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摘  要 

瑞马唑仑作为一种新型超短效苯二氮䓬类静脉麻醉药，具有起效迅速、代谢不依赖肝肾功能、对循环与

呼吸影响轻微、且可被氟马西尼特异性拮抗等优势。与创伤小、操作简便的喉罩(LMA)气道管理技术结

合后，更契合加速康复外科(ERAS)理念，为临床提供了理想的全身麻醉策略。本综述系统总结了瑞马唑

仑在喉罩全身麻醉中的最新研究进展，重点围绕其药理特点、麻醉诱导方案、在不同手术类型中的应用

效果及相关不良反应，并对潜在风险及未来发展方向进行分析与展望，以期为临床实践提供参考依据。 
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Abstract 
Remimazolam, a novel ultra-short-acting benzodiazepine intravenous anesthetic, offers several 
unique advantages, including rapid onset, metabolism independent of hepatic or renal function, 
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minimal cardiopulmonary depression, and specific reversibility by flumazenil. When combined with 
laryngeal mask airway (LMA) management—which is minimally invasive and easy to operate—remi-
mazolam provides an anesthesia strategy well aligned with the principles of enhanced recovery af-
ter surgery (ERAS). This review summarizes current advances in the use of remimazolam for LMA-
based general anesthesia, focusing on its pharmacological properties, induction strategies, clinical 
applications across various surgical settings, and associated adverse events. Potential risks and fu-
ture clinical prospects are also discussed, aiming to provide evidence-based guidance for its clinical 
use. 
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1. 引言 

瑞马唑仑(Remimazolam)是一种近年来广泛应用于临床的新型短效苯二氮䓬类静脉麻醉药，其独特的

药理学特性与加速康复外科(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)理念高度契合[1]。与传统麻醉药物

相比，瑞马唑仑在维持血流动力学稳定性、减少呼吸抑制、实现可控苏醒方面表现出明显优势[2]。瑞马

唑仑经组织酯酶(主要为肝脏羧酸酯酶 CES-1A)水解代谢为无活性的产物 CNS7054，其代谢过程不依赖肝

肾功能，从而在肝肾功能不全患者中同样具备良好的安全性与可预测性[3]。此外，其镇静效应可通过特

异性拮抗剂氟马西尼迅速逆转，显著提升了麻醉管理的灵活性与安全性[4]。 
喉罩气道(Laryngeal Mask Airway, LMA)因其插入简便、创伤小、舒适性高等特点，已成为日间手术

及短小手术的首选气道管理方式。理想的喉罩置入麻醉药物应同时具备快速起效、镇静充分、循环稳定

及可控苏醒等特征。丙泊酚虽为传统静脉麻醉药的代表，可以为 LMA 插入提供合适的条件。但在诱导及

维持期间易引发低血压、心动过缓及呼吸抑制，尤其在老年或心血管功能不全患者中风险更高[5]。 
瑞马唑仑的问世为喉罩麻醉提供了新的优化选择。其起效快、代谢迅速、血流动力学稳定性优异，

且可通过拮抗剂逆转，充分满足快速恢复与安全麻醉的双重需求。瑞马唑仑在临床应用中表现出卓越的

有效性和安全性，众多临床研究已证实其在程序性镇静、全身麻醉诱导及维持领域具有广泛应用潜力[6]。
本文系统综述瑞马唑仑的药理学特征及药效动力学规律、诱导剂量、在不同手术及人群中的临床应用进

展，并探讨其及未来发展方向与挑战，为喉罩全身麻醉的规范化用药提供理论依据与实践参考。 

2. 主体 

2.1. 瑞马唑仑的药理作用 

瑞马唑仑是一种新型超短效苯二氮䓬类麻醉药，是基于咪达唑仑分子结构开发的一种添加了酯侧链

[7]，结合了与瑞芬太尼类似的结构修饰组成的新型药物。因此，瑞马唑仑具有咪达唑仑和瑞芬太尼两种

药物的特性[8]。瑞马唑仑通过选择性激活中枢神经系统 γ-氨基丁酸 A (GABA_A)受体，增强 GABA 介导

的氯离子通道开放，从而发挥镇静、催眠、抗焦虑及遗忘等作用[9]。其具有起效迅速、持续时间短、蓄

积小和呼吸抑制轻微等特点[10]。 
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瑞马唑仑的药代动力学特征体现为高清除率和低分布容积，终末半衰期通常小于 1 小时[11]。其代谢

产物 CNS7054 几乎无药理活性，经肾脏排泄，不易蓄积，从而降低了术后延迟苏醒及不良反应的风险

[12]。研究表明，瑞马唑仑在不同性别、年龄、体重、种族的人群中药代动力学几乎无明显差异[13]。 

2.2. 瑞马唑仑用于喉罩全麻的诱导方案与剂量反应 

随着临床证据的不断积累，瑞马唑仑在喉罩全身麻醉诱导中的剂量优化研究已逐步聚焦于个体化方

案的构建，其核心在于依据年龄分层(成人、老年及儿童)制定差异化策略，同时深入探讨其与阿片类或其

他镇静类药物联用的协同作用，为临床制定高效、安全的诱导策略提供了坚实依据。 
总体来看，其剂量需求具有显著的年龄依赖性。药效动力学分析显示，<40 岁成人的推荐 ED95 为

0.25~0.33 mg/kg，60~80 岁为 0.19~0.25 mg/kg，而>80 岁患者则降至 0.14~0.19 mg/kg [14]。在成人群体

中，一项基于输注速率的研究 0.10 mg/(kg∙min)的持续输注可在约 2 分钟内实现意识消失，生命体征平稳，

且无需升压药干预。其诱导意识丧失的 ED50 为 0.07 mg/(kg∙min) (90% CI：0.05~0.09)，ED90 为 0.10 
mg/(kg∙min) (90% CI：0.10~0.15) [15]在儿童群体中，瑞马唑仑的有效剂量显著高于成人，且随年龄增长

逐渐降低。幼儿组的 ED50 与 ED95分别为 0.42 mg/kg 和 0.57 mg/kg；学龄前组为 0.41 mg/kg 和 0.57 mg/kg；
学龄组为 0.30 mg/kg 和 0.43 mg/kg [16]。 

在临床实践中常将阿片类药物与镇静药物联用，以优化喉罩置入条件并提高置入成功率。因此多项

研究围绕瑞马唑仑与阿片类药物或其他镇静药物联合使用的适宜剂量展开探索。 
在一项关于儿童的研究中[17]，采用瑞马唑仑联合 0.3 μg/kg 舒芬太尼进行喉罩诱导，结果显示学龄

前儿童的 ED50 与 ED95 分别为 0.476 mg/kg 与 0.554 mg/kg，而学龄儿童分别为 0.427 mg/kg 与 0.504 mg/kg 
(p = 0.003)，提示年龄越小，需求剂量越高。该联合方案在整个诱导过程中循环波动更小，相较于传统诱

导方案具有更优的安全性与稳定性。在刘佳等[18]的研究中，0.2 μg/kg 舒芬太尼与 0.2 mg/kg 瑞马唑仑持

续 1 分钟静脉泵注即可有效抑制喉罩置入的心血管反应。另一项针对老年患者的研究亦证实，舒芬太尼

可有效抑制喉罩置入应激反应，其 ED50 与 ED95 分别为 0.18 μg/kg (95%CI: 0.16~0.21)和 0.31 μg/kg (95%CI: 
0.27~0.38)，诱导期间血流动力学表现稳定[19]。 

在无肌松药喉罩置入方案中，瑞马唑仑常与瑞芬太尼联合应用。研究显示，在老年女性群体中，瑞

马唑仑的 ED50 与 ED95 可上升至 0.24 mg/kg 与 0.37 mg/kg，但当剂量超过 0.3 mg/kg 时，低血压发生率可

高达 80%，提示高龄女性需谨慎高剂量滴定[20]。另一项研究指出，瑞马唑仑的 ED50 在性别间差异不显

著，而女性的 ED95 略高于男性，提示女性可能需要更高剂量以达到相同的镇静深度。同时，瑞马唑仑联

合瑞芬太尼可有效减少喉罩置入时的呛咳和体动，维持更高水平的循环稳定性[21]。在妇科日间手术中，

10.7 mg/(kg∙h)瑞马唑仑联合 1 μg/kg 芬太尼能够提供良好的喉罩置入条件，且循环指标平稳[22]。此外，

一项宫腔镜日间手术研究显示瑞马唑仑以 12 mg/(kg∙h)输注时，瑞芬太尼的有效靶浓度(EC95)为 2.07 ng/ml，
可确保喉罩置入顺利且无明显血流动力学波动[23]。 

在联合七氟烷方案中，瑞马唑仑 1.5 mg/(kg∙h)及以上剂量在女性中具有更强的喉罩置入抑制作用；与

七氟烷联用时(1~2 mg/(kg∙h)可显著降低七氟烷的 MAC 值，体现良好协同效应，并促进术后快速苏醒[24]。 
综合而言，瑞马唑仑在喉罩全麻诱导中具备良好的剂量可控性与循环稳定性。推荐成人采用 0.1 

mg/(kg∙min)持续输注或 0.2~0.3 mg/kg 静注；老年患者宜减量至 0.2 mg/kg 左右；儿童则需按年龄及体重

个体化调整，以确保镇静充分与安全恢复。 

2.3. 在不同手术中的应用进展 

随着日间手术与微创技术的普及，喉罩气道在临床麻醉中的应用日益广泛，涵盖眼科、泌尿、妇科、
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等多种类型手术。针对不同手术场景，瑞马唑仑在诱导质量、循环稳定性及恢复特征方面均展现出独特

优势。 

2.3.1. 眼科手术 
瑞马唑仑在眼科手术中显示出优异的复苏速度和血流动力学稳定性。胡春华等[25]研究显示，瑞马唑

仑复合地氟烷并采用氟马西尼拮抗后，患者的苏醒时间、喉罩拔除时间及离开手术室时间均明显缩短。

具体而言，瑞马唑仑组苏醒时间为 4.11 ± 1.17 分钟，显著低于丙泊酚组的 8.64 ± 2.77 分钟，同时术中低

血压与心动过缓的发生率亦明显降低。血流动力学数据进一步证实，瑞马唑仑组在诱导及术中各时间点

的平均动脉压与心率维持更稳定。在眼底手术中，Zhang S 等[26]发现，通过氟马西尼逆转瑞马唑仑麻醉，

可实现麻醉深度的快速可控消退，瑞马唑仑–氟马西尼组睁眼时间和喉罩拔除时间分别为 3.8 分钟和 5.2
分钟，显著优于环泊酚组及未使用拮抗剂的瑞马唑仑组。该结果提示，瑞马唑仑–氟马西尼组合在日间

手术或快速周转场景中具有明显优势。 
在儿童斜视矫正手术中，瑞马唑仑则显示出更快、更平稳的麻醉苏醒和更佳的循环稳定性。Qin J 等

[27]发现，瑞马唑仑组首次睁眼时间、喉罩拔除时间及达到 MOAA/S 评分 5 分的时间均显著短于丙泊酚

组，同时恢复室中 Aldrete 评分 ≥ 9 分的患儿比例更高。Chen HY 等[28]进一步证实，尽管瑞马唑仑诱导

时间略长，但术后呼吸道恢复速度及血流动力学稳定性均优于丙泊酚组，提示其在高效周转与安全平稳

的儿童日间手术中具有显著价值。 
综合各研究可见，瑞马唑仑在减少低血压方面的优势较为一致，而在苏醒时间差异方面则与是否使

用氟马西尼高度相关。部分研究未使用拮抗剂，导致苏醒时间较丙泊酚更长，这提示拮抗剂应用是影响

术后恢复速度的重要变量。 

2.3.2. 泌尿外科短小手术 
在泌尿外科短小手术中，瑞马唑仑联合瑞芬太尼表现出剂量依赖性诱导成功率，0.3 mg∙kg−1 剂量组

成功率达 100%，同时术后恢复质量良好，低血压与低氧血症发生率较低[29]。周军等[30]在老年输尿管

镜取石术中的研究进一步显示，瑞马唑仑复合瑞芬太尼可缩短麻醉诱导及苏醒时间，术后认知功能及镇

痛效果，同时维持血流动力学稳定。 
瑞马唑仑–瑞芬太尼方案在泌尿外科手术中的优势表现一致，包括循环波动更小、喉罩置入成功率

更高。其一致性可能来源于两药在镇静与抗应激方面的互补机制。 

2.3.3. 老年骨科手术 
瑞马唑仑在老年股骨骨折患者中的研究提示其可减少术后谵妄及苏醒期躁动，血流动力学更为稳定，

且对认知功能具有保护作用[31]。Zhang J [32]等关于髋关节置换术的对照研究中发现，瑞马唑仑组术后

应激指标显著低于丙泊酚组，同时不良反应发生率更低。Duan J 等[33]研究证实，瑞马唑仑在老年髋关节

置换术麻醉中相较于丙泊酚能显著降低苏醒期躁动(emergence agitation, EA)的发生风险。瑞马唑仑组苏醒

期躁动发生率仅为 10%，明显低于丙泊酚组 33%，提示瑞马唑仑的代谢特性有助于减少药物蓄积并改善

神经功能恢复。 
现有研究普遍指出瑞马唑仑的循环稳定性，可降低老年患者术后不良反应的发生率。但不同研究中

发生比率存在差异，可能与谵妄评估工具不一致、随访时间不同以及是否联合镇痛方案有关。 

2.3.4. 妇科宫腔镜与乳腺手术 
在宫腔镜及乳腺手术中，瑞马唑仑表现出快速可控、血流动力学稳定等优势。Tang S 等[34]研究评估

了在无肌松药条件下，瑞马唑仑与丙泊酚用于宫腔镜手术喉罩置入的可行性与安全性。研究指出，尽管
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瑞马唑仑组的麻醉诱导时间显著长于丙泊酚组，但两组在喉罩置入条件评分上无显著差异，均能达到满

意置入条件。在安全性方面，瑞马唑仑的血流动力学稳定性更佳，术中需使用多巴胺维持血压的患者比

例显著低于丙泊酚组。李学伦[35]等研究则发现，瑞马唑仑复合舒芬太尼可降低术中血压波动、减轻术后

疼痛并缩短恢复时间。不良反应发生率低至 4.76%，显著优于传统丙泊酚方案。Lee J 等[36]在乳腺手术

中研究发现，瑞马唑仑–氟马西尼组睁眼时间、拔管时间及手术室转出时间均明显缩短，镇静评分更优，

显示其在快速康复及日间手术中的应用价值。 
综合比较上述研究，尽管均证实瑞马唑仑在血流动力学稳定性方面优于丙泊酚，但在麻醉诱导时间、

恢复特性及复合用药策略方面存在一定差异。这些异同提示，瑞马唑仑的临床效能受多种因素调节，包

括给药方案、是否联用拮抗剂以及手术刺激类型。 

2.3.5. 胸外科手术 
一项病例报告中介绍了一种用于胸腔镜肺楔形切除术的创新麻醉方案。在保留患者自主呼吸的条件

下，采用瑞马唑仑镇静复合喉罩全身麻醉，研究提出将瑞马唑仑与多模式镇痛(咽部表面麻醉及胸椎旁神

经阻滞)联合应用，既增强了对喉罩的耐受性，又降低了循环抑制与呼吸驱动受损风险[37]。 

2.3.6. 介入手术 
张维义等[38]研究使用瑞马唑仑作为麻醉维持药物用于颅内动脉瘤介入术，研究发现瑞马唑仑能够

有效维持血流动力学的相对稳定，尤其是在低剂量组(0.3 μg/(kg∙min))中，去甲肾上腺素的使用量显著降

低。提示在颅内动脉瘤介入术中麻醉维持时，静脉输注瑞马唑仑[0.3~0.6 μg/(kg∙min)]，能保持血流动力学

平稳。不同剂量组血流动力学差异提示瑞马唑仑存在明确的剂量依赖性循环抑制特征，需根据手术刺激

强度调整输注速率。 
关于瑞马唑仑联合喉罩在不同手术中的应用(见表 1)，现有研究多为单中心、样本量有限的随机对照

试验，虽能初步表明瑞马唑仑的潜力，但结论的外推仍需谨慎。此外，各研究在评价指标、对照组设置

及复合药物选择上不尽一致，限制了结果间的直接可比性。未来需要更多大规模、多中心的随机对照研

究，采用标准化的评价体系，并涵盖更多手术类型及患者群体，以进一步明确瑞马唑仑联合喉罩的最佳

适用场景与用药方案。 
 

Table 1. Use of Remimazolam in different clinical studies involving LMA general anesthesia 
表 1. 瑞马唑仑在喉罩全身麻醉不同临床研究的应用 

作者/年份 研究设计 样本量 年龄 手术类型 干预措施 主要结论 

胡春华等

[25]，2024 RCT N = 64 18~65 岁 眼科日间 
手术 

瑞马唑仑诱导 0.3 
mg/kg 维持 0.3~0.6 

mg/(kg∙h) 

瑞马唑仑组的苏醒时间、拔管时间和 
离开手术室时间均显著短于丙泊酚组。 

Zhang S 等

[26]，2025 RCT N = 93 18~65 岁 眼底手术 瑞马唑仑 0.2 mg/kg
联合氟马西尼 

瑞马唑仑联合氟马西尼拮抗进行 
全静脉麻醉，使意识恢复迅速且可靠。 

Qin J 等
[27]，2025 RCT N = 60 3~12 岁 斜视矫正 

手术 瑞马唑仑 0.3 mg/kg 
与丙泊酚相比，瑞马唑仑为儿科患者 
提供更稳定的血流动力学和更短的 

术后苏醒时间。 

Chen HY 等

[28]，2024 RCT N = 60 3~7 岁 双眼斜视 
日间手术 

瑞马唑仑诱导

0.4~0.5 mg/kg 维持
2.5~3.0 mg/(kg∙h) 

瑞马唑仑全身麻醉可以缩短术后从停药

到摘喉罩的时间，而不会增加术后不良

反应的发生率，并能提供更稳定的血流

动力学。 
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续表 

江漩等[29]， 
2021 RCT N = 75 ≥18 岁 泌尿短小 

手术 
瑞马唑仑 0.2、0.3、

0.4 mg/kg 三组 

单次诱导成功率 0.2 mg/kg 组为 76%，

0.3 mg/kg、0.4 mg/kg 组均为 100%。 
达到 BIS ≤ 60 的时间随诱导剂量增加 

而缩短。 

周军等[30]， 
2022 RCT N = 100 60~76 岁 输尿管镜 

碎石取石术 瑞马唑仑 0.2 mg/kg 

瑞马唑仑复合瑞芬太尼喉罩静脉全身 
麻醉具有血流动力学水平稳定、麻醉 
效果佳等特点，且能显著改善患者 

术后认知功能和减轻患者术后疼痛。 

Fujimoto D
等[31]，2024 RCT N = 230 65 岁 股骨近端 

骨折手术 

瑞马唑仑诱导 12 
mg/(kg∙h)，维持
0.5~1.0 mg/(kg∙h) 

使用瑞马唑仑与 POD 发病率降低独立

相关。 

Zhang J 等
[32]，2022 RCT N = 59 ≥60 岁 髋关节 

置换术 

瑞马唑仑诱导

0.2~0.4 mg/kg，维持
0.3~0.5 mg/(kg∙h) 

与丙泊酚相比，瑞马唑仑可以达到同等

的麻醉效果且显着缓解呼吸和循环 
抑制、应激反应和认知功能障碍， 

安全性良好。 

Duan J 等
[33]，2023 RCT N = 60 60~75 岁 髋关节 

置换术 
瑞马唑仑 
0.3 mg/kg 

与丙泊酚相比，瑞马唑仑进一步降低了

苏醒期躁动的发生率且血流动力学影响

小，降低了术后不良事件的发生率。 

Tang S 等

[34]，2023 RCT N = 72 18~60 岁 宫腔镜 
手术 

瑞马唑仑诱导

0.2~0.4 mg/kg，维持
0.3~0.5 mg/(kg∙h) 

瑞马唑仑在不使用肌松药的情况下提供

了与丙泊酚相似的插入条件和更好的 
血流动力学稳定性。 

李学伦等

[35]，2023 RCT N = 126 22~58 岁 宫腔镜 
检查 

瑞马唑仑诱导

0.05~0.15 mg/kg， 
维持 0.3~0.5 

mg/(kg∙h) 

瑞马唑仑复合舒芬太尼喉罩全身麻醉在

宫腔镜检查中的应用效果较好，对患者

复苏质量具有积极影响，可加快恢复 
速度，不良反应发生风险低。 

Lee J 等
[36]，2024 RCT N = 66 ≥19 岁 乳腺手术 

瑞马唑仑 6 
mg/(kg∙h)联合 
氟马西尼 

瑞马唑仑联合氟马西尼有更快的恢复 
和更好的 SAS 评分。 

2.4. 瑞马唑仑临床应用的不良反应 

尽管瑞马唑仑在临床应用中表现出良好的安全性和耐受性，其潜在不良反应仍值得高度关注。作为

特异性苯二氮卓类受体拮抗剂，氟马西尼能够迅速逆转瑞马唑仑的镇静作用，加快苏醒进程并缩短恢复

时间。然而，部分研究报道，在氟马西尼逆转后患者可出现轻度再镇静现象[39] [40]，该现象尤其多见于

高龄患者，原因与其组织再分布速率较慢、对苯二氮䓬类药物敏感性更高有关。因此，建议我们在使用

拮抗剂逆转后持续监测至少 1 小时，氟马西尼的推荐初始剂量为 0.2 mg，必要时可追加，分次小剂量给

药。在临床实践中应根据镇静深度和患者个体差异谨慎调整拮抗剂剂量，并加强术后观察以确保安全。 
Park 等[41]研究显示，约 21.6%的患者在麻醉维持阶段 BIS 值大于 60，需追加咪达唑仑以加深镇静，

提示瑞马唑仑联合瑞芬太尼方案在部分个体中可能镇静深度不足，存在体动或反应性增强的风险。这一

现象更多发生于年轻患者或未使用肌松药物的情况，也可能与瑞马唑仑持续输注过程中出现的急性耐受

有关，后者可使相同目标浓度下 BIS 值与镇静评分的对应关系发生改变[42]。因此在喉罩置入或手术刺激

较强时，应实时监测镇静深度。基于剂量反应研究，推荐成人采用 0.1 mg/(kg∙min)持续输注或 0.2~0.3 mg/kg
静注，老年患者宜减量，儿童则需按年龄及体重个体化调整。同时，应根据手术刺激类型适当调整瑞马

唑仑输注速率或联合用药剂量，以避免镇静不充分导致的不良事件。 
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此外，回顾性分析结果表明，瑞马唑仑亦可能诱发严重不良反应，包括过敏反应、心肺骤停及血管

通路堵塞等，其中老年患者的发生风险相对较高[43]。已有文献报道瑞马唑仑可引起罕见但致命的过敏性

休克[44] [45]，并提示其与其他苯二氮䓬类药物间可能存在交叉过敏反应[46]。因此，在临床使用前应详

细评估患者的过敏史和既往用药反应，对高风险患者可采用皮肤试验或替代方案。 
综上所述，虽然瑞马唑仑总体安全性较高，但仍应严格遵循适应症与剂量规范，避免过度或不当使

用。对高危患者群体(如老年人、既往过敏史者或存在多系统疾病者)应加强围术期监测和动态评估，以最

大程度保障麻醉安全。 

3. 小结与展望 

随着瑞马唑仑在喉罩全身麻醉中的应用日益广泛，其未来发展方向与面临的挑战也逐渐成为临床研

究和实践关注的重点。当前关于瑞马唑仑的临床研究多集中于成人及特定儿童群体，尚缺乏大规模、多

中心的临床试验数据来系统验证其在不同年龄层及合并症患者中的剂量方案及安全性。展望未来，瑞马

唑仑在喉罩全身麻醉中的应用仍有广阔的发展空间。当前研究多为单中心或小样本，限制了结论的广泛

推广。因此，开展多中心、大样本的临床试验尤为必要，以验证其安全性和有效性，进一步完善剂量调

整和联合用药策略。同时结合药代动力学、人工智能与机器学习技术，建立实时而精确的个体化给药模

型，或可推动瑞马唑仑向精准麻醉领域深化应用。 
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