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摘  要 

随着人口的老龄化加快，老年患者手术需求逐年增加。但老年患者常常存在机体功能衰退，对麻醉和手

术的耐受性较差。因此，选择合适的麻醉药物对老年患者的手术安全和术后恢复至关重要。瑞马唑仑是

一种新型的苯二氮䓬类药物，具有起效快代谢快且代谢产物无活性的药理学特点，近年在老年患者麻醉

中的应用研究逐渐增加。本文就瑞马唑仑的作用机制与药代动力学、对老年患者机体的影响和在老年患

者中的临床应用作一综述，为其临床麻醉应用提供参考。 
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Abstract 
With the accelerated aging of the population, the demand for surgical procedures among elderly 
patients continues to rise annually. However, elderly patients often experience age-related decline 
in physiological functions, demonstrating significantly reduced tolerance to both anesthesia and 
surgical interventions. Therefore, choosing appropriate anesthetic drugs is crucial for the surgical 
safety and postoperative recovery of elderly patients. Remimazolam is a new-type benzodiazepine 
drug, which has the pharmacological characteristics of rapid onset and metabolism, and its metabo-
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lites are inactive. There has been a gradual increase in research on the use of anesthesia in elderly 
patients in recent years. This article provides a comprehensive review of remimazolam’s mecha-
nism of action and pharmacokinetics, its impact on the physiological systems of elderly patients, 
and its clinical applications in geriatric populations. The synthesis aims to offer evidence-based ref-
erences for optimizing clinical anesthesia practices involving this agent. 
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1. 引言 

随着全球人口老龄化进程的加速，临床上接受麻醉手术的老年患者越来越多。镇静是麻醉不可或缺

的一部分，丙泊酚、右美托咪定、咪达唑仑是临床常用镇静药，但是丙泊酚在使用时循环与呼吸抑制的

发生几率较高；右美托咪定常导致心动过缓；咪达唑仑则是起效慢且半衰期长，容易导致苏醒延迟。这

几种药物的缺陷会增加围术期不良事件发生率，影响老年患者围术期安全。随着医学的发展，保障围术

期安全性、舒适化医疗的理念得到重视。瑞马唑仑是一种新型的苯二氮䓬类药物，具有起效快代谢快且

代谢产物无活性的药理学特点，并且不良反应较少，近年来在老年患者中应用日益广泛。本文就瑞马唑

仑的作用机制与药代动力学、对老年患者机体的影响和在老年患者中的临床应用作一综述，为其临床麻

醉应用提供理论依据。 

2. 瑞马唑仑的作用机制与药代动力学 

瑞马唑仑是在传统苯二氮䓬类药物咪达唑仑的结构的基础上引入了一个可以代谢的丙酸甲酯侧链，

作用机制与传统苯二氮䓬类药物相同，主要是作用于 γ-氨基丁酸 A 型(GABAA)受体，该受体是一种配体

门控的离子通道，广泛分布于大脑和脊髓等中枢神经系统部位，瑞马唑仑通过与 GABAA 受体的 α1 亚单

位结合能够使神经细胞膜增加氯离子通道开放频率与通透性，促进氯离子内流引发神经细胞膜超极化，

抑制神经元电活动从而达到镇静作用[1]。 
瑞马唑仑与传统苯二氮䓬类药物咪达唑仑不同的是，瑞马唑仑起效迅速，静脉给药后在几分钟内就

能达到峰值血浆浓度，比临床上大部分麻醉药起效更快。临床试验显示，在 1 分钟内按递增剂量静脉注

射瑞马唑仑 0.01~0.30 mg /kg，能够在 1~3 分钟内起效，比咪达唑仑起效快，起效时间接近于丙泊酚[2]。
咪达唑仑的稳态分布容积为 81.8 L，瑞马唑仑仅为 34.8 L [3]，并且瑞马唑仑的消除半衰期仅 37~53 分钟

(清除率为 54~75 L/h)，代谢途径是通过非特异性酯酶水解，在体内能够快速被分解为无活性产物唑仑丙

酸，代谢产物经羟基化和葡萄糖醛酸化后通过肾脏排泄，因此瑞马唑仑的药效能够快速消除，显著降低

老年患者药物蓄积和不良反应的风险[4]。 

3. 瑞马唑仑对老年患者机体的影响 

3.1. 对循环系统的影响 

老年患者由于生理功能衰退，对麻醉药物的反应更为敏感，容易出现低血压、心动过缓等血流动力
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学紊乱。近年来，越来越多的研究发现瑞马唑仑作为新型镇静药，在维持老年患者血流动力学稳定性方

面与丙泊酚等传统药物相比具有显著优势[5]。刘晶[6]等研究表明在老年患者无痛胃肠镜检查中使用瑞马

唑仑相比于丙泊酚，对循环功能的抑制更小，能够提供较好的镇静，提高医师满意度。Tang 等研究表明，

瑞马唑仑是通过减轻应激反应、降低儿茶酚胺水平和交感神经兴奋性来减少血流动力学波动[7]。剂量学

研究显示，使用 0.3 mg/kg 的瑞马唑仑对老年患者进行全身麻醉诱导，镇静效果良好，可以实现快速气管

插管，低血压发生率最低[8]。Qiu [9]等研究认为瑞马唑仑减少诱导后低血压的发生，可能是由于其几乎

不改变心输出量并且对全身血管阻力影响较小。两例瑞马唑仑用于 90 岁以上老年患者的麻醉病例报告中

提到，尽管患者年龄较大并且存在着血容量不足的情况，但几乎不需要血管升压药来维持血流动力学[10]。
现有证据表明瑞马唑仑适用于超老年患者、低血容量性低血压以及严重心脏疾病这类血流动力学不稳定

的患者，与 Yokose 等人观点一致[11]。 

3.2. 对呼吸系统的影响 

老年患者随着年龄的增长，肺实质和胸廓逐渐发生变化，肺部的功能和储备逐步降低，导致麻醉过

程中更容易发生呼吸抑制，在保证镇静效果的同时减少呼吸系统的不良反应，是临床麻醉关注的重点。

丙泊酚具有起效快苏醒快的优势，是临床常用麻醉药，但其会造成显著的呼吸循环抑制。有研究评估了

瑞马唑仑对接受胃肠镜检查的老年患者镇静期间低氧血症发生率的影响，瑞马唑仑组与丙泊酚组相比，

瑞马唑仑组无痛胃肠镜检查时中位最低脉搏血氧饱和度为 98% ，显著高于丙泊酚组的 96%，中度低氧

血症发生率降低了 14.6% [12]，这与刘俊[13]等人研究结果一致。在全身麻醉中常需要机械通气来为患

者提供必要的呼吸支持，满足手术需求，但机械通气可能会导致老年患者术后肺部并发症的发生。近年

来，有关于瑞马唑仑的肺保护机制的临床研究和动物实验在逐步开展。在一项动物实验中研究发现，瑞

马唑仑可以通过激活转位蛋白(TSPO)，抑制巨噬细胞焦亡，从而减轻机械通气引起的肺损伤[14]。Li 等
人则是发现瑞马唑仑可以激活 PI3K/AKT 通路抑制内皮细胞和上皮细胞凋亡，有效减轻小鼠的肺损伤

[15]。老年患者行肺叶切除术中使用单肺通气常会出现氧和不佳，而使用瑞马唑仑可以改善单肺通气期

间的氧和[16]。 

3.3. 对肝肾功能的影响 

瑞马唑仑具有起效快、代谢迅速、半衰期短等特点，在麻醉维持期间长时间输注也可以通过非特异

性酯酶进行快速消除，使其对肝肾功能影响轻微。有研究将瑞马唑仑用于肝肾功能不全的患者，实验结

果表明，肾功能不全对试验剂量下瑞马唑仑的药物代谢动力学几乎不产生影响，并且在轻度和中度肝功

能不全患者中也有一样的效果，但在重度肝功能不全(Child-Pugh 评分 ≥ 10)患者中清除率降低了 38.1%，

恢复时间延长[17]。Chen 等人的研究结果同样表明瑞马唑仑可以安全有效地用于肾移植患者全身麻醉的

诱导和维持，药物的代谢没有随着肾脏损伤而发生改变[18]。瑞马唑仑的器官保护机制可能是其通过抑制

MAPK/ERK 通路来减少肝组织损伤，起到减轻肝脏缺血再灌注损伤的作用[19]。蔡等人研究证实了瑞马

唑仑可以安全有效用于肝切除术患者，减少炎症介质释放，提高患者的整体苏醒质量[20]。老年患者普遍

存在年龄相关的肝肾功能下降，上述研究说明了瑞马唑仑对肝肾功能影响轻微，使其成为老年患者用药

的理想选择。 

3.4. 对中枢神经系统的影响 

老年患者大脑随着年龄的增长会出现不同程度的脑萎缩，其大脑对麻醉药物更加敏感。术后认知功

能障碍(POCD)是老年患者常见的术后神经系统并发症。研究表明，老年患者中 POCD 的发生与使用镇静
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药物有关[21]。POCD 主要表现为术后的一种或多种认知缺陷，包括语言记忆、理解、视觉记忆、注意力

和执行功能缺陷等，常常会导致老年患者住院时间延长并且增加病死率。目前研究多认为 POCD 的发生

与炎症反应密切相关，免疫系统激活 NF-κB 释放各种促炎介质破坏了血脑屏障，使巨噬细胞通过破裂的

屏障迁移到脑实质，最终导致 POCD 发生[22]。一项临床研究发现，瑞马唑仑可以降低老年患者术后认

知功能障碍发生率并且还能够缓解术后睡眠障碍[23]，这与 Fujimoto 等人的研究结果一致[24]。据报道，

围手术期认知功能障碍与脑电图 α 波段功率密度低也存在一定关系。Wu 等人研究表明瑞马唑仑可以增

加接受下肢骨科手术的老年患者额叶脑电波 α 波段功率谱密度来改善术后认知功能，术后 7 天的 POCD
发生率较咪达唑仑降低 5.7% [25]。右美托咪定可以改善老年患者的术后认知功能障碍这一观点已在多个

实验被证实。Liao [26]等人研究发现瑞马唑仑在降低老年患者早期 POCD 的发生率方面与右美托咪定作

用没有明显差异，但肖等人研究则认为瑞马唑仑比右美托咪定改善认知功能的效果更好，可能与两者的

手术类型和手术时长不同有关[27]。瑞马唑仑作为 GABA 受体激动剂，其神经保护作用是近几年的麻醉

领域研究热点，潜在机制可能是通过蛋白激酶 B/雷帕霉素靶蛋白(Akt/mTOR)信号通路来发挥脑神经元保

护作用[28]。 

4. 瑞马唑仑在老年患者中的临床应用 

瑞马唑仑作为新型苯二氮䓬类药物，凭借起效迅速、半衰期短、代谢产物无活性且不依赖肝肾功能

的优势，在老年患者的临床麻醉中展现出独特应用价值。目前瑞马唑仑在老年患者中的应用主要集中在

以下几个方面：无痛诊疗镇静；全麻诱导和维持；ICU 镇静。 
随着胃肠道疾病变得越来越复杂和普遍，老年患者内窥镜检查的数量显著增加。已有多个研究证实

瑞马唑仑可以安全有效的用于老年患者无痛胃肠镜检查，血流动力学波动较小，明显减少了血管升压药

物的使用并且对呼吸抑制轻微，通过托下颌即可改善脉搏血氧饱和度[29]。支气管镜检查在呼吸道疾病诊

疗过程中对气道有很大的刺激作用，很多患者无法耐受，因此选择合适的麻醉药物提高患者舒适度减少

应激反应很有必要。有研究发现在老年患者行无痛支气管镜检查中使用瑞马唑仑的镇静成功率明显高于

咪达唑仑[30]。 
2020 年 1 月，瑞马唑仑首先在日本被批准为全麻镇静药。目前，瑞马唑仑已成功用于骨科手术、

腹腔镜手术、胸科手术以及心脏手术和体外循环[31]等。姚[32]等人研究表明使用瑞马唑仑对行腹腔镜

手术的老年患者进行全麻诱导和维持，在不使用氟马西尼的情况下苏醒质量与丙泊酚相当，但瑞马唑

仑可以减轻炎症反应并且不良事件发生率更低。在老年重度主动脉瓣狭窄患者行主动脉瓣置换术治疗

中，以 6 mg/kg/h 的速率静脉输注瑞马唑仑，并联合 0.25 μg/kg/min 的瑞芬太尼输注进行麻醉诱导，血

压降低幅度较小且未出现严重不良事件[33]。 
在重症监护室(ICU)的老年患者往往存在重要器官功能衰竭等问题，需要长时间的镇静和机械通气来

稳定病情。瑞马唑仑具有较快的起效时间和较短的半衰期且代谢不依赖肝肾，停药后苏醒迅速，因此在

ICU 中，长时间输注瑞马唑仑较为安全。研究表明[34]，瑞马唑仑可以很好的替代丙泊酚用于老年 ICU 患

者镇静，药物蓄积风险较低且血流动力学稳定性更好。 

5. 总结 

瑞马唑仑作为一种水溶性超短效苯二氮䓬药物，具有起效快、半衰期短、长时间输注也能快速消除

等药理特性，对血流动力学影响较轻，且能够被氟马西尼逆转，这些优势使其成为临床镇静的理想药物。

目前瑞马唑仑临床应用发展前景广阔，但在老年患者中应用时间较短，老年患者常伴有多种慢性疾病，

需要同时服用多种药物，瑞马唑仑与其他药物的相互作用及其药效和安全性以及瑞马唑仑用于老年患者
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的最佳剂量等问题，仍需进一步探索。 
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