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比较注射用苯磺酸瑞马唑仑和丙泊酚用于结肠镜诊疗临床观察

臧丽霞

招远市中医医院，山东  招远  265400

【摘要】    目的  比较结肠镜诊疗中注射用苯磺酸瑞马唑仑和丙泊酚的应用效果。方法  选择 2019

年 5 月至 2021 年 5 月在本院接受结肠镜诊疗的患者 200 例，按随机数字表法分组，实验组和对照组各 100

例，实验组应用注射用苯磺酸瑞马唑仑，对照组应用丙泊酚，对比两组应用效果。结果  两组镇静成功率相

当（P>0.05）。实验组达到充分镇静时间、苏醒时间、达到离院标准时间、不良事件发生率显著低于对照组

（P<0.05）。实验组 T2 时平均动脉压高于对照组，T2、T3、T4 时心率高于对照组，差异显著（P<0.05）；其

余时刻两组平均动脉压、心率、血氧饱和度均无明显差异（P>0.05）。结论  结肠镜诊疗中开展麻醉镇静操

作时，注射用苯磺酸瑞马唑仑的镇静成功率与丙泊酚相当，但前者能更加明显的缩短达到镇静时间、苏醒时

间，且不会明显的影响血流动力学。

【关键词】    结肠镜；注射用苯磺酸瑞马唑仑；丙泊酚；镇静；麻醉

临床诊疗结肠疾病时，结肠镜是常用方法，利

于疾病早期诊断、早期治疗。相比于传统结肠镜检

查，无痛结肠镜检查借助麻醉药物让患者以睡眠状

态完成检查，这不仅能将患者痛苦程度减轻、检查

时间缩短，还可使检查准确度升高［1］。目前，丙泊

酚、舒芬太尼、咪达唑仑等均为无痛结肠镜检查中

常用的麻醉药物，其中应用最广泛的为丙泊酚，但

临床研究发现，丙泊酚会明显的抑制循环系统与呼

吸系统，导致患者容易发生不良反应［2］。因结肠疾

病患者多数为老年人，其身体机能正在逐渐的衰退，

且麻醉耐受能力较差，采用以丙泊酚为主的麻醉方

式会让部分患者无法耐受，麻醉安全性有待改善［3］。

注射用苯磺酸瑞马唑仑属于苯二氮卓类药物，是一

种超短效镇静 / 麻醉药物，给药后可快速起效，并

能快速的代谢出体外，在有效性和安全性方面均具

优势［4］。因此，本研究以行结肠镜的患者为研究对

象，对比注射用苯磺酸瑞马唑仑和丙泊酚的应用效

果，供临床参考。

1    资料与方法

1. 1     一 般 资 料 选 择 2019 年 5 月 至 2021 年

5 月在本院接受结肠镜诊疗的患者 200 例，按随

机数字表法分组，实验组和对照组各 100 例。实

验 组 中， 男 58 例， 女 42 例； 年 龄 23~81 岁， 平

均（58.36±6.47） 岁；ASA 分 级［5］： Ⅱ 级 73 例，

Ⅲ级 27 例。对照组中，男 53 例，女 47 例；年龄

26~83 岁，平均（58.42±6.55）岁；ASA 分级：Ⅱ

级 69 例，Ⅲ级 31 例。经比较，两组资料无明显差

异（P>0.05）。

纳入标准：（1）均行无痛结肠镜检查，无检查

禁忌症；（2）术前心电图检查、血常规检查等相应

检查结果均正常；（3）近 1 个月内并未使用阿片类

药物或苯二氮卓类药物；（4）知情同意。

排除标准：（1）麻醉药物过敏或存在麻醉禁忌

症；（2）合并精神疾病；（3）呼吸道伴明显梗阻；

（4）近 1 周内患上呼吸道感染；（5）心肺存在严重

疾病。

1. 2      方法 两组均接受无痛结肠镜检查，检查

时实验组应用注射用苯磺酸瑞马唑仑（宜昌人福药

业有限责任公司，批号 6180201）麻醉，对照组应

用丙泊酚（扬子江药业集团江苏海慈生物药业有限

公司，国药准字 H20073642）麻醉，具体方法如下。

①检查前 8h 开始禁食，检查前 2h 开始禁水；

②检查时，患者入室后，静脉通道有效建立，监护仪
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正确连接，对血氧饱和度、呼吸等严密监测；③给予患

者吸氧，以面罩方式进行，氧流量设置为 2~4L/min，

当血样饱和度 ≥99% 时即可开展麻醉诱导；④先行镇

痛预处理，采用芬太尼（宜昌人福药业有限责任公

司，国药准字 H42022076），剂量 50μg，静脉注射，

如患者为老年人，或体弱多病，剂量要酌情减少；

⑤麻醉诱导时，实验组采用注射用苯磺酸瑞马唑

仑，剂量 5mg，对照组采用丙泊酚，剂量 1.5mg/kg，

均以缓慢静脉注射方式给药；⑥给药后，利用改

良警觉/镇静评分（MOAA/S评分）评价患者镇静深

度，当MOAA/S评分≤3分，镜检即可开始，但如果

3min后MOAA/S评分依然≥4分，实验组追加注射用苯

磺酸瑞马唑仑，2.5mg/次，对照组追加丙泊酚，每次

0.5mg/kg，第4次追加后等待2min，再次评价镇静

深度，若MOAA/S评分>3分，操作无法开始，记录

为镇静失败，且镇静药物使用依托咪酯替代；⑦检

查过程中，实验组采用静脉泵注注射用苯磺酸瑞马

唑仑［速度控制0.3~0.5mg/（kg·h）］、对照组采用

静脉泵注丙泊酚［速度控制在3~5mg/（kg·h）］的

方式维持麻醉效果；⑧检查中，如患者心率低于50

次/min，0.5mg阿托品（甘肃兰药药业有限公司，

国药准字H62020560）静脉给药，如收缩压低于

80mmHg，或降低幅度>基线值30%，血管活性药物

给予患者，如血氧饱和度低于90%，先将患者下颌

托起，将上呼吸道开放，1min后若是未能缓解，需

持续至少1min的面罩通气，如发生恶心呕吐，5mg

托烷司琼（Novartis Pharma Schweiz AG，批准文

号H20100737）静脉注射；⑨完成检查后，若患者

10min后未苏醒，应用0.5mg氟马西尼（浙江仙琚

制药股份有限公司，国药准字H20063822）。

1. 3      观察指标 观察镇静成功情况；记录达到

充分镇静时间、苏醒时间、达到离院标准时间；观

察诊疗中降低血压（收缩压低于 90mmHg 或降低

幅度超过 20%）、减慢心率（心率低于 50 次 /min）、

呼吸抑制（呼吸频率低于 6 次 /min）、注射痛发生

情况，发生率 = 发生例数 / 总例数 ×100%；观察

平均动脉压、心率、血氧饱和度的变化情况，具

体监测时间点为麻醉诱导前（T1）、肠镜进入肛门

（T2）、肠镜到达回盲部（T3）、退镜结束（T4）、检

查结束后 5min（T5）。

1. 4      统计学分析 采用 SPSS22.0 统计分析，平

均数 ± 标准差（ ±s）表示计量资料，利用 t 检

验，数（n）和率（%）表示计数资料，利用χ 2 检

验，P<0.05 表明差异具有统计学意义。

2    结　　果

2. 1     镇静成功率比较 两组镇静成功率相当

（P>0.05），见表 1。

表 1 实验组与对照组镇静成功率比较［n（％）］

组别 例数 镇静成功 镇静失败

实验组 100 100（100.00） 0（0.00）

对照组 100 98（98.00） 2（2.00）

χ 2 2.020

P 0.155

2. 2     达到充分镇静时间、苏醒时间、达到离院

标准时间比较 实验组达到充分镇静时间、苏醒时

间、达到离院标准时间显著低于对照组（P<0.05），

见表 2。

表 2 实验组和对照组相关指标时间比较（ ±s）

组别（n=100） 充分镇静时间（s） 苏醒时间（min） 达到离院标准时间（min）

实验组 63.75±8.95 7.93±3.01 10.12±3.37

对照组 96.94±16.43 9.37±3.38 14.48±3.66

t 11.216 2.012 5.543

P <0.001 0.048 <0.001
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2. 3     诊疗中不良事件发生率比较 实验组降低

血压、心率减慢、呼吸抑制、注射痛发生率均显著

低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），详细

数据见表 2。

表 2 实验组与对照组诊疗中不良事件发生率比较［n（％）］ 

组别 例数 降低血压 心率减慢 呼吸抑制 注射痛

实验组 100 5（5.00） 3（3.00） 1（1.00） 2（2.00）

对照组 100 45（45.00） 12（12.00） 8（8.00） 35（35.00）

χ 2 42.667 5.839 4.188 36.113

P <0.001 <0.001 0.041 <0.001

2. 4     不同时刻平均动脉压、心率、血氧饱和度

比较 实验组 T2 时平均动脉压高于对照组，T2、

T3、T4 时心率高于对照组，差异显著，具有统计学

意义（P<0.05）；其余时刻两组平均动脉压、心率、

血氧饱和度均无明显统计学差异（P>0.05），详细数

据见表 3。

表 3 实验组与对照组不同时刻指标比较（ ±s） 

组别（n=100） 监测时间 平均动脉压（mmHg） 心率（次 /min） 血氧饱和度（%）

实验组

T1 75.59±8.31 74.23±7.51 93.38±0.68

T2 65.91±8.38 68.18±5.38 99.71±0.47

T3 68.85±5.93 70.39±5.14 99.78±0.59

T4 69.41±6.05 71.29±4.46 99.87±0.28

T5 69.93±6.47 73.03±4.57 99.14±1.05

对照组

T1 75.62±8.24 74.30±7.43 93.41±0.72

T2 58.37±4.25 60.14±5.35 99.65±0.51

T3 68.79±6.04 63.57±5.96 99.80±0.61

T4 68.29±6.22 64.42±7.47 99.92±0.24

T5 70.01±6.38 72.93±4.51 99.08±0.93

t

t1 0.016 0.042 0.192

t2 5.075 6.702 0.547

t3 0.045 5.480 0.149

t4 0.816 4.994 0.857

t5 0.056 0.099 0.271

P

P1 0.987 0.967 0.849

P2 <0.001 <0.001 0.586

P3 0.964 <0.001 0.882

P4 0.417 <0.001 0.394

P5 0.956 0.922 0.788

注：t1/P1、t2/P2、t3/P3、t4/P4、t5/P5表示两组间各指标T1、T2、T3、T4、T5时间比较的t 值。
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3    讨    论

结肠疾病筛查时，以结肠镜为金标准，镇静下

开展此检查可将检查后不良反应发生率显著降低，

同时患者生理上及心理上的不适感也能缓解，并可

促进患者配合程度升高，进而使检查准确度提升。

结肠镜检查中，常用丙泊酚镇静，该药物的亲脂性

非常高，能将血脑屏障迅速的穿透，使镇静效果快

速实现，镇静深度通常在较短时间内就可达到，但

临床研究发现，低血压、缺氧、心律失常等心肺并发症

容易出现，且注射痛会明显存在，安全性较差［6］。有研

究指出，利用丙泊酚镇静后，低血压、心率减慢等不

良反应的发生率随着剂量增加而升高［7］。注射用苯

磺酸瑞马唑仑的镇静麻醉效果通过激动 GABA-A 受

体实现，其代谢产物并不会明显的亲和 GABA-A 受

体，因此能够迅速的代谢，代谢后产物仅有较低的

活性，且药理作用并不存在，利于缩短患者检查后

的苏醒时间［8］；同时，与其他麻醉药物之间并无较

强的相互作用，可增强用药后的安全性。本研究发

现，两组镇静成功率相当，说明注射用苯磺酸瑞马

唑仑和丙泊酚都具有良好的镇静效果；但实验组达

到充分镇静时间、苏醒时间及达到离院标准时间显

著低于对照组（P<0.05），提示与丙泊酚相比，注射

用苯磺酸瑞马唑仑的镇静起效时间更短，且在机体

能够更快的代谢和排泄，利于检查后尽早的苏醒；

在不良事件发生率方面，实验组均显著低于对照组

（P<0.05），反映出注射用苯磺酸瑞马唑仑具有更好

的安全性，这与该药物不会明显的影响呼吸系统、

循环系统有关；此外，与对照组相比，实验组在整

个检查过程中的血流动力学更加稳定，说明注射用

苯磺酸瑞马唑仑有助于保持患者检查期间血压、心

率平稳。

综上，结肠镜诊疗工作开展时，丙泊酚与注射

用苯磺酸瑞马唑仑均能获得良好的镇静成功率，不

过注射用苯磺酸瑞马唑仑对患者呼吸系统、循环系

统的影响更小，利于在检查期间保持血流动力学稳

定，减少检查后不良事件发生情况，让患者检查后

尽早恢复。
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