 响 检 查 质 量 与 患 儿 预 后 。 目 前 ，儿 童 无 痛 胃

镜 的 麻 醉 临 床 实 践 中 仍 主 要 采 用 单 一 药 物 方 案 。

丙泊酚因起效快、苏醒迅速 ，长期被选为首选药 ，

但大剂量使用易引发血流动力学剧烈波动及呼吸

抑制[11]；瑞马唑仑作为短效苯二氮䓬类药物，虽具

有镇静确切、代谢依赖酯酶（无蓄积风险）的特点，

但 其 单 独 使 用 时 起 效 较 慢 且 维 持 麻 醉 需 较 高 剂

量，易导致药物追加频繁，难以兼顾镇静效果与安

全性[6]。近年来，麻醉领域逐渐关注药物协同作用

在 儿 童 内 镜 中 的 应 用 ，旨 在 通 过 复 合 用 药 降 低 单

一药物剂量，减少不良反应，而瑞马唑仑复合丙泊

酚 方 案 因 二 者 作 用 靶 点 互 补 [ 丙 泊 酚 主 要 作 用 于

γ - 氨 基 丁 酸 A 型（gamma-aminobutyric acid type a 

receptor, GABAa）受 体 α1 亚 基[12]，瑞 马 唑 仑 作 用 于

α2/α3 亚基[13]]，理论上可增强镇静效果并减轻单一

药物的毒副作用，为本研究提供了探索基础。

本研究结果显示，RP 组在 T1、T2 时的 SBP 稳定

性显著优于 P 组，这一结果与药物作用机制的协同

效 应 密 切 相 关 。 丙 泊 酚 单 独 使 用 时 ，通 过 抑 制 血

管 平 滑 肌 张 力 与 心 肌 收 缩 力 ，易 导 致 学 龄 期 患 儿

SBP 下降，尤其在胃镜操作刺激（如咽喉部插管、胃

内充气）引发交感神经短暂激活后，血压波动更为

显 著[14]；而 瑞 马 唑 仑 对 心 血 管 系 统 的 抑 制 作 用 较

弱，其通过调节中枢交感神经活性，可在维持镇静

深 度 的 同 时 ，减 轻 丙 泊 酚 对 血 管 的 直 接 抑 制 效

应[15]。梅蓝艳等[16]在麻醉研究中亦证实，瑞马唑仑

复合丙泊酚可使术中 SBP 波动幅度控制在基线值

的 10% 以 内 ，显 著 低 于 单 纯 丙 泊 酚 组（波 动 幅 度

18%～25%），与本研究结果一致，进一步说明该复

合方案在维持麻醉术循环稳定中的优势。需注意

的 是 ，3 组 HR、DBP 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义 ，推 测

与 学 龄 期 患 儿 自 主 神 经 调 节 能 力 较 幼 儿 成 熟 ，且

术前补液、预防性使用盐酸戊乙奎醚（抑制迷走神

经兴奋）有关，提示该复合方案对循环的保护作用

主要体现在 SBP 维度，对 HR、DBP 的影响与单一用

药 无 明 显 差 异 。 本 研 究 中 ，RP 组 丙 泊 酚 用 量

（5.52±1.26）mg 低 于 P 组（10.78±2.24）mg，瑞 马 唑

仑 用 量（3.86±0.80）mg 低 于 R 组（10.15±2.27）mg，

且药物追加次数显著少于两组单一用药，这一结果

源于两种药物的镇静协同作用。从药理学角度看，

丙泊酚与瑞马唑仑均可增强 GABAa 受体的氯离子

内流效应，但作用亚基不同：丙泊酚优先激活 α1 亚

基（介导镇静、催眠），瑞马唑仑优先激活 α2/α3 亚基

（介导抗焦虑、镇静），两者联合可产生叠加的镇静

效果，使达到同等镇静深度（MOAA/S 评分≤1 分）所

需的单一药物剂量显著降低[17-19]。张彤彤等[20]在儿

童麻醉研究中报道，瑞马唑仑复合丙泊酚可使丙泊

表 4　3组患儿临床相关指标比较 （n =50，x±s）

组别

P 组

R 组

RP 组

F 值

P 值

麻醉起效时间/s

12.21±8.31

18.26±9.35

15.32±7.86

6.291

0.002

苏醒时间/min

15.42±3.52

14.05±3.40

11.65±2.49

18.117

0.000

胃镜检查时间/min

6.68±0.61

6.45±0.56

5.65±0.48

47.861

0.000

表 5　3组患儿不良反应发生情况比较　[n =50，例（%）]

组别

P 组

R 组

RP 组

呼吸抑制

8（16.00）

5（10.00）

2（4.00）

低血压

15（30.00）

11（22.00）

3（6.00）

心动过缓

3（6.00）

1（2.00）

0（0.00）

注射痛

9（18.00）

7（14.00）

2（4.00）

呃逆

0（0.00）

6（12.00）

2（4.00）

恶心呕吐

1（2.00）

1（2.00）

0（0.00）

总计

25（50.00）

20（40.00）

5（10.00）
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酚用量减少约 33%，与本研究中丙泊酚用量减少的

结果相近，进一步验证了协同作用的剂量节约效应。

此外，药物追加次数减少还与复合方案的镇静维持

时间延长有关[21]：瑞马唑仑半衰期短（0.5～1.2 h），但

复 合 丙 泊 酚 后 可 通 过 减 慢 瑞 马 唑 仑 的 清 除 速 率

（丙泊酚抑制肝脏酯酶活性），延长其镇静作用时

间，减少术中因麻醉深度不足导致的追加需求，这

对 降 低 学 龄 期 患 儿 药 物 总 负 荷 、减 少 长 期 用 药 风

险具有重要意义。RP 组苏醒时间、胃镜检查时间

均 短 于 两 组 单 一 用 药 ，且 不 良 反 应 发 生 率 显 著 降

低 ，这 一 结 果 与 药 物 代 谢 特 点 及 不 良 反 应 的 协 同

抑 制 有 关 。 从 苏 醒 机 制 看 ，瑞 马 唑 仑 经 血 浆 酯 酶

快速代谢，无活性代谢产物蓄积[22]，而丙泊酚虽主

要经肝脏代谢，但复合用药时其总剂量降低，肝脏

代谢负担减轻，两者共同作用使苏醒速度加快；胃

镜检查时间缩短则与麻醉稳定性直接相关，RP 组

术中体动、呛咳等麻醉深度不足的情况减少，避免

了 因 操 作 中 断 导 致 的 检 查 时 间 延 长 ，这 与 吴 清 杏

等[23] 报 道 的“ 复 合 麻 醉 可 使 儿 童 胃 镜 检 查 效 率 提

高”的结论一致。不良反应方面，RP 组低血压发生

率（6.00%）低于 R 组（22.00%），呼吸抑制（4.00%）、

注射痛（4.00%）发生率低于 P 组（16.00%、18.00%），

机制在于：低血压减少与循环稳定性增强有关[24]，

呼吸抑制减少源于该 2 种药物呼吸抑制阈值的协

同 升 高 ，注 射 痛 减 少 则 因 瑞 马 唑 仑 可 抑 制 外 周 神

经 末 梢 的 疼 痛 信 号 传 导 ，减 轻 丙 泊 酚 对 血 管 的 刺

激作用。值得注意的是，P 组呃逆发生率（0.00%）

显 著 低 于 R 组（12.00%），推 测 与 丙 泊 酚 对 膈 肌 运

动的轻微抑制作用有关，而瑞马唑仑无此效应，提

示 不 同 麻 醉 方 案 对 特 定 不 良 反 应 的 影 响 存 在 差

异，但 RP 组呃逆发生率（4.00%）低于 R 组，仍体现

复合方案的优势[25]。

本 研 究 证 实 ，瑞 马 唑 仑 复 合 丙 泊 酚 用 于 学 龄

期 患 儿 无 痛 胃 镜 检 查 ，可 显 著 改 善 术 中 SBP 稳 定

性、减少单一药物用量及追加次数、缩短苏醒时间

与胃镜检查时间，并降低低血压、呼吸抑制等不良

反 应 发 生 率 ，其 核 心 优 势 在 于 药 物 协 同 作 用 对 镇

静 效 果 的 增 强 与 毒 副 作 用 的 抵 消 。 研 究 设 计 上 ，

通 过 随 机 数 字 表 法 分 组 、统 一 操 作 医 师 与 麻 醉 医

师 、严 格 控 制 纳 入 排 除 标 准 ，确 保 了 结 果 的 可 靠

性；但仍存在局限性：其一，为单中心研究，样本均

来源于西安市儿童医院，地域代表性有限，未来需

多中心研究验证结果；其二，未对患儿进行年龄或

体 重 亚 组 进 行 分 析 ，无 法 明 确 复 合 方 案 在 不 同 亚

群中的适用性 ；其三 ，仅观察术中及苏醒期指标 ，

未 随 访 术 后 24 h 内 恶 心 呕 吐 、躁 动 等 延 迟 性 不 良

反应，长期安全性需进一步探索。

综 上 所 述 ，瑞 马 唑 仑 复 合 丙 泊 酚 为 学 龄 期 患

儿 无 痛 胃 镜 检 查 提 供 了 更 优 的 麻 醉 选 择 ，但 其 临

床 应 用 仍 需 结 合 患 儿 个 体 情 况 进 行 剂 量 调 整 ，以

实现精准麻醉。
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