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摘  要 

目的：探讨瑞马唑仑应用于腹腔镜胃癌手术患者的临床效果，并观察其对血流动力学的影响。方法：选取

择期全麻下行腹腔镜胃癌手术患者80例，男68例，女12例，年龄50~75岁，BMI 18~27 kg/m2，ASA分
级为I~II级。采用随机数字表法分为两组：瑞马唑仑(R)组(P)组，每组40例。记录诱导前(T0)、切皮(T1)、
手术开始2 h (T2)、术毕(T3)、拔管时刻(T4)各组平均动脉压(MAP)、心率(HR)、心排量(CO)、全身血管

阻力(SVR)。结果：TO时刻两组MAP、HR、CO、SVR差异无统计学意义。组间比较：P组在T1~T4各时间

点HR、CO、MAP均低于R组，SVR在T1~T4各时间点均高于R组(P < 0.05)。组内比较：P组CO、MAP、
HR在T1~T4各时间点较T0时刻均明显下降(P < 0.05)，SVR在T1~T4各时间均明显高于T0时刻(P < 0.05)。
R组CO、MAP、SVR在T1~T4各时间点与T0时刻比较有下降趋势，差异无统计学意义。结论：静脉应用瑞

马唑仑全身麻醉对老年胃癌手术患者的心输出量影响较小，较丙泊酚全身麻醉血流动力学更稳定。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical effect of remimazolam in patients undergoing laparoscopic 
gastric cancer surgery and observe its influence on hemodynamics. Methods: Eighty patients (68 
males and 12 females) undergoing laparoscopic gastric cancer surgery under selective general 
anesthesia were selected, aged 50~75 years, with BMI of 18~27 kg/m2 and ASA grade of I~II. Ran-
domly divided into two groups: group (R) and group (P) with 40 cases in each group. The mean ar-
terial pressure (MAP), heart rate (HR), cardiac output (CO) and systemic vascular resistance (SVR) 
were recorded before induction (T0), skin incision (T1), 2 h after operation (T2), after operation 
(T3) and extubation time (T4). Results: there was no significant difference in MAP, HR, CO and SVR 
between the two groups at the time of TO. Comparison between groups: HR, CO and MAP in group P 
were lower than those in group R at all time points from T1 to T4, and SVR was higher than that in 
group R at all time points from T1 to T4 (P < 0.05). Intra-group comparison: CO, MAP and HR in 
group P were significantly lower than at time T0 (P < 0.05), and SVR was significantly higher at time 
T1~T4 than at time T0 (P < 0.05). CO, MAP and SVR in group R showed a downward trend from T1 to 
T4 compared with T0, and the difference was not statistically significant. Conclusion: Intravenous 
general anesthesia with remimazolam has little effect on cardiac output of elderly patients under-
going gastric cancer surgery, and its hemodynamics is more stable than propofol general anesthesia. 
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1. 引言 

丙泊酚静脉麻醉效果确切，广泛应用于临床，但对老年患者呼吸循环抑制作用较瑞马唑仑明显[1] [2] 
[3]，使老年人围术期心血管意外风险大大增大。甲苯磺酸瑞马唑仑起效快，代谢快，用于全身麻醉安全

有效[4]。全凭静脉瑞马唑仑麻醉临床资料有限，特别是对心功能的影响相关资料未见报道。所以本研究

拟观察全凭静脉瑞马唑仑在胃癌手术中的临床应用及对血流动力学的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究经医院伦理委员会批准(YX200255)，所有患者及家属均签署书面同意书，并在中国临床试验

注册中心注册(ChiCTR2100043993)。选择 2021 年 3 月~2022 年 6 月择期行腹腔镜胃癌根治手术患者，纳

入标准：性别不限，年龄 50~70 岁；BMI 18~24 kg/m2；ASA 分级为 I~II 级；无明显心肺功能异常。排除

标准：有精神病史无法合作者；重要器官严重功能障碍者；肝肾功能异常者；合并严重高血压未控制者；

有所用麻醉药过敏或有禁忌症。剔除标准：中转开腹；术中发现病灶广泛转移失去手术时机。采用随机

数字表法分为两组：R 组和 P 组。 

2.2. 麻醉方法 

患者术前常规禁食禁饮。入室后常规监测生命体征，局麻下行左侧桡动脉穿刺测压并连接 FloTrac
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系统，右侧颈内静脉穿刺置管后手法测量中心静脉压，并于诱导前监测 BIS 数值及生命体征。麻醉诱导：

R 组：瑞马唑仑 0.1~0.5 mg/kg，舒芬太尼 0.5 ug/kg，苯磺顺阿曲库铵 0.15 mg/kg，给予气道喷洒利多卡

因以减轻插管刺激，于可视喉镜下插入气管导管至合适深度。术中持续泵注瑞马唑仑 0.5~1 mg·kg−1·h−1，

辅以吸入地氟醚，维持 BIS 数值在 40~60 之间。P 组：舒芬太尼 0.5 μg/kg，丙泊酚 1~2 mg/kg，苯磺顺阿

曲库铵 0.15 mg/kg。术中静脉泵注丙泊酚(4 mg·kg−1·h−1)联合吸入地氟醚。两组术中均泵注瑞芬太尼 0.2 
μg·kg−1·min−1。补足血容量的前提下若血压下降超过 20%，则泵注去甲肾上腺素 0.02~0.1 ug/kg/min。术

中根据肌松监测仪按需追加肌松药。手术结束即停止所有泵注药物。 

2.3. 观察指标 

记录不同时点(诱导前、切皮、手术开始 2 h、术毕、拔管)的平均动脉压(MAP)、心率(HR)、心输出

量(CO)、全身血管阻力(SVR)。 

2.4. 统计学分析 

采用 SPSS 24.0 软件进行数据分析。符合正态分布的资料用均值 ± 标准差 ±x s 表示，各时间点间采

用重复测量方差分析。计数资料以频数表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。P < 0.05 为差

异有统计学意义。 

3. 结果 

两组患者在年龄、性别、BMI、手术时长、出血量等方面均无统计学差异(P > 0.05，表 1)。 
 
Table 1. Comparison of general conditions between two groups of patients [n = 40, ±x s ] 
表 1. 两组患者一般情况比较[n = 40, ±x s ] 

分组 例数 年龄(岁) 性别(男/女) BMI (kg/m2) 手术时长(min) 出血量(mL) 

P 40 58.0 ± 9.6 35/5 23.1 ± 0.9 267.4 ± 16.3 147.5 ± 38.1 

R 40 58.7 ± 4.2 33/7 23.0 ± 1.0 266.0 ± 17.1 152.3 ± 40.2 

 
TO 时刻两组 MAP、HR、CO、SVR 差异无统计学意义。组间比较：P 组在 T1~T4 各时间点 HR、

CO、MAP 均低于 R 组，SVR 在 T1~T4 各时间点均高于 R 组(P < 0.05)。组内比较：P 组 CO、MAP、HR
在 T1~T4 各时间点较 T0 时刻均明显下降(P < 0.05)，SVR 在 T1~T4 各时间均明显高于 T0 时刻(P < 0.05)。
R 组 CO、MAP、SVR 在 T1~T4 各时间点与 T0 时刻比较有下降趋势，差异无统计学意义(表 2~5)。 
 
Table 2. Comparison of MAP between two groups of patients [n = 40, ±x s ] 
表 2. 两组患者 MAP 比较[n = 40, ±x s ] 

组别 
MAP (mmHP) 

T0 T1 T2 T3 T4 

P 组(n = 40) 91.2 ± 3.3 90.1 ± 4.6b 87.3 ± 3.7b 84.9 ± 4.6b 79.0 ± 6.1b 

R 组(n = 40) 93.2 ± 4.5 91.1 ± 4.1a 90.7 ± 5.3a 90.2 ± 5.5a 88.7 ± 4.5a 

注：与 P 组比较，a < 0.05；与 T0 比较，b < 0.05。 
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Table 3. Comparison of HR between two groups of patients [n = 40, ±x s ] 
表 3. 两组患者 HR 比较[n = 40, ±x s ] 

组别 
HR (次/分) 

T0 T1 T2 T3 T4 

P 组(n = 40) 75.2 ± 3.3 66.1 ± 4.6b 64.3 ± 3.7b 62.9 ± 4.6b 60.0 ± 6.1b 

R 组(n = 40) 77.2 ± 4.5 75.1 ± 4.1a 73.7 ± 5.3a 74.2 ± 5.5a 78.7 ± 4.5a 

注：与 P 组比较，a < 0.05；与 T0 比较，b < 0.05。 
 
Table 4. Comparison of CO between two groups of patients [n = 40, ±x s ] 
表 4. 两组患者 CO 比较[n = 40, ±x s ] 

组别 
CO (L/min) 

T0 T1 T2 T3 T4 

P 组(n = 40) 7.1 ± 0.2 6.4 ± 0.5b 5.5 ± 0.5b 5.1 ± 0.5b 4.9 ± 0.9b 

R 组(n = 40) 7.0 ± 0.3 6.9 ± 0.3a 6.7 ± 0.3a 6.7 ± 0.2a 6.6 ± 0.2a 

注：与 P 组比较，a < 0.05；与 T0 比较，b < 0.05。 
 
Table 5. Comparison of SVR between two groups of patients [n = 40, ±x s ] 
表 5. 两组患者 SVR 比较[n = 40, ±x s ] 

组别 
MAP (mmHP) 

T0 T1 T2 T3 T4 

P 组(n = 40) 916.7 ± 41.3 1070.1 ± 93.7b 1213.0 ± 96.5b 1222.6 ± 115.8b 1460.9 ± 128.8b 

R 组(n = 40) 1076.0 ± 74.9 994.5 ± 54.1a 985.3 ± 48.1a 960.7 ± 54.0a 921.0 ± 40.7a 

注：与 P 组比较，a < 0.05；与 T0 比较，b < 0.05。 
 

瑞马唑仑是一种新型的超短效苯二氮卓类药物，可高度亲和中枢 γ-氨基丁酸(GABA)受体，使 Cl−通
道开放[5]致神经细胞膜发生超极化，达到镇静作用，其代谢由非特异性酯酶水解[6] [7]，不受肝、肾功

能的影响[8]。据报道，以往长时间输注瑞马唑仑未发现有持续的蓄积作用[9]。 
本研究应用 EV1000 多功能监测仪连接 FloTrac 传感器，通过 FloTrac 传感器采集患者外周动脉压力

波形，结合患者年龄，性别，身高，体重，体表面积进行运算分析，从而得到心输出量，周围血管阻力

等围术期血流动力学指标，对患者围术期心功能等提供更加全面的指导。老年患者机体储备和代偿能力

减弱，长时间腹腔镜手术对循环影响较大，丙泊酚扩张外周血管与直接抑制心肌双重作用，全身血管阻

力下降，心输出量降低，导致动脉血压显著的下降[10] [11] [12]。本课题将瑞马唑仑长时间应用于胃癌根

治手术中，发现术中患者血压心率变化仍较丙泊酚组更加平稳，与此前研究结论一致[13] [14] [15]。更重

要的是：本研究发现瑞马唑仑持续静脉泵注对老年胃癌手术患者心输出量等影响也较小，推测原因是瑞

马唑仑特殊的药理作用，对心脏抑制作用弱。 
综上所述，笔者得出以下结论：静脉泵注瑞马唑仑全身麻醉对老年胃癌手术患者的血压、心率、心

输出量影响较小，血流动力学更稳定。但本研究存在一定的局限性，如样本量较小，未进行术后随访研

究等。瑞马唑仑临床应用还需要进一步的探索和开发，尤其是围术期药物之间的相互作用和对老年患者

术后恢复质量等长期的影响。 
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