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摘  要 

镇静类药物在临床麻醉与危重症监护中发挥着不可替代的作用，主要分为苯二氮卓类与非苯二氮卓类二

种。苯二氮卓类药物是临床麻醉中广泛应用的中枢神经系统抑制剂，如咪达唑仑、地西泮和瑞马唑仑

(remimazolam)等。苯二氮卓类药物与其他麻醉药物合用能舒缓患者术前紧张焦虑的情绪，加强其他麻

醉药物的作用，减少其他麻醉药物的剂量，增加麻醉过程中的安全性和稳定性。瑞马唑仑是一种水溶性

苯二氮卓类镇静药物，近期被众多国家批准应用于临床，现阶段已用于全身麻醉、程序性麻醉、局部麻

醉和重症监护等领域。对比其他类别常用的镇静药物，瑞马唑仑具有起效快、代谢快、恢复快、无蓄积

和不良反应较轻微等优点。在本文中，作者拟从瑞马唑仑的化学结构、作用机制、应用剂量、临床应用

与不良反应等方面进行综述，就目前为止瑞马唑仑在临床麻醉镇静中的适用性与安全性做出阐述。 
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Abstract 
Sedative drugs play an irreplaceable role in clinical anesthesia and critical care, which are mainly 
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divided into benzodiazepines and non-benzodiazepines. Benzodiazepines are widely used as cen-
tral nervous system inhibitors in clinical anesthesia, such as midazolam, diazepam and remima-
zolam. The combination of benzodiazepines and other narcotic drugs can relieve the nervous an-
xiety of patients before surgery, strengthen the effect of other narcotic drugs, reduce the dose of 
other narcotic drugs, and increase the safety and stability of the anesthesia process. Remazolam, a 
water-soluble benzodiazepine sedative, has recently been approved for clinical use in many coun-
tries, and has been used in general anesthesia, procedural anesthesia, local anesthesia and inten-
sive care. Compared with other commonly used sedative drugs, remazolam has the advantages of 
rapid onset, rapid metabolism, rapid recovery, no accumulation and mild adverse reactions. In 
this paper, the author intends to review the chemical structure, mechanism of action, dose, clinical 
application and adverse reactions of remazolam, and explain the applicability and safety of rema-
zolam in clinical anesthesia and sedation so far. 
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1. 瑞马唑仑的化学结构与作用机制 

瑞马唑仑是一种超短效苯二氮卓类药物，与咪达唑仑化学结构相似，其分子式为 C21H19BrN4O2，对

GABA-A 受体具有高亲和力，通过作用于 GABA-A 受体与氯离子通道复合物，使氯离子通道产生构象变

化，大量氯离子进入细胞内进而导致细胞膜超极化，产生中枢神经系统的抑制作用，抑制大脑黑质网状

部神经元的放电，达到镇静遗忘抗惊厥的作用[1]。相较于咪达唑仑，瑞马唑仑同瑞芬太尼一样具有一个

脂类结构，在人体内可被羧酸脂酶(肝羧酸脂酶)迅速水解代谢为一种无活性的羧酸代谢物(CNS 7054)，并

且代谢不受肾功能的影响[2]。这种代谢产物对 GABA-A 受体的亲和力相较于瑞马唑仑大约低 300 倍，几

乎没有药理活性，瑞马唑仑经过代谢后大部分通过尿液排出，镇静结束后药物蓄积的风险也大大降低[3] 
[4]。因此我们可以通过对瑞马唑仑起效时间和代谢时间的预测，提高麻醉镇静过程的可控性。 

2. 瑞马唑仑的药代动力学 

瑞马唑仑与咪达唑仑具有相似的结构，同样作用于 GABA-A 受体产生中枢抑制作用[5]。但是相比与

咪达唑仑，瑞马唑仑和瑞芬太尼一样具有脂类药物的特性，独立于肾脏代谢，转化为无活性的 CNS-7054
后经尿液排出，故瑞马唑仑代谢快，半衰期短，在体内无蓄积。一项 I 期的对照研究，随机单次 1 分钟

静脉输注剂量递增的瑞马唑仑、咪达唑仑和安慰剂，对比不同镇静药物的药代动力学差异。结果显示：

瑞马唑仑的清除速度为 70.3 ± 13.9 L/h，平均稳态分布体积为 34.8 ± 9.4 L，咪达唑仑的全身清除率约为瑞

马唑仑的三分之一，稳态分布体积是瑞马唑仑的 2 倍。瑞马唑仑代谢物 CNS-7054 的表观清除率为 4.22 ± 
1.25 l/h，表观分布体积为 17.5 ± 3.8 h，代谢物的终末半衰期为 2.89 ± 0.65 h，约为瑞马唑仑的 4 倍，并未

发现体重与瑞马唑仑清除率存在明显关系[6]。这表明与固定剂量给药相比，根据体重计算给药剂量并不

会瑞马唑仑在体内的代谢清除产生明显的影响。另一项对 20 健康男性志愿者静脉持续输注瑞马唑仑的研

究，根据志愿者血浆浓度测定瑞马唑仑及其代谢产物的药代动力学。结果显示，瑞马唑仑表现出较高的
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清除率(1.15 ± 0.12 L/min)，分布体积小(35.4 ± 4.2 L)，消除半衰期为较短(70 ± 10 min)，其代谢产物 CNS 
7054 的清除率较低(0.078 ± 0.017 L/min)，分布半衰期和消除半衰期分别为(1.5 ± 0.5 min)和(116 ± 22 min) 
[7]。可见瑞马唑仑的药代学具有清除率高、分布体积小和半衰期短、可控性较强等特点，在麻醉镇静中

具有不俗的潜力。 

3. 瑞马唑仑的合理用药 

瑞马唑仑目前在临床上主要通过静脉给药，相比于咪达唑仑，瑞马唑仑的预先处理可以有效降低丙

泊酚注射痛的发生率，同时因其有起效快，恢复快等优点，减少了麻醉监护的工作量[8]。一项研究报道，

通过静脉滴注高浓度的瑞马唑仑时可能会引起沉淀导致静脉堵塞，故静脉滴注瑞马唑仑时需要把控瑞马

唑仑溶液的浓度和输注速度，同时在滴注过程中注意输液管路防止产生沉淀阻塞静脉[9]。瑞马唑仑静脉

注射用于短小手术的镇静或者程序性镇静中，根据一项研究表明，目前推荐瑞马唑仑的剂量为 0.075~0.3 
mg/kg，可产生满意的镇静效果并且恢复迅速。在瑞马唑仑用于全射麻醉的麻醉前诱导和术中维持时，使

用 0.2 mg/kg/min 进行诱导，1 mg/kg/h 进行维持可以产生满意的疗效[10]，在 0.075~0.40 mg/kg 的剂量范

围内，瑞马唑仑与咪达唑仑的起效时间相仿。当瑞马唑仑用于椎管内麻醉下维持镇静，胡光俊等人的一

项研究中得出，3 μg·kg−1·min−1剂量的瑞马唑仑在腰–硬联合麻醉中镇静的效果较好[11]。此外，有一项

动物实验指出瑞马唑仑通过吸入也有增强瑞芬太尼的镇痛作用，并且不会产生对呼吸道和肺部刺激和损

害。Tatjana Bevans 和他的团队分别让小鼠单独吸入瑞马唑仑和瑞马唑仑与瑞芬太尼联合吸入，最终得出

瑞吗唑仑有增强瑞芬太尼镇痛作用的功能[12]。关于口服唑仑，有一项研究指出，口服瑞马唑仑存在快速

而大范围的首过消除，并且与酒精合用并不会抑制瑞马唑仑的首过消除，所以瑞马唑仑经过口服在体内

的生物利用度微乎其微，不会产生明显的镇静作用。恰当的用药途径与药物剂量对整个治疗中患者的稳

定和安全十分重要，现阶段关于瑞马唑仑用药剂量的安全范围与不同剂量与不良反应的联系尚不是十分

明确，仍需要大量临床试验数据来证明。 

4. 瑞马唑仑的临床应用 

4.1. 瑞马唑仑在无痛胃肠镜中的应用 

胃肠镜检查逐步成为了目前临床上大部分消化道疾病诊断的金标准，在消化道疾病的治疗中也广泛

应用。胃肠镜是一种侵入性、刺激性的操作，如无麻醉的情况下会使患者产生痛苦的感觉、刺激患者的

生理反射进一步影响胃肠镜操作的成功率，所以满意的麻醉镇静对于胃肠镜检查操作者和患者本身来说

都至关重要[13]。丙泊酚与咪达唑仑是目前使用最广泛的程序性镇静的药物，丙泊酚因其起效快，半衰期

短，可控性强，苏醒恢复快、镇静效应强并且合并一定水平的镇痛效应而广泛用于无痛胃肠镜的诊疗过

程中。但是由于丙泊酚在使用期间有呼吸道抑制、剂量依赖性的低血压、明显的注射痛并且没有拮抗剂

等不足之处，使得胃肠镜诊疗过程中存在了一定的风险[14] [15]。瑞马唑仑的问世，似乎会成为无痛胃肠

镜诊疗中更加安全的镇静药物。瑞马唑仑是一种新型的苯二氮卓类镇静剂，具有起效快、代谢迅速、苏

醒时间短、镇静效果好、不依赖肝肾代谢等优点，其次，瑞马唑仑对呼吸道没有刺激，对心肺功能影响

较小，无注射痛等优势增加了其在无痛胃肠镜中的适用性。在一项国内的随机比较中，程晓辉及其小组

比较了瑞马唑仑与丙泊酚用于老年患者的无痛胃肠镜检查的镇静效果，将 100 例进行无痛胃肠镜的老年

患者随机分为俩组，每组 50 人。p 组静脉注射丙泊酚(1.5 mg/kg) + 布托啡诺，r 组静脉注射瑞马唑仑(0.12 
mg/kg) + 布托啡诺，结果显示，r 组、p 组老年患者镇静起效时间与镇静效果相似，r 组患者苏醒比 p 组

快，r 组患者平均动脉压下降幅度总体较 p 组患者小，镇静过程中的注射痛、低血压和低氧血症的发生率

均低于 p 组[16]。在另一项 III 期试验中，将计划接受上消化道内镜检查的 377 名患者随机分为 2 组(rt 组
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合 p组)，rt组患者接受瑞马唑仑(5 mg)，p组丙泊酚(1.5 mg/kg)，结果显示，rt组患者的镇静成功率为 97.34%，

p 组患者的镇静成功率为 100%，rt 组的镇静持续时间较 p 组长，而警觉时间却短于丙泊酚组，在安全性

方面，rt 组患者低血压和呼吸抑制的发生率均低于 p 组，值得一提的是，rt 组的注射痛发生率明显低于 p
组[17]。由此可见，瑞马唑仑在镇静要求上可以满足胃痛胃肠镜检查的要求，尤其对于老年患者相对丙泊

酚来说，镇静效果满意，生命体征更加稳定，不良反应发生率更低。一项国外的随机双盲的临床研究将

随机挑选的 100 名拟实施胃肠镜检查的患者随机分为 4 组，分别接受 0.10 mg/kg、0.15 mg/kg 和 0.20 mg/kg
瑞马唑仑，0.075 mg/kg 咪达唑仑进行镇静，通过静脉快速注射，结果显示，3 组接受不同剂量(低、中、

高)瑞马唑仑镇静的患者胃肠镜检查成功率分别为 32%、56%和 64%，接受咪达唑仑(0.075 mg/kg)进行镇

静的患者胃肠镜检查成功率为 44%，瑞马唑仑组起效的起效时间在 1.5 至 2.5 分钟，咪达唑仑组的起效时

间为 5 分，瑞马唑仑组较咪达唑仑组患者检查结束后认知功能的恢复较好，在安全性方面不具有统计学

差异[18]。由此项研究可见，瑞马唑仑继承了苯二氮卓类镇静药物镇静效果好，起效快，不良反应少的优

势，并且相较于咪达唑仑，瑞马唑仑代谢更快，认知功能的恢复更好。在一项国内的研究中，评价了瑞

马唑仑复合阿芬太尼在肥胖患者无痛胃肠镜检查中的镇静效果及不良反应。研究表明，与正常体重的患

者相比，肥胖患者在无痛胃肠镜的检查过程中发生呼吸抑制与低氧血症的概率高于正常患者[19]。结果显

示，所有患者都完成了胃肠镜检查，并且没有出现严重的呼吸抑制与低血压，达到相同的镇静效果时肥

胖患者诱导需要的瑞马唑仑剂量低于正常体重的患者[20]。一直以来，由于肥胖患者本身在镇静过程中呼

吸道并发症较多，传统镇静药物丙泊酚和咪达唑仑用量过大也容易导致呼吸抑制，瑞马唑仑一方面为肥

胖患者提供满意的镇静效果，另一方面对肥胖患者的呼吸道不会产生明显的抑制作用，对各项生命体征

影响小，显示出瑞马唑仑在肥胖患者无痛胃肠镜检查中的安全性与适应性。综上所述，在无痛胃肠镜检

查这样的短小手术的程序性镇静中，瑞马唑仑相比丙泊酚、咪达唑仑这些传统的镇静药物，既可以提供

满意的镇静效果，又能有效降低患者呼吸抑制，低血压，注射痛等不良反应发生率，尤其在老年患者和

肥胖患者等高危患者的镇静中，在提高患者镇静安全方面表现出极大的潜力。 

4.2. 瑞马唑仑在全身麻醉中的应用 

随着对瑞马唑仑临床应用研究的不断深入，目前日本已经批准瑞马唑仑应用于全身麻醉中，日本滨

松大学 DIO 等人进行的一项多中心、随机、双盲、平行的比较试验，目的是研究瑞马唑仑用于全身麻醉

镇静诱导和维持的有效性和安全性。试验将 67 位 ASA 评分 III 级和 III 级以上，拟进行外科手术的患者

分为俩组，分别以 A 组 6 mg/(kg·h)和 B 组 12 mg/(kg·h)瑞马唑仑进行静脉诱导至患者意识消失，再以瑞

马唑仑 2 mg/(kg·h)行麻醉维持。结果显示，俩组患者应用瑞马唑仑诱导和维持的镇静有效率皆为 100%，

体现出瑞马唑仑优秀的镇静效率，B 组自诱导开始至意识消失的平均时间少于 A 组，俩组血压下降的发

生率分别为 54.8%和 67.7%，可见血压下降的发生率与诱导所使用的的瑞马唑仑剂量无明显关系，整个实

验共有俩名患者在镇静结束后使用了拮抗剂氟马西尼并且均立即苏醒，证明了氟马西尼对于拮抗瑞马唑

仑镇静效应的有效性。总体来说，瑞马唑仑作为一种用于全身麻醉的镇静诱导或维持药物，具有满意的

镇静功能，对危重症患者血流动力学的影响轻微且与剂量关联性较小，且可通过氟马西尼有效拮抗镇静

效应，表现出可靠的安全性[21]。之后这个团队又进行了一项比较试验，比较了瑞马唑仑和丙泊酚在全身

麻醉中诱导效果和维持效果的差异，分别将患者随机以瑞马唑仑6 mg/kg/h或12 mg/kg/h诱导至意识消失，

再以 1 mg/kg/h 的剂量维持直到手术结束，或者静脉注射丙泊酚 2.0~2.5 mg/kg 进行麻醉诱导之意识消失

再以 4~10 mg/kg/h 麻醉维持至手术结束，对比三种不同的全麻方案产生的效果与影响。结果显示，3 组

患者的镇静有效率均为 100%，瑞马唑仑组患者自诱导开始至意识消失的时间与拔管时间均长于丙泊酚组，

在接受 6 和 12 mg/kg/h 瑞马唑仑诱导的小组中，分别有 20%和 24%的患者发生了血压下降，丙泊酚组有
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49.3%的患者发生了血压下降，另外有 18.7%的患者发现了注射部位的疼痛，而瑞马唑仑组没有注射部位

疼痛的报告[22]。国内一项关于瑞马唑仑和丙泊酚在全麻下心脏手术患者中应用的对比试验中，80 名患

者被随机实施俩总不同的诱导方案，瑞马唑仑组(R 组) 30 s 内接受 0.3 mg/kg 瑞马唑仑进行诱导，丙泊酚

组(P 组) 30 s 内接受 1.5 mg/kg 丙泊酚进行诱导，药物注射结束后待 BIS ≤ 60 时，静脉注射顺阿曲库铵和

芬太尼后完成诱导行气管插管。分别记录患者术前术后各项生理指标和不良反应的发生进行比较。结果

显示，麻醉前诱导时俩组患者的生理指标无明显差异，在气管导管插入时和胸骨切开时 R 组患者平均动

脉压、氧合指数高于 P 组，术后 2 小时 R 组患者体内肾上腺素，血糖和皮质醇的增加明显低于 P 组，R
组与 P 组的不良反应发生率为 10.00%和 30.00%。由此可见，瑞马唑仑在手术中对患者血流动力学和肺

功能影响低于丙泊酚，可能更加适用于对心肺能影响较大的手术[23]。日本 Toshiyuki Nakanish 等人研究

了全麻下瑞马唑仑诱导对行重度主动脉瓣置换术老年患者血流动力学的影响，这项研究对 20 名 65 岁以

上患者先静注 0.25 μg/kg/min 瑞芬太尼 ，三分钟后以 6 mg/kg/h 的速度静注瑞马唑仑进项诱导至患者意

识消失，意识消失后行气管插管。记录患者诱导和插管过程中血管升压药物使用的剂量、自给药至完成

气管插管的时间、生命体征的变化和不良事件的发生。结果显示静注瑞马唑仑后 80 (69~86)秒患者意识

消失，322 (292~346)秒后插管完成，总剂量为 0.13 (0.12~0.14) mg/kg，14/20 名患者使用的血管升压药物，

过程中无严重不良事件发生。这项研究显示了瑞芬太尼复合瑞马唑仑用于 ASA 分级较高的老年患者诱导

的可能性和安全性[24]。综上所说，瑞马吗唑仑在全身麻醉中，其对于 ASA 分级较高、年龄较大或肥胖

的患者表现出可靠的安全性，可有效的预防给药后的低血压、呼吸抑制、苏醒时间延长和注射痛等不良

事件的发生，更由于氟马西尼对瑞马唑仑拮抗的有效性，大大增加了患者麻醉期间的安全性，其在全麻

中的应用值得继续深入研究。 

4.3. 瑞马唑仑在局部麻醉中的应用 

除全身麻醉外，临床上对一些患者情况较好，操作时间短并且对循环呼吸影响较轻的下腹部或四肢

的手术常采用局部麻醉的方式，例如椎管内麻醉和区域神经阻滞是目前比较常用的麻醉方式。一项关于

髋、膝关节手术中局部麻醉和全身麻醉的对比中显示，局部麻醉有利于减少全关节置换术患者的手术时

间、输血需求、术后恶心和呕吐以及血栓栓塞疾病的术后并发症的发生率[25]。但在麻醉期间，患者由于

术中紧张、恐惧等情绪因素会增加患者术中或术后并发症的发生率，故麻醉医生常在局部麻醉期间对情

绪紧张的患者实施一定程度的麻醉镇静。在一项随机报临床试验中显示，局部麻醉时复合一定程度的镇

静可以减少患者紧张焦虑等情绪，增加患者围术期的安全性[26]。目前在局部麻醉中常见的镇静药物包括

咪达唑仑和右美托咪定，关于瑞马唑仑在局部麻醉镇静中效果的有待研究。一项关于不同剂量瑞马唑仑

在老年患者髋关节置换术中镇静效果的比较中，全部 90 例老年患者在 L3-4 间隙行腰-硬联合麻醉后先静

注 0.05 μg/kg 瑞马唑仑，之后随即分为三组，R2 组、R3 组和 R4 组分别泵注瑞马唑仑 2、3、4 μg·kg−1·min−1，

结果显示，椎管内麻醉下一不同剂量的瑞马唑仑进行持续镇静，对患者术中血压与氧饱和度的抑制作用

较轻，镇静起效时间短，镇静效果满意，患者术中未感到不适[11]。纪洪波等人的一项临床实验中，在

BIS 引导下随机对 120 例蛛网膜下腔阻滞下施行下肢手术的患者使用瑞马唑仑和右美托咪定进行持续镇

静。120 例患者分为四组：瑞马唑仑 0.3 mg·kg−1·h−1、0.4 mg·kg−1·h−1和 0.5 mg·kg−1·h−1，右美托咪定 0.8 
μg·kg−1·h−1。结果显示，3 种剂量的瑞马唑仑较右美托咪定组镇静后低血压等不良结果的发生率低、起效

时间短、苏醒快，总体上在蛛网膜下腔阻滞后瑞马唑仑的镇静效果与安全性优于右美托咪定[27]。除椎管

内麻醉外，周围神经阻滞也是一种常见的麻醉方式。在一项最近的研究中，60 例股骨粗隆间骨折的老年

患者被随机分为二组进行麻醉，每组 30 例。丙泊酚组采取静脉注射丙泊酚保留自主呼吸的喉罩全麻，瑞

马唑仑组则是采取腰丛–坐骨神经阻滞 + 小剂量瑞马唑仑(0.2~0.4 mg/kg 诱导，0.15~0.35 mg·kg−1·h−1维持)
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静注保留自主呼吸的喉罩全麻。结果显示，瑞马唑仑组的患者在手术开始、术中和手术结束时的平均动

脉压和心率高于丙泊酚组，术后拔除喉罩的时间较短，术后恢复情况(术后 OAA/S 评分及认知功能)较好，

说明腰丛–坐骨神经阻滞复合小剂量瑞马唑仑全麻对股骨粗隆间骨折老年患者围术期血流动力学与认知

功能的影响轻微，相较于传统丙泊酚喉罩全麻有效降低了患者围术期不良结果的发生率[28]。综上所述，

瑞马唑仑起效快、恢复迅速、呼吸循环抑制轻、不良反应发生率低，与椎管内麻醉和或周围神经阻滞复

合实施可缓解患者术中的不利情绪，提高患者的麻醉体验，增加患者围术期的安全性。但目前局部麻醉

复合瑞马唑仑镇静的研究较少，关于其在椎管内麻醉与周围神经阻滞的适用性与安全性仍需要临床试验

探究。 

5. 不良反应与防治 

研究一个药物的适用性，其不良反应与应对方法是不可忽视的。在众多国内外瑞马唑仑的研究与应

用过程中，出现了一些轻微不良反应的报道，包括血压下降、呼吸抑制、缺氧和低氧血症、头痛、呕吐

等。现有临床研究中报道了部分患者诱导或者维持期间出现剂量依赖性低血压和苏醒延迟，但程度较轻

[22] [29]，故在瑞马唑仑诱导或者麻醉维持期间，需要重点关注患者血流动力学表现，及时应用血管活性

药物干预。另外在瑞马唑仑和丙泊酚的比较试验中，发现瑞马唑仑组患者恶心和呕吐的发生率较丙泊酚

组高，这一点值得注意[21] [22]。有研究指出大剂量应用瑞马唑仑会增加低氧血症的发生[7]，故对于合

并相关肺部疾病影响患者呼吸与肺功能的患者，或者体型肥胖、呼吸睡眠暂停综合征者，我们可以通过

减少给药剂量或改用其他镇静药物、开放气道、机械通气、应用拮抗药物等方法预防或减轻低氧血症及

其他不良反应。有的报告中建议在严重肝功能不全的患者中使用丙泊酚等其他镇静药物代替[30]。由于酒

精可抑制羧酸脂酶的代谢反应，故在临床急诊中遇到饮酒者需斟酌瑞马唑仑的适用性与可控性。Atanabe
等人研究表示瑞马唑仑与恶性高热的发生无直接关系，可以安全的作为麻醉剂来使用[31]。一项关于瑞马

唑仑耐受性的动物实验中，得出在猪身上瑞马唑仑的耐受性较咪达唑仑低，由此推断出瑞马唑仑在长期

人类镇静中耐受性可能低于咪达唑仑[32]。在日本曾出现过一例瑞马唑仑过敏的男性患者，该患者在 4
周前曾接受过咪达唑仑全身麻醉，在患者以一 6 mg/kg/h 持续输注瑞马唑仑 2 分钟后，患者出现了面部潮

红、血压下降和外周血氧饱和度下降，立即经过反复注射肾上腺素后患者血压和血氧饱和度恢复，术后

4 周皮内过敏试验瑞马唑仑和咪达唑仑过敏阳性。所以，在术前麻醉医生应该注意询问患者是否有苯二

氮卓类药物的过敏史，在麻醉过程中应该密切观察，一旦出现过敏反应立即采取措施进行治疗[33]。就目

前的研究进展来说，瑞马唑仑镇静时不良反应的发生率较低、程度较轻，在安全性方面表现出不俗的潜

力。关于瑞马唑仑的不良反应发生机制与应对措施仍然需要大量探索。 

6. 小结与展望 

随着社会老龄化的加剧，外科手术中大龄患者的比重在近几年越来越大，并且很多患者伴随着众多

危险因素，例如心肺功能不全、肝肾功能不全等，大大提升了患者麻醉围术期的危险性。传统的镇静药

物如丙泊酚、咪达唑仑、右美托咪定和氯胺酮的在长期的使用中发现较多的并发症，在危重症患者的使

用过程中危险性较高，术后苏醒较慢等各种不足之处是达到理想麻醉需要共同解决的问题，发现一种安

全性高的镇静药物是麻醉学发展的迫切要求。瑞马唑仑是一种超短效镇静药物，作为苯二氮卓类药物新

的延伸，也是提高麻醉镇静安全性的一个重要研究方向。作为苯二氮卓类的新药物，瑞马唑仑同样具有

起效快、恢复快、代谢迅速等优势，同时由于其对心肺功能影响轻微，独立于器官代谢，不受器官功能

的影响，镇静作用可被氟马西尼快速逆转，故瑞马唑仑在大龄患者、肥胖患者和伴发多种疾病的危重症

患者的镇静中发挥出独特的效果，这显示出瑞马唑仑在危重症患者麻醉中的巨大潜力。目前瑞马唑仑已
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在宫腔镜和胃肠镜等程序性镇静、静脉全麻诱导和维持、ICU 患者镇静和局部麻醉镇静等很多方面开始

初步应用，但是由于瑞马唑仑在临床投用使用的时间较短，关于瑞马唑仑使用过程中血压下降、呼吸抑

制的程度，术后、恶心、呕吐、谵妄和认知功能障碍的发生率，瑞马唑仑给药途径、剂量或性别对镇静

效果的影响，在儿童或新生儿患者镇静方面的适用性等众多问题，仍需要大量临床研究和动物实验数据

来解答。在该药物在各种临床环境中广泛推广之前，进一步的研究对于全面评估其效果和安全性至关重要。 
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