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摘  要 

瑞马唑仑作为一种新型的超短效镇静药物，具有起效快、恢复快、无蓄积且对肝肾功能和血流动力学影

响小等特性，近年来在全身麻醉领域展现出独特的优势。现有研究表明，瑞马唑仑的药代动力学和药效

学特征在不同年龄群体中可能存在差异，且这种差异可能会对患者的镇静深度和临床效果造成直接影响。

现就瑞马唑仑用于不同年龄段(儿童、成人及老年)全麻患者诱导时镇静效果及安全性的临床证据和研究

进展作一综述，以期为临床麻醉应用提供参考。 
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Abstract 
As a new type of ultra-short-acting sedative drug, remazolam, with fast onset of action, rapid recovery, 
no accumulation, and little effect on hepatic and renal function and hemodynamics, has demonstrated 
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unique advantages in general anesthesia in recent years. Existing studies have shown that the phar-
macokinetic and pharmacodynamic characteristics of remazolam may differ in different age groups, 
and such differences may have a direct impact on the depth of sedation and clinical outcome of pa-
tients. The clinical evidence and research progress on the sedation effect and safety of remazolam for 
induction of general anesthesia in patients of different age groups (children, adults and the elderly) 
are reviewed, with a view to providing reference for clinical anesthesia application. 
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1. 引言 

全身麻醉诱导是围术期管理的关键环节，其中镇静对保障手术安全和提升患者舒适度至关重要[1]。
传统苯二氮䓬类药物如咪达唑仑虽在临床应用中已表现出较为良好的效果，但其仍然存在着一定的风险，

如呼吸抑制、体内蓄积倾向以及潜在的依赖性等。瑞马唑仑作为一种新型超短效苯二氮䓬类药物，其分

子结构结合了咪达唑仑与软药设计理念，使其在保持传统苯二氮䓬类药优势的同时，具有更理想的临床

特性，且具有器官非依赖性代谢和快速起效恢复的特点[2]，为全麻诱导提供了新的选择。 
现有研究[3]表明瑞马唑仑的药代动力学和药效学特征在不同年龄人群中可能存在差异，这些差异可

能会对其镇静深度和临床效果造成直接影响。本文旨在系统阐述瑞马唑仑在儿童、成人和老年患者全身

麻醉诱导中的镇静效果及安全性相关临床证据和研究进展，以期为临床合理用药和个体化麻醉方案的制

定提供理论依据。 

2. 瑞马唑仑的药理学特点 

瑞马唑仑是一种超短效苯二氮䓬类药物，其化学结构在咪达唑仑基础上进行了改良，通过酯键连接

使其能够被组织酯酶快速水解。这种结构特点赋予瑞马唑仑独特的代谢特性，使其不依赖肝肾代谢，而

是通过血液和组织中的酯酶迅速降解为无活性的代谢物 CNS 7054 [3]。瑞马唑仑主要作用于中枢神经系

统 γ-氨基丁酸 A 受体，通过与 γ-氨基丁酸结合位点附近的特定区域结合，增加 γ-氨基丁酸与 γ-氨基丁酸

受体的亲和力，使氯离子通道开放频率增加，氯离子内流增多，导致神经细胞膜超极化，从而抑制神经

细胞兴奋性，发挥镇静、催眠、抗焦虑等[2]。 
在药效学方面，与丙泊酚相比，瑞马唑仑在全身麻醉诱导过程中表现出更好的血流动力学稳定性，

低血压发生率显著降低。此外，瑞马唑仑几乎不引起注射痛，这一点明显优于丙泊酚[4] [5]。这些特性使

瑞马唑仑成为某些特殊人群(如心血管疾病患者和老年人)的理想选择。 
瑞马唑仑的药代动力学参数在不同年龄段人群中可能存在差异。Pieter 等[3]通过模型化研究方法，系

统分析了 6~18 岁儿科患者的药代动力学和药效学参数，并对给药方案进行了优化调整。其结果表明，瑞

马唑仑的药代动力学在 6 岁或以上的儿童和成人之间可能不同(校正大小后)。相反，老年人由于身体组成

和代谢能力的变化，对瑞马唑仑的敏感性增加，所需剂量相应减少。Douglas 等[6]建立了瑞马唑仑的药代

动力学–药效学(PK-PD)模型及其协变量关系，研究结果显示随着年龄增长，为达到同等镇静或麻醉深度，

需要相应降低瑞马唑仑的诱导剂量和维持输注速率。这些年龄相关的药理学差异在临床应用中需要特别
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关注。 

3. 瑞马唑仑在儿童全麻诱导中的应用 

3.1. 儿童患者的药理学特点 

儿童不是简单的“小成人”，其药物代谢和药效学反应与成人可能存在差异。有研究表明[3]瑞马唑

仑在儿童体内的药代动力学中 6 岁以上儿童的药物清除率高于成人(经体型校正后)。此外，暴露–反应关

系表明，为了有效地使用瑞马唑仑对 6 岁或以上儿童进行程序镇静，应修改给药方案以允许更高的瑞马

唑仑暴露量。这一发现对于制定儿童患者的给药方案具有重要指导意义。 

3.2. 剂量反应关系研究 

多项研究探讨了瑞马唑仑在儿童全麻诱导中的剂量反应关系。Cai 等[7]研究一项包含 120 名 1~12 岁

儿童的研究将受试者分为三组：幼儿组(1 至<3 岁)、学龄前组(≥3 至<6 岁)和学龄组(≥6 至<12 岁)，每组

40人。研究方法采用偏倚硬币设计上下法确定瑞马唑仑静脉推注剂量，其主要结果是诱导意识消失的 50% 
(ED50)和 95% (ED95)有效剂量。结果表明，瑞马唑仑在不同年龄组儿童中的有效剂量存在差异，为临床

用药提供了重要参考。 
另一项针对 1~6 岁儿童术前镇静的研究[8]确定不同年龄段的瑞马唑仑有效剂量：1~2 岁儿童的 ED

为 0.14 (0.11~0.16) mg/kg，2~3 岁为 0.14 (0.11~0.17) mg/kg，3~4 岁为 0.16 (0.12~0.19) mg/kg，4~5 岁为

0.14 (0.11~0.16) mg/kg。结果表明，瑞马唑仑可有效用于循环和呼吸作用较低的 1~6 岁儿童术前镇静，且

药物有效剂量随年龄而异。 

3.3. 临床疗效与安全性评价 

在临床疗效方面，Fang 等[9]通过一项纳入 187 名儿童的研究比较了瑞马唑仑(n = 140)和丙泊酚(n = 
47)的麻醉效果，结果显示瑞马唑仑在儿童全麻诱导中表现出良好的效果。所有儿童均成功实现麻醉诱导，

瑞马唑仑组和丙泊酚组的麻醉维持成功率分别为 99%和 98%，组间无统计学差异。且瑞马唑仑组的不良

事件发生率为 19%，显著低于丙泊酚组的 49%。 
瑞马唑仑在儿童全身麻醉诱导中的应用相较于丙泊酚呈现出较为显著的临床优势。多项研究[8] [10]

表明，与丙泊酚相比，该药物不仅能够缩短麻醉诱导时间，同时维持与丙泊酚相当的苏醒和恢复时效。

在药物不良反应方面，瑞马唑仑显著降低了注射部位疼痛的发生率，并展现出更优的镇静质量及更高的临

床满意度评分。此外，该药物对循环系统和呼吸功能的影响较小，特别是在 1~6 岁儿童群体中用于术前镇

静时，其安全性特征表现良好。这些临床观察结果表明瑞马唑仑可能成为儿童全身麻醉诱导的更优选择。 
尽管瑞马唑仑在儿童麻醉中表现出良好的应用前景，但仍有一些问题需要进一步研究。现有关于瑞

马唑仑在儿童中应用的研究样本量相对有限，特别是对 1 岁以下婴儿的研究数据缺乏[11]。此外，瑞马唑

仑在儿童中的长期安全性数据不足，需要更多随访研究来评估其对神经发育的潜在影响。 

4. 瑞马唑仑在成人全麻诱导中的应用 

4.1. 成人患者的药理学特点 

在成人患者中，瑞马唑仑表现出可预测的药代动力学和药效学特征。Yang 等[5]和 Chen 等[12]人研

究表明，与传统的苯二氮䓬类药物不同，瑞马唑仑的血浆浓度下降迅速，这主要归功于其被组织酯酶快

速水解为无活性代谢物。这种独特的代谢途径使瑞马唑仑在成人中具有快速起效和快速恢复的特点，非

常适合全身麻醉诱导和短小手术的镇静。 
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4.2. 临床疗效与安全性评价 

多项随机对照试验比较了瑞马唑仑与丙泊酚在成人全麻诱导中的效果。一项 meta 分析[5]纳入了 27
项研究、共 7283 名患者的数据，结果显示瑞马唑仑与丙泊酚在镇静和全身麻醉成功率方面相当(RR: 0.99; 
95% CI: 0.97~1.00)。虽然瑞马唑仑的苏醒时间略长，但其低血压和注射痛的发生率显著低于丙泊酚。 

在麻醉诱导过程，一项研究[13]采用 6 mg·kg−1·h−1 的速率输注瑞马唑仑(n = 26)或目标效应部位浓度

为 3.5 μg/ml 的丙泊酚(n = 26)进行麻醉诱导。结果显示两种药物均能有效实现麻醉诱导，但瑞马唑仑组的

血流动力学更稳定。脑电图监测显示，瑞马唑仑诱导的脑电信号特征与丙泊酚存在差异，这可能反映了

两种药物不同的作用机制。 

4.3. 联合用药方案 

瑞马唑仑与阿片类药物联合使用具有协同作用。Lin 等[14]研究表明，阿芬太尼可以增强瑞马唑仑的

镇静效果。一项纳入 114 例泌尿外科日间手术患者的随机对照试验比较了两种给药顺序：先给予瑞马唑

仑，然后给予阿芬太尼(RMZ-AF 组)和先给予阿芬太尼，然后给予瑞马唑仑(AF-RMZ 组)。结果显示，AF-
RMZ 组从瑞马唑仑给药到意识消失的时间显著短于 RMZ-AF 组(87.3 ± 25.7 秒 vs 132.3 ± 32.3 秒)。这一

发现提示阿芬太尼可以增强瑞马唑仑的镇静效果，联合用药可能提高麻醉效果，减少药物用量和不良反应。 

4.4. 优势与局限性 

瑞马唑仑在成人全麻诱导中的主要优势包括：血流动力学稳定性好、呼吸抑制轻微、几乎无注射痛、

恢复质量高等[5] [10]。这些特点使其特别适合日间手术和门诊手术的麻醉管理。然而，瑞马唑仑也存在

一些局限性：与丙泊酚相比，其诱导时间可能略长；术中体动和呃逆的发生率较高；对脑电双频指数(BIS)
与麻醉深度的相关性仍需进一步研究[12]。 

5. 瑞马唑仑在老年患者全麻诱导中的应用 

5.1. 老年患者的药理学特点 

老年患者由于生理功能减退、身体组成改变和合并症增多，对麻醉药物的敏感性通常增加。瑞马唑

仑的药代动力学相关研究[6]表明，其诱导剂量随着年龄增长而下降，这一特性已被纳入最新的药代动力

学–药效学(PK-PD)模型。该模型能够根据患者年龄等因素预测药物处置和效应，为老年患者的个体化用

药提供指导。 

5.2. 血流动力学稳定性 

循环是老年患者麻醉管理的核心问题。Ryuki 等[15]通过一项针对 80 岁以上老年患者的研究比较了

瑞马唑仑(12 mg·kg−1·h−1)和丙泊酚(0.025 mg·kg−1·s−1)诱导后低血压的发生率。结果显示两组间低血压发生

率无统计学差异(调整后比值比 0.96；95%置信区间 0.37~2.46)。亚组分析也未发现组间显著差异，表明在

极高龄患者中，瑞马唑仑在预防诱导后低血压效果可能有限。 
相比之下，另一项研究[16]显示瑞马唑仑在老年患者中具有潜在的血流动力学优势。这种不一致的结

果可能与研究人群特征、合并用药或诱导方案差异有关。总体而言，虽然瑞马唑仑在理论上应具有更好

的血流动力学稳定性，但在极高龄患者中的优势可能需要更多研究来验证。 

5.3. 术后认知功能影响 

术后认知功能障碍是老年患者特别关注的问题。一项研究比较了不同剂量瑞马唑仑对老年患者腹腔

镜结直肠手术后认知功能的影响[17]。研究证据表明，相较于丙泊酚，中高剂量瑞马唑仑能够有效降低围
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手术期神经认知功能障碍的发生率。然而，高剂量瑞马唑仑用于麻醉维持时可能伴随拔管时间延长、术

后寒战发生率增加以及苏醒后再镇静等不良事件。基于现有研究数据，中剂量瑞马唑仑在老年患者术中

麻醉维持中展现出更优的临床适用性，其在保证良好麻醉效果的同时，未显著增加相关不良反应的发生

风险。这一剂量选择可能为老年患者提供更为理想的麻醉管理方案。 
在术后恢复质量方面，一项 meta 分析比较了瑞马唑仑和丙泊酚对术后恢复质量(QoR)的影响[18]。结

果显示两组在术后第 1 天谵妄发生率、术后第 2~3 天谵妄发生率、QoR 各维度评分、麻醉后监护室停留

时间、拔管时间以及躁动和术后恶心呕吐风险方面均无显著差异。然而，接受瑞马唑仑的患者表现出更

慢的麻醉诱导(平均差 32.27 秒)但更快的意识恢复(平均差−1.60 分钟)，且在麻醉后监护室需要补救镇痛

的风险更低(风险比 0.62)。 

5.4. 临床应用建议 

基于现有研究证据表明[19] [20]，瑞马唑仑在老年患者全麻诱导中的应用可考虑以下建议：1) 根据

患者年龄和身体状况调整剂量，通常低于年轻成人剂量；Chae 等[16]建议 60~80 岁和>80 岁患者瑞马唑

仑的最佳 ED95 分别为 0.25~0.33、0.19~0.25 和 0.14~0.19 mg/kg。2) 中剂量方案可能在安全性和有效性

之间取得最佳平衡；3) 虽然血流动力学优势在极高龄患者中可能不明显，但仍可考虑用于心血管功能较

差的患者；4) 联合阿片类药物使用时需谨慎调整剂量，避免过度镇静和呼吸抑制[14]。 

6. 总结与展望 

6.1. 研究现状总结 

瑞马唑仑作为一种新型超短效苯二氮䓬类镇静药物，其临床应用价值在不同年龄群体中已得到初步

证实。在儿童患者群体中，该药物展现出可预测的药代动力学特征和良好的安全性特征[11]，相关研究已

初步确定了其有效剂量范围[7] [8]。针对成人患者的临床观察发现，瑞马唑仑在麻醉成功率方面与丙泊酚

相当，但在维持血流动力学稳定性及减少注射痛等不良反应方面具有明显优势[5] [10]。在老年患者中，

瑞马唑仑可能对降低围手术期神经认知功能障碍的发生具有潜在益处[17]，然而其在 80 岁以上高龄患者

中的血流动力学优势仍需更多临床数据支持[15]。 
年龄是影响瑞马唑仑药代动力学和药效学的重要因素。基于现有药代动力学模型分析，该药物的诱

导剂量需求随患者年龄增长呈下降趋势[6]。在儿童中，6 岁以上儿童的药物清除率高于成人(经体型校正

后)，需要调整给药方案[3]。这些研究结果充分表明，年龄因素是制定瑞马唑仑合理用药方案时不可忽视

的重要考量。 

6.2. 当前研究的局限性 

目前关于瑞马唑仑的临床研究仍存在若干亟待解决的问题。在儿科应用方面，现有证据主要集中于

年长儿童群体，而婴幼儿用药数据相对匮乏，特别是缺乏系统性评估长期用药安全性的研究数据[11]。在

老年患者方面，现有研究对 80 岁以上高龄人群及合并多种基础疾病的特殊人群的纳入样本量有限，难以

得出确切结论[15]。此外，该药物与脑电双频指数(BIS)的剂量–效应关系尚未完全明确，导致临床上缺乏

统一的麻醉深度监测标准[12]。此外，现有药代动力学研究主要基于特定种族人群，尚未充分考虑不同人

种间可能存在的代谢差异，这一局限性可能对药物在全球范围内的规范化应用带来挑战。 

6.3. 未来研究方向 

基于当前研究的不足，未来研究可关注以下方向：1) 扩大儿童特别是婴幼儿群体的研究，建立更精

确的年龄特异性给药方案；2) 开展更多针对高龄老年患者和多种合并症患者的研究；3) 探索瑞马唑仑麻
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醉深度的可靠监测指标；4) 开发基于药代动力学模型的靶控输注系统；5) 评估瑞马唑仑长期或重复使用

的安全性和有效性。 

6.4. 临床应用前景 

瑞马唑仑的临床应用价值正逐步得到验证，其独特的药理特性使其在多个麻醉场景中展现出良好的

应用潜力。该药物在日间手术和门诊手术麻醉管理领域展现出独特优势，尤其适用于心血管功能不稳定

患者的麻醉诱导过程。针对特殊患者群体，包括儿童和老年认知功能障碍患者，瑞马唑仑表现出更为优

越的安全性和有效性特征。此外，瑞马唑仑与阿片类药物的协同作用也为优化多模式麻醉方案提供了新

思路。总之，瑞马唑仑作为一种新型麻醉药物，在不同年龄段人群的全麻诱导中展现出独特的优势。随

着更多高质量研究的开展和临床经验的积累，瑞马唑仑有望成为全身麻醉诱导的重要选择之一，为患者

提供更安全、更舒适的麻醉体验。 
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