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摘  要 

随着现代医学的发展，无痛胃肠镜检查成为了消化系统疾病的重要诊疗手段，人们对医疗过程的舒适性

及安全性也有了新的要求。甲苯磺酸瑞马唑仑(Remimazolam Tosylate)是一种超短效的苯二氮类镇静

药物，具有清除率高、作用时间短、恢复快、血流动力学稳定、呼吸抑制作用小等优点。富马酸奥赛利

定(Oliceridine)作为一种G蛋白偏向性μ-阿片受体激动剂，有镇痛效果与传统阿片类药物类似，但不良反

应发生率更低的优点。然而，这两种药物联合应用于无痛胃肠镜中的研究仍处于初步阶段。本文主要论

述了瑞马唑仑与奥赛利定联合使用的作用机制、药理特点以及临床应用，系统分析了两者联合应用于无

痛胃肠镜的相关机制、疗效及安全性，为其在临床上合理使用提供依据。 
 
关键词 

甲苯磺酸瑞马唑仑，富马酸奥赛利定，无痛胃肠镜，镇静镇痛，麻醉方案 
 

 

Application of Remimazolam Tosylate  
Combined with Oxeridine Fumarate in  
Painless Gastroenteroscopy: Mechanism,  
Efficacy and Safety 

Xiaoyi Liu*, Juanjuan Li, Qian Zhao, Zijun Zhu, Yi Yang# 
Department of Anesthesiology, The First Affiliated Hospital of Dali University, Dali Yunnan 
 
Received: Jul. 14th, 2025; accepted: Aug. 7th, 2025; published: Aug. 15th, 2025 

 

 

 

*第一作者。 

#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582332
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582332
https://www.hanspub.org/


刘晓熠 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1582332 1048 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
With the advancement of modern medicine, painless gastrointestinal endoscopy has become an es-
sential diagnostic and therapeutic tool for digestive system diseases, and patient expectations re-
garding the comfort and safety of medical procedures have increased accordingly. Remimazolam 
Tosylate is an ultra-short-acting benzodiazepine sedative characterized by its high clearance rate, 
short duration of action, rapid recovery, hemodynamic stability, and minimal respiratory depres-
sion. Oliceridine Fumarate, a G protein-biased μ-opioid receptor agonist (MOR), offers analgesic ef-
ficacy comparable to traditional opioids with a lower incidence of adverse effects. However, re-
search on the combined application of these two drugs in painless gastrointestinal endoscopy re-
mains in its preliminary stages. This review primarily discusses the mechanisms of action, pharma-
cological characteristics, and clinical applications of Remimazolam and Oliceridine. It systemati-
cally analyzes the mechanisms, efficacy, and safety associated with their combined use in painless 
gastrointestinal endoscopy, aiming to provide a basis for their rational clinical use. 
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1. 介绍 

随着舒适化医疗的发展和胃肠镜检查的普及，无痛胃肠镜检查逐渐成为主流，为保证患者的安全性

及舒适性，麻醉药物的选择尤为重要。目前丙泊酚联合阿片类镇痛药物的麻醉方案在我国无痛诊疗中最

为常用[1]，但其对呼吸和循环的抑制、术后恶心呕吐(Postoperative nausea and vomiting, PONV)等不良反

应的发生率仍维持在较高水平[2]。因此，我们倾向于寻找和探究新型麻醉药物组合来改善这一现象。本

文就目前可用的文献数据做一讨论，旨在为两者联合用药的安全性、合理性等方面提供理论依据。 

2. 无痛胃肠镜的麻醉要求 

2.1. 短时高效的镇静镇痛要求 

大多数患者在检查前都会感到焦虑和恐惧，其心理状态是影响检查效果的一个重要因素，会影响其

配合度和检查效果。这就要求我们选择能快速有效镇静的药物，以提高病人的配合度和舒适性。 
在无痛诊疗中，传统镇静药物，如丙泊酚，镇静率约可达 100% [3]，但单独使用时，会引起剂量依

赖性呼吸循环抑制[4]；并且胃镜置入口腔和声门的时候刺激性较大，会对病人的心率、血压产生较大影

响，此时对病人的镇静镇痛要求也较高，此时单独使用丙泊酚则镇痛作用较弱，而阿片类镇痛药可以有

效抑制伤害性刺激带来的应激反应和疼痛，稳定血流动力学参数[5]。 
因此，我们通常使用镇静镇痛药物联合的麻醉方案，这样可以有效缓解过程中的疼痛和不适感，也

减少了单一药物使用所带来的不良影响。短时高效的镇静镇痛要求不仅体现在药物选择和联合应用的合

理性上，还需综合考虑患者的生理、心理因素及术后恢复情况，以提高检查整体的舒适性和安全性。 
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2.2. 对呼吸循环影响小的安全性需求 

在胃肠镜检查中，患者的安全是首要考虑的问题，低氧血症是无痛诊疗过程中麻醉的一大挑战，特

别是胃镜检查时麻醉医生和检查医师共用口咽通气道，更是增加了气道管理的难度[6]。此外，对于老年

人和有基础疾病的患者，在给予镇静药物后，血压、心率、呼吸等容易出现波动，需要实时监测生命体

征的变化和做出调整[7]。 
而我们在胃肠镜中常见的麻醉药物丙泊酚，在使用高剂量时往往会导致较高的呼吸和循环并发症[4]。

实验表明，使用 0.2 mg/kg 艾司氟烯的组别，其丙泊酚每分钟消耗量显著低于单独使用丙泊酚的组别，分

别为 9.57 mg/min 与 11.78 mg/min [8]，这证明了通过联合用药我们可以在保证麻醉效果的情况下，减少

丙泊酚对氧饱和度和血压的影响，提高有效性和安全性。 
并且，根据药物不同的作用机制，我们可以针对性选择能有效减少呼吸循环抑制等不良反应的药物

代替常规使用的丙泊酚复合阿片类药物的麻醉方案。 

2.3. 快速检查和恢复的工作流程要求 

在无痛胃肠镜的检查中，快速恢复的工作流程要求能确保患者在最短的时间内安全、有效地完成检

查，并在检查结束后快速恢复到正常状态。 
首先，麻醉药物的选择对恢复时间至关重要，满足这一要求就需要选择起效快、清除率高、半衰期

短的麻醉药。另外，患者的术前准备与术前评估也不容忽视，研究表明，缩短术前禁食时间可以有效降

低患者的血糖水平，改善术后恢复情况，并减少术后恶心和呕吐等不适症状，这进一步促进了患者的快

速恢复[9]。术前评估和术中监测可以风险预估和提前备好应急措施，也是提高检查效率和减少术后不良

反应的一个重要手段。 

2.4. 特殊患者个体化麻醉的要求 

进行检查的患者通常合并基础疾病或有潜在健康风险，因此在保证有效镇静镇痛的前提下，还需要

结合个体化特点进行调整。在特殊人群如老年人中，镇静药物的选择要更加谨慎，使用镇静剂时需要特

别注意剂量的调整，以避免过度镇静和相关并发症[10]。此外，患者的生理特征和药物代谢能力也需要特

别关注，不同患者对药物的反应和代谢能力都不一样，要根据具体情况进行调整。比如，肝肾功能不全

的患者，就需要选择不经肝肾代谢或肝肾功能对药物清除无影响的药物，避免对肝肾功能的二次伤害。 
基于上述要求，在进行检查时我们需要在实现快速起效、安全舒适、恢复迅速的同时，提供足够的

镇静、镇痛。临床常见的丙泊酚联合传统阿片类药物的麻醉方案虽然能提供有效的镇静、镇痛，但在其

他方面有较大缺陷，因此我们提出了奥赛利定与瑞马唑仑联合使用的合理性假设，对此进行分析与探究。 

3. 药理学特性比较 

3.1. 瑞马唑仑的药理特点 

3.1.1. 化学结构 
瑞马唑仑是一种新型的超短效的苯二氮卓类药物的衍生物，分子式：C27H25BrN4O5S，分子量：597.48，

其化学结构引入了丙酸甲酯侧链，使其能被非特异性酯酶(carboxylesterase1, CES1)快速水解[11]。 

3.1.2. 作用机制 
瑞马唑仑主要作用于中枢神经系统的 γ-氨基丁酸(GABA)受体，通过高度选择性地作用于 GABA-A

受体的 α1 亚基，促进氯离子通道的开放，导致神经细胞超极化，从而增强 GABA 的抑制性神经传递，
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产生镇静效果[12]。 

3.1.3. 药代动力学 
瑞马唑仑通过血浆中非特异性胆碱酯酶水解为唑仑丙酸，代谢产物主要经尿液排出，独特的酯酶代

谢途径使其代谢不依赖肝肾功能。在单次静脉给药剂量 0.01~0.45 mg/kg，药代动力学呈线性，给药后约

60 s 达到血药浓度峰值，分布体积为 32.68~147.75 L，蛋白结合率约为 87%，主要以代谢物形式经肾脏排

泄，清除率为 52.77~82.42 L/h，终末半衰期约为 1 h [13]，因此具有起效快、清除率高、半衰期短的特点

[11]，适用于胃肠镜等需要镇静迅速以及快速恢复的临床场合。 

3.2. 奥赛利定的药理学特点 

3.2.1. 化学结构 
奥赛利定是一种胺类化合物，分子式为 C22H30N2O2S∙C4H4O4 [14]。 

3.2.2. 作用机制 
奥赛利定是一种新型的 G 蛋白偏向性 μ-阿片受体激动剂。阿片类药物主要作用于与 G 蛋白偶联的

μ、κ、δ 等受体[15]。μ-阿片受体(MOR)是一种抑制性的 G 蛋白偶联受体(G Protein-Coupled Receptors, 
GPCRs)，同时也可以激活 β-arrestin 通路。然而许多研究认为，β-arrestin 通路是导致传统阿片类药物不

良反应(ORAEs)的根源[16]。奥赛利定对 μ 阿片受体的选择性是 κ 和 δ 阿片受体的 400 倍，G 蛋白耦联

效力高于吗啡(8 nmol/L 比 50 nmol/L)，但对 β-arrestin 内化和募集的有效性仅为吗啡的 14% [17]。此外，

奥赛利定的另一重要特性是其有限的血脑屏障穿透能力，在有镇痛需求的情况下，显著减少了药物引起

的中枢副作用。因此奥赛利定在产生与传统阿片类药物相同镇痛效果的同时，可以降低相关不良反应的

发生率。 

3.2.3. 药代动力学 
奥赛利定给药后 1~2 min 起效，6~12 min 达峰，维持约 1~3 h [18]。体外研究表明，奥赛利定在组织

中广泛分布，血浆蛋白结合率高达 77%，平均稳态分布容积为 90~120 L [19]。主要通过细胞色素 P450 
CYP3A4 和 CYP2D6 肝酶进行代谢[20]，因此在临床使用中，需要注意与其他药物的相互作用，尤其是会

抑制酶活性的药物。此外，Goudra B 的研究表明年龄、体重、性别等因素不会对奥赛利定药代动力产生

明显影响[21]。其非活性代谢产物约 70%由肾脏代谢经尿液排出，其余经粪便排出。Nafziger AN 的 I 期
实验结果显示，肝肾功能差的患者其清除率不受影响，无需调整临床用量；对于重度肝损伤的患者，建

议减少初始计量，进行个体化给药[22]。 

3.3. 两药的协同作用基础 

基于这两种药物的作用机制及其药代动力学参数的匹配性，瑞马唑仑和奥赛利定在无痛胃肠镜中的

联合使用展现了显著的协同作用。 

3.3.1. 互补效应 
首先，这两种药物针对不同的生物靶点，形成互补效应。瑞马唑仑作为一种超短效苯二氮卓类药物，

通过其对 GABA-A 受体的 α1 亚基的高度选择性和激动作用，产生迅速的镇静和镇痛效果，而富马酸奥

赛利定作为选择性抑制 μ-受体激动剂，提供了另一种机制的镇痛和镇静作用[23]。这种机制上的互补不仅

符合无痛胃肠镜的镇静、镇痛要求，也提高了镇痛、镇静效果，有效地提高患者的舒适度；同时更减少

了单药使用所需的剂量，降低了不良反应的发生率。 
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3.3.2. 协同作用 
其次，在药动学方面，瑞马唑仑快速代谢的特点可以减少药物在体内的积累，能在检查结束后使病

人迅速苏醒，相比之下，奥赛利定达峰时间和半衰期较长[24]，通过合理安排给药时间，便可以实现有效

地调节疼痛感知的神经通路，在术中提供及时的镇痛、镇静效果，同时在术后维持较好的恢复状态。 

3.3.3. 减少副作用 
最后，与临床常规使用的丙泊酚复合传统阿片类药物的组合相比，两者都有各自共同的优势。瑞马

唑仑相比于传统麻醉药物，如丙泊酚，其对呼吸和循环的抑制作用较小，对于高风险患者更加适用[25]。
Zhan Y 的研究显示，奥赛利定用于胃肠镜检查可以减少丙泊酚的用量，从而降低了对呼吸和循环的抑制

[8]；也通过减少对 β-arrestin 的招募，降低了术后恶心呕吐等传统阿片类药物不良反应的发生率[17]。此

外，两药的不良反应谱的非重叠性进一步增强了其联合使用的安全性[26]。在一项研究中，使用瑞马唑仑

联合低剂量奥赛利定的患者，其恢复时间显著短于单独使用丙泊酚的患者，并且不良反应发生率更低[27]。 
综上所述，两者联合使用展现了显著的协同作用基础，特别在探索出合理的给药时间和最佳剂量方

案后，可以达到良好的有效性和安全性，为临床提供新的治疗方案。 

4. 联合用药的临床研究证据 

4.1. 镇静效果评价 

在胃肠镜检查中，镇静效果的评价是保证患者舒适度和检查顺利进行的重要部分。近年来，相关研

究对镇静效果的评估方式逐渐多样化。 
首先是改良的警觉/镇静评分(MOAA/S)，评估患者在镇静状态下的意识水平和反应能力。其次是手

术条件满意度评分，可以反映在进行相关操作后，医生和患者对镇静效果的满意程度[28] [29]。最后是

Steward 评分，可以反映患者术后苏醒程度。 
王婧、陈磊等的研究发现，与丙泊酚组相比，瑞马唑仑组镇静起效时间更快，MOAA/S 评分更高，

Steward 评分更高，苏醒时间、恢复室停留时间更短[30] [31]，说明瑞马唑仑用于胃肠镜检查可以有效镇

静并且缩短恢复时间。并且，Zhu Z 的研究发现，瑞马唑仑无明显的认知功能损害[25]，对于老年人等特

殊人群更加适用。此外，Ishido K 等的研究表明，使用瑞马唑仑联合奥赛利定麻醉的患者在手术完成后的

满意度评分普遍较高[29] [32]，反映出这种方案不仅提高了镇静达标率，还优化了患者的舒适度和医生的

手术满意度，保证检查的顺利进行。 

4.2. 镇痛效果评价 

镇痛效果的评价是无痛胃肠镜检查中的另一个重要研究方向。主要通过术中体动反应发生率、术后

疼痛评分(VAS 评分)和补救镇痛需求率来进行分析。 
首先，术中体动反应发生率是衡量镇痛效果的一个直接且有效指标。瑞马唑仑作为一种短效镇静药，

能够迅速镇静减轻患者的不适感。Niu J 的一篇 Meta 分析中共纳入了 5 个关于奥赛利定治疗术后疼痛的

随机对照试验，与吗啡组相比，0.35 mg 的奥赛利定具有相同的镇痛效果[33]，因此，奥赛利定能产生与

传统阿片类药物等同的镇痛效果，减少刺激性操作引起的疼痛带来的体动反应。两者联合使用能进一步

增强镇痛效果，使患者在整个检查中都保持相对静止状态，降低风险。 
其次，术后镇痛评分是评估镇痛效果的重要指标，临床通常采用自评量表评估法：视觉模拟评分法

(VAS 评分)，患者在一条 100 mm 的直线上的相应位置做标记，来表示当时体会到的疼痛强烈程度。Šakić 
L 等的研究表明，在使用奥赛利定联合瑞马唑仑镇痛的患者，术后镇痛评分明显低于对照组，表明这种

方案能产生较好的疼痛管理[34]。 
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最后补救镇痛需求率也是评估镇痛效果的重要参数，由于奥赛利定能提供较好的初始镇痛效果，在

检查结束后也能继续发挥镇痛效果，从而降低患者对额外镇痛的依赖，因此患者补救镇痛率也较低[35]。 

4.3. 安全性特征分析 

在胃肠镜检查中常规使用的丙泊酚联合阿片类镇痛药的麻醉方案有较明显的不良反应，比如病人低

氧血症和血压降低的发生率较高，术后恶心呕吐和胃肠道不良反应的发生率也很高[2] [4]。 
与传统方案相比，奥赛利定联合瑞马唑仑可以有效降低相关的不良反应。对比研究发现，瑞马唑仑

诱导的呼吸抑制事件发生率为 9.8%，显著低于使用丙泊酚的 17.9% [36]，并且瑞马唑仑对血压和血氧饱

和度的影响较小，能够有效减少呼吸抑制和循环不稳定的发生率[7] [8]。奥赛利定在产生与阿片类药物类

似的镇痛效果时，对呼吸的抑制作用更小，同时术后恶心呕吐和胃肠道不良反应的发生率也显著降低[37]。
Sharma P 等的随机对照试验发现，联合用药的方案在镇静镇痛效果上优于单独使用奥赛利定或者瑞马唑

仑，且联合使用在一定程度上避免了单独使用的副作用叠加，降低了患者的不适和风险，使不良反应发

生率低[38]。 
最后，两药的不良反应谱的非重叠性也进一步增强了其联合使用的安全性，联合使用时副作用的发

生率并不会增加。综上说明这种联合方案在安全性上是可接受的。 

5. 局限性与未来研究方向 

在无痛胃肠镜的应用中，瑞马唑仑和富马酸奥赛利定的联合使用显示出良好的疗效和安全性，但仍

有很多不足和多个关键问题亟待进一步研究和讨论。 

5.1. 现有研究的局限性与不足 

首先，目前的临床研究数量相对有限，且多为小规模的单中心研究，使得结果的普遍性和推广性受

到限制。例如，一些研究虽然报告了瑞马唑仑和富马酸奥赛利定的联合使用在镇痛效果上的积极结果，

但样本量小和随访时间短，导致难以得出长期疗效和安全性的结论[39]。并且，大部分研究主要侧重于单

一药物，缺乏对两者联合作用时的系统性研究，其结果在导致药效增强还是副作用增加在目前的研究中

尚未得到充分验证。 
此外，研究设计的异质性也是很大的问题，许多研究在药物剂量、给药途径以及患者选择标准等方

面存在差异，这使得在不同研究之间进行比较时困难重重，如对于老年人、肥胖、肝肾代谢差的病人，

其自身的情况会对麻醉效果产生较大影响，在使用常规剂量的情况下也有可能产生副作用[40] [41]。缺乏

对不同患者群体的特异性研究，进一步限制了现有证据的适用范围[42]。 
最后，现有证据的质量也不够充分。许多研究的设计或执行质量较低，缺乏随机对照试验(RCT)的标

准，且在结果报告中存在选择性偏倚。虽然一些研究采用了高水平的证据评估方法，但由于研究的整体

质量不高，导致得出的结论可能不够可靠，进而影响临床实践中的应用[43]。现有的文献表明，瑞马唑仑

在无痛胃肠镜中的应用可显著降低不良反应发生率，但缺乏系统的对比研究来评估其相对于其他麻醉药

物的优势[44]。 

5.2. 麻醉学会的主要立场 

在无痛胃肠镜检查中，麻醉学会的立场声明强调了安全有效的麻醉方案在提高患者舒适度和减少不

适反应中的重要性。麻醉学会对于不同麻醉药物的联合使用持开放态度，尤其是在多种药物联合使用可

以优化麻醉效果的情况下。如瑞马唑仑复合阿芬太尼、芬太尼等的方案已在多种研究中证明其安全性和

有效性[44]。 
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麻醉学会也在关注麻醉药物对患者生理参数的影响。例如，研究发现，在无痛胃肠镜过程中，瑞马

唑仑的使用可以帮助维持稳定的血流动力学状态，降低心率和血压波动的发生率。这样的发现强调了在

选择麻醉方案时，除了考虑镇痛效果外，还必须关注患者的整体安全和生理稳定性[45]。 

5.3. 未来研究方向 

在无痛胃肠镜领域，当前的指南推荐主要围绕麻醉药物的选择、剂量及组合使用，以确保患者的安

全性和舒适度。根据现有研究，瑞马唑仑联合奥赛利定的方案有较好的麻醉前景。未来的研究方向应集

中在优化麻醉方案上，比如在这些方面进行研究：负荷剂量与维持剂量的比例关系、不同人群的剂量调

整策略、给药时机与检查时间的匹配、联合用药的序贯方案比较等方面。 
个体化用药方案的发展趋势是近年来医学领域的一大亮点，特别是在无痛胃肠镜等医疗介入手段中。

个体化医学旨在将治疗方案根据患者的个体特征(如基因组、生活方式、环境因素等)进行精准定制，以提

高治疗效果并减少不良反应[45]。个体化治疗不仅关注药物的种类和剂量，还涉及到患者的生理和病理状

态。例如，肝病患者的药物代谢能力可能下降，这就需要通过建立半生理基础药物动力学(semi-PBPK)模
型对药物在特定患者中的代谢进行预测，从而制定个体化的用药方案。此类模型能够综合考虑患者的器

官血流、血浆结合蛋白浓度、肝功能等多种参数，进而实现更为精准的药物剂量调整。 

6. 结论 

综上所述，瑞马唑仑和奥赛利定联合使用的研究进展，为无痛胃肠镜检查的镇静镇痛方案提供了新

的思路。这一组合的药理学特性互补，在实现快速起效、稳定维持及迅速恢复的同时，也满足了临床对

高效镇静、镇痛的需求。该组合相比于传统的麻醉方案有独特的优势，降低了对呼吸、循环系统的抑制，

术中及术后不良反应的发生率也在减少。未来通过对药物剂量、给药时间等方面的调节优化，制定不同

人群个体化的麻醉方案，再结合二者的优势，可以实现更高效的麻醉效果和更低的副作用风险。 
但对于该方案的研究仍然存在很多缺陷。分析现有文献可以发现大部分集中研究的是两者的单一效

应，缺乏对两者联用优势的全面评估，且大部分为单中心、小规模、短周期的研究，缺乏更大规模的多

中心随机对照试验来提供长效安全性数据的支持，此外也缺乏对特殊人群联用的安全性和效果的进一步

研究，无法建立基于药代动力学模型的个体化给药策略优化。 
虽然现有的短期研究结果令人鼓舞，但在实际应用中，我们需要对这些药物的长期影响保持警惕，

尤其是在老年患者及慢性病患者中。因此，开展针对不同人群的长期跟踪研究，进行更大规模的多中心

随机对照试验，将有助于建立更为全面的安全性数据库，从而为临床决策提供可靠依据。同时，基于药

代动力学模型的个体化给药策略优化也是未来的重要研究方向。这将有助于针对特定患者群体，制定个

性化的治疗方案，提高治疗的针对性和有效性。 
总的来说，瑞马唑仑与富马酸奥赛利定的联合使用为无痛胃肠镜的镇静镇痛提供了新的思路，然而

在临床应用中仍需谨慎对待，尤其是在剂量、长期安全性及个体化给药方案等方面。通过持续深入的研

究与探索，我们有望更好地理解和利用这一药物组合，最终实现更安全、高效的临床实践。 
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