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摘  要 

术后恶心呕吐(PONV)是全身麻醉后发生率高、严重影响围术期加速康复的常见并发症，其发生与麻醉药

物类型、镇静深度、血流动力学稳定性及阿片类药物用量密切相关。瑞马唑仑作为新型超短效水溶性苯

二氮䓬类静脉麻醉药，具有起效快、代谢迅速、无蓄积、可被氟马西尼特异性拮抗、血流动力学平稳及

无注射痛等优势，已逐步应用于全身麻醉诱导与维持。近年来大量临床研究探讨瑞马唑仑对PONV的影

响，结果显示其在降低PONV风险方面显著优于吸入麻醉药，与丙泊酚总体相当且在特殊人群中更具安全

性。本文围绕瑞马唑仑调控PONV的药理机制、临床对比证据、高危人群应用、剂量优化及多模式防控策

略进行系统综述，分析当前研究存在的异质性与局限性，为临床个体化选择麻醉药物、优化围术期PONV
管理提供循证依据。 
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Abstract 
Postoperative nausea and vomiting (PONV) is a common complication after general anesthesia and 
substantially impairs enhanced recovery after surgery. Its occurrence is closely associated with an-
esthetic choice, depth of sedation, hemodynamic stability, and opioid consumption. Remimazolam 
is a novel ultra-short-acting, water-soluble benzodiazepine intravenous anesthetic with rapid onset, 
rapid metabolism, minimal accumulation, specific reversibility by flumazenil, stable hemodynam-
ics, and no injection pain. It has been increasingly used for the induction and maintenance of general 
anesthesia. Recent clinical studies have investigated the effect of remimazolam on PONV. Overall, 
remimazolam appears to reduce PONV more effectively than inhalational anesthetics and has a 
PONV profile broadly comparable to propofol, with potential safety advantages in selected popula-
tions. This review summarizes the pharmacological mechanisms, comparative clinical evidence, 
high-risk populations, individualized dosing, and multimodal prevention strategies related to rem-
imazolam and PONV. It also discusses the heterogeneity and limitations of current evidence to pro-
vide an evidence-based framework for individualized anesthetic selection and perioperative PONV 
management. 
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1. 引言 

术后恶心呕吐(Postoperative Nausea and Vomiting, PONV)是全身麻醉后最常见、最影响患者康复体验

的围术期并发症之一。普通外科患者 PONV 发生率约为 30%，而在女性、非吸烟者、晕动病史、腹腔镜

手术及阿片类药物用量较高的高危人群中，其发生率可升至70%~80%。PONV不仅显著降低患者满意度，

还可能引发脱水、电解质紊乱、切口张力增高、误吸风险增加、住院时间延长及医疗资源消耗增加等一

系列不良结局，已成为制约加速康复外科(ERAS)目标实现的关键因素之一[1]-[3]。 
麻醉药物的选择是影响 PONV 发生的最重要可控因素之一。吸入麻醉药是公认的 PONV 高危诱因；

丙泊酚全凭静脉麻醉(TIVA)可降低 PONV 发生率，但存在注射痛、血流动力学波动、脂乳剂相关不良反

应以及在老年或肝肾功能异常患者中代谢不稳定等局限。因此，寻找一种镇静效果确切、血流动力学平

稳、代谢快速、对 PONV 影响更友好的新型静脉麻醉药物，具有重要的临床价值。 
瑞马唑仑是一种新型超短效水溶性苯二氮䓬类静脉麻醉药，通过血浆非特异性酯酶快速代谢，不依

赖肝肾功能，消除半衰期短，持续输注无蓄积，镇静效果可被氟马西尼快速逆转。近年来，瑞马唑仑已

逐步应用于全身麻醉诱导与维持，其无注射痛、循环稳定、苏醒迅速等特点使其在个体化麻醉中展现出

显著优势。然而，瑞马唑仑对 PONV 的影响机制、临床效果、剂量相关性以及在不同人群中的差异仍有

待系统梳理[4]-[6]。 
本文基于近年来发表的高质量随机对照试验、系统评价及 Meta 分析，从药理机制、临床证据、特殊

人群应用、个体化策略等方面，对瑞马唑仑在全身麻醉中对术后恶心呕吐的影响进行综述，旨在为临床
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精准选择麻醉药物、优化 PONV 防控策略、推动围术期个体化医学实践提供循证依据。 

2. 瑞马唑仑影响 PONV 的药理机制 

2.1. 瑞马唑仑的核心药理学特征 

瑞马唑仑为高选择性 γ-氨基丁酸 A 型(GABAA)受体正向变构调节剂，通过增强抑制性突触传递产生

剂量依赖性镇静、催眠效应，无直接镇痛作用。其药代动力学特点决定其对 PONV 的潜在影响[5]-[7]： 
水溶性制剂，不含脂肪乳剂，无注射痛，避免疼痛刺激诱发恶心呕吐； 
代谢快速且完全，消除半衰期约 40~60 min，持续输注无蓄积，显著降低术后药物残留所致延迟性恶

心呕吐； 
对循环、呼吸抑制轻，术中低血压、心动过缓发生率低，减少胃肠道低灌注与迷走神经反射激活； 
镇静效应可快速拮抗，术毕使用氟马西尼可缩短苏醒时间，减少镇静过度相关头晕、恶心。 

2.2. 调控 PONV 的中枢与外周机制 

PONV 的发生依赖脑干呕吐中枢、化学感受器触发区(CTZ)、胃肠道传入信号及多种神经递质介导。

瑞马唑仑从多环节减轻 PONV [8] [9]： 
中枢抑制呕吐通路：抑制孤束核、极后区等核团兴奋性，减少 5-HT3、多巴胺、P 物质释放，提高呕

吐阈值； 
减少阿片类药物用量：术中镇静平稳，可降低吸入麻醉药与阿片类药物总剂量，减轻阿片类药物介

导的恶心呕吐； 
维持胃肠功能相对稳定：对胃肠道蠕动抑制较轻，相较于吸入麻醉与大剂量丙泊酚，更有利于术后

胃肠功能恢复； 
降低应激反应：诱导与维持过程平稳，抑制交感过度激活，减少应激介导的恶心呕吐发生。 

3. 瑞马唑仑对 PONV 影响的临床证据 

3.1. 瑞马唑仑与吸入麻醉药对比 

多项随机对照试验(RCT)及 Meta 分析一致证实：瑞马唑仑 TIVA 较吸入麻醉显著降低 PONV 发生

率。一项纳入 50 项 RCT、9193 例患者的 Meta 分析显示，瑞马唑仑组术后 0~6 h 早期 PONV 风险较七氟

醚/地氟醚组降低约 50%，术后 24 h 总体 PONV 发生率、呕吐发作次数及补救止吐药使用率均显著降低。

在妇科腹腔镜、乳腺手术、耳鼻喉手术等 PONV 高发手术中，瑞马唑仑优势更明显。其获益主要来源于：

无吸入麻醉药对呕吐中枢直接刺激、血流动力学更稳定、苏醒期更平顺、无气道刺激相关呛咳躁动[10]-
[13]。 

3.2. 瑞马唑仑与丙泊酚对比 

目前证据呈现总体非劣效、场景依赖、安全性更优的特点： 
多数研究：PONV 控制效果相当 
在老年、胸外科、胃肠外科手术中，瑞马唑仑与丙泊酚术后 0~24 h PONV 发生率无统计学差异，恶

心视觉模拟评分(VAS)相近。 
部分高危人群：丙泊酚略优于瑞马唑仑 
在肥胖、女性、长时程腹腔镜手术中，丙泊酚在降低呕吐发作次数上更具优势；瑞马唑仑剂量过高

可能增加术后头晕，间接加重恶心感。 
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瑞马唑仑具有独特安全性优势 
注射痛发生率显著低于丙泊酚，术中低血压发生率更低，术后谵妄风险减少，可显著改善患者术后

舒适度[14]-[16]。 

3.3. 特殊人群中的对比证据 

为系统呈现瑞马唑仑在不同高危人群中的相对获益，以下按人群分别归纳其与吸入麻醉药及丙泊酚

的头对头对比证据。 

3.3.1. 老年患者 
与吸入麻醉药相比：老年患者使用瑞马唑仑术中低血压、心动过缓发生率更低，循环稳定性更好，

由此减少胃肠道低灌注与迷走神经反射所致 PONV；术后 0~24 h PONV 发生率显著低于七氟醚/地氟醚组

[12] [17]。 
与丙泊酚相比：两者 PONV 发生率无统计学差异，但瑞马唑仑术中低血压发生率更低、术后谵妄及

认知功能障碍风险更小，苏醒质量更优，更适合循环脆弱的老年患者[14] [18]。 

3.3.2. 儿童患者 
与吸入麻醉药相比：瑞马唑仑无注射痛，苏醒期躁动及呛咳发生率显著降低，早期 PONV 发生率低

于七氟醚，尤其在耳鼻喉、斜视等儿童 PONV 高发手术中优势明显[15] [19]。 
与丙泊酚相比：PONV 控制效果不劣于丙泊酚，且因无注射痛、患儿依从性更高，苏醒期平稳度更

优[19]。 

3.3.3. 肝肾功能不全患者 
与丙泊酚相比：瑞马唑仑经血浆非特异性酯酶代谢，不依赖肝肾功能，持续输注无蓄积，术后药物

残留所致延迟性 PONV 风险更低；丙泊酚脂乳剂在肝功能不全患者中代谢减慢，可能增加镇静残留与恶

心风险[5]-[7]。 
与吸入麻醉药相比：避免了吸入麻醉药对呕吐中枢的直接刺激，且血流动力学更平稳，PONV 总体

发生率更低。 

3.3.4. 肥胖及代谢异常患者 
与丙泊酚相比：在肥胖、女性、长时程腹腔镜手术中，丙泊酚在降低呕吐发作次数上略具优势；但

瑞马唑仑血流动力学更稳定、无脂乳剂相关代谢负担，对于合并代谢综合征的肥胖患者仍具安全性优势

[20]。 
与吸入麻醉药相比：瑞马唑仑仍可显著降低 PONV 发生率，尤其在术后 0~6 h 早期阶段。 

4. 基于瑞马唑仑的个体化 PONV 防控策略 

结合《术后恶心呕吐诊疗指南(2025 版)》与个体化医学原则，以下防控策略均以第 3 部分临床证据

为依据，形成“证据–推荐”闭环论证[1] [16]。 

4.1. 基于循证证据的优先适用人群与场景 

PONV 中高危患者(女性、非吸烟、晕动病史、既往 PONV 史、手术时长 > 1 h)：基于 3.1 证据，瑞

马唑仑较吸入麻醉药可降低早期 PONV 风险约 50%，应优先选用瑞马唑仑替代吸入麻醉[10]-[13]。 
血流动力学脆弱人群(老年、冠心病、高血压、容量不足)：基于 3.3.1 证据，瑞马唑仑术中低血压发

生率低于丙泊酚及吸入麻醉药，可减少循环波动相关 PONV [12] [17]。 
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日间手术、短手术：基于 3.1 证据，瑞马唑仑术后 0~6 h 早期 PONV 优势显著，且苏醒迅速，适合快

速康复场景[13] [21]。 
注射痛高敏感、儿童、无法耐受丙泊酚脂乳剂患者：基于 3.3.2 证据，瑞马唑仑无注射痛、患儿依从

性高，PONV 控制不劣于丙泊酚[15] [19]。 
肝肾功能异常、肥胖、代谢异常患者：基于 3.3.3 及 3.3.4 证据，瑞马唑仑代谢不依赖肝肾、无蓄积，

延迟性 PONV 风险更低[5]-[7]。 

4.2. 剂量个体化滴定方案 

为降低头晕与恶心风险，推荐规范化剂量： 
诱导：0.2~0.25 mg/kg 缓慢静脉推注[5] [7]； 
维持：0.5~1.0 mg∙kg⁻1∙h⁻1泵注，根据 BIS 值(40~60)滴定； 
术毕：必要时给予氟马西尼 0.2~0.5 mg 拮抗，缩短镇静残留，降低早期 PONV。 
基于 3.2 证据，瑞马唑仑剂量过高可能增加术后头晕并间接加重恶心，故应强调 BIS 指导下的个体

化滴定，避免盲目加大剂量[14] [16]。 

4.3. 多模式联合止吐方案 

瑞马唑仑基础上联合以下方案可进一步降低 PONV： 
标准止吐：5-HT3 受体拮抗剂(托烷司琼/昂丹司琼) + 地塞米松[1] [16] [22] [23]； 
高危患者：加用阿片受体拮抗剂(纳洛酮小剂量)或 NK1 受体拮抗剂； 
镇静优化：瑞马唑仑联合低剂量丙泊酚/右美托咪定，减少阿片用量并提升镇静平顺性。 
上述联合方案的证据基础为：3.1 证实瑞马唑仑单药较吸入麻醉已可降低 PONV 约 50%，而 Cochrane

网络 Meta 分析显示多药联合可进一步降低风险，故瑞马唑仑 + 标准止吐药的组合应作为中高危患者的

基线方案；最新 RCT 亦证实术中低剂量瑞马唑仑可作为第三线止吐药预防高危患者早期 PONV [16] [23] 
[24]。 

5. 讨论 

本综述系统总结了瑞马唑仑用于全身麻醉时对 PONV 的影响及其机制、临床证据与应用策略。总体

而言，瑞马唑仑在降低 PONV 风险方面显著优于吸入麻醉药，与丙泊酚相比呈现非劣效性，且在血流动

力学稳定性、注射痛、苏醒质量及特殊人群安全性方面更具优势，符合现代围术期个体化、舒适化、快

速康复的临床需求[4] [10] [11] [16]。 
从药理机制来看，瑞马唑仑通过抑制脑干呕吐中枢、减少化学感受器触发区的兴奋性、降低 5‑HT3

与多巴胺等促吐递质释放，提高呕吐阈值。同时，其水溶性制剂无注射痛、代谢快速无蓄积、术中低血

压发生率低，可从多个层面减少 PONV 触发因素，这为其在临床中降低早期及延迟性恶心呕吐提供了理

论基础。 
临床证据显示，瑞马唑仑较吸入麻醉显著降低 PONV 发生率，尤其在术后 0~6 h 的早期恶心呕吐方

面优势明显。多项大样本 Meta 分析证实，瑞马唑仑可使 PONV 风险下降约 50%，止吐药补救需求减少，

这与其避免吸入麻醉药对呕吐中枢的直接刺激密切相关。在与丙泊酚的对比中，多数研究显示两者 PONV
发生率无显著差异，但瑞马唑仑在减少注射痛、维持血流动力学稳定、降低老年患者术后谵妄等方面更

具优势，提示其在高危人群中更具临床价值[10]-[13]。 
在个体化应用方面，瑞马唑仑特别适用于 PONV 中高危患者、老年患者、血流动力学脆弱者、肝肾
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功能不全者以及日间手术等需要快速苏醒的场景。通过剂量滴定与多模式止吐方案联合，可进一步提升

PONV 防控效果，实现精准麻醉与舒适化医疗的统一。 
然而，目前研究仍存在以下共同缺陷。 
第一，研究异质性显著：现有 RCT 在手术类型(妇科腹腔镜、乳腺、骨科、口腔颌面等)、瑞马唑仑

诱导与维持剂量、止吐预处理方案(是否常规使用地塞米松/5-HT3 拮抗剂)、PONV 观察时点(0~6 h、0~24 
h、0~48 h)及结局定义上差异较大，导致 Meta 分析合并效应量的可信度受限，难以得出统一的量效结论

[4] [10] [11]。 
第二，特殊人群证据薄弱：老年、儿童、肝肾功能不全及肥胖患者的研究多为小样本单中心试验，

缺乏多中心大样本 RCT 及头对头比较，3.3 节中部分结论仍需进一步验证。 
第三，机制研究滞后：瑞马唑仑对胃肠动力、迷走神经传导及呕吐中枢核团的直接影响仍缺乏动物

实验与人体功能影像学研究支持，现有机制推断多基于药理学特征的间接推导[8] [9]。 
第四，长期随访缺失：绝大多数研究仅观察术后 24 h 内 PONV，对 24~72 h 延迟性 PONV 及出院后

恶心呕吐(PDNV)的影响数据不足，而后者直接影响日间手术患者的出院安全与满意度。 
第五，成本效益数据空白：现有研究均未报告瑞马唑仑的药物经济学指标，其较高的药品单价是否

能通过减少 PONV 相关并发症、缩短住院时间而获得成本效益优势，尚不清楚。 
针对上述缺陷，未来研究可聚焦以下方向： 
(1) 特定手术类型的精准研究：耳科(如鼓室成形术、人工耳蜗植入)、眼科(如玻璃体切割、斜视矫正)

等手术因术中操作刺激前庭/眼心反射、术后包扎限制活动，PONV 风险高且机制特殊，应开展针对这些

术式的前瞻性 RCT，明确瑞马唑仑的术式特异性获益[25]。 
(2) 非药物干预的协同效应：探索瑞马唑仑与针灸(如内关穴电针刺激)、经皮穴位电刺激(TEAS)、芳

香疗法等非药物止吐手段的联合应用，评估其在减少止吐药用量、降低药物不良反应方面的协同效应，

符合加速康复外科与舒适化医疗理念。 
(3) 前瞻性卫生经济学评价：设计基于真实世界数据的成本–效果分析与成本–效用分析，以质量调

整生命年(QALY)和增量成本效果比(ICER)为指标，系统评估瑞马唑仑相较于吸入麻醉药和丙泊酚的药物

经济学价值，为医保准入与临床路径优化提供依据。 
(4) 建立个体化给药模型：开展大样本分层 RCT，整合年龄、体重、肝肾功能、Apfel 评分等变量，

构建瑞马唑仑群体药代动力学/药效学(PK/PD)模型与 PONV 风险预测模型，实现精准滴定。 
(5) 延迟性 PONV 与 PDNV 长期随访：将观察时点延长至术后 72 h 并纳入出院后随访，完善瑞马唑

仑对延迟性恶心呕吐的影响证据链。 
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