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瑞马唑仑联合瑞芬太尼麻醉在老年患者无痛胃肠镜检查中的应用效果 

程建东 

香河县中医医院  河北廊坊 

【摘要】目的 探究瑞马唑仑联合瑞芬太尼麻醉在老年患者无痛胃肠镜检查中的应用效果。方法 本次研究的

时间为 2024 年 6 月份至 2025 年 6 月份，患者 100 例，平均分为对照组和实验组，每组 50 例。对照组：丙泊酚

联合瑞芬太尼；实验组：瑞马唑仑联合瑞芬太尼，对比两组患者的麻醉指标、血流动力学指标、认知功能。结果 
实验组患者的麻醉指标优于对照组，p<0.05，血流动力学指标，实验组优于对照组，p<0.05，实验组认知功能更

佳，p<0.05。结论 对老年患者行无痛胃肠镜检查过程中使用瑞马唑仑联合瑞芬太尼麻醉，可以改善患者的麻醉状

态，稳定血流动力学指标，减轻对患者认知功能的影响。 
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The application effect of remimazolam combined with remifentanil anesthesia in painless gastroscopy and 

colonoscopy for elderly patients 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of remimazolam combined with remifentanil anesthesia in 
painless gastroscopy and colonoscopy for elderly patients. Methods The study period was from June 2024 to June 2025. 
There were 100 patients, they were evenly divided into a control group and an experimental group, with 50 cases in each 
group. The control group consisted of propofol combined with remifentanil. Experimental group: Remimazolam combined 
with remifentanil. The anesthesia indicators, hemodynamic parameters, and cognitive function were compared between the 
two groups.. Results The anesthesia indicators of the patients in the experimental group were better than those in the control 
group, p<0.05. The hemodynamic indicators of the experimental group were better than those of the control group, p<0.05. 
The cognitive function of the experimental group was better, p<0.05. Conclusion The use of remimazolam combined with 
remifentanil for anesthesia during painless gastroscopy and colonoscopy in elderly patients can improve the anesthesia 
status of patients, stabilize hemodynamic indicators, and reduce the impact on patients' cognitive function. 
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随着当前人口老龄化的加剧，人们的健康意识逐渐

提升，消化系统疾病的筛查以及诊断受到了越来越多人

们的重视。无痛胃肠镜检查作为诊断消化道疾病的金标

准，可以减轻患者的痛苦和恐惧，而镇静以及麻醉药物

的合理使用可以保证检查的安全，确保所有工作顺利实

施[1]。丙泊酚起效迅速，患者苏醒更为彻底，是无痛胃

肠镜检查的常用药物，但丙泊酚对于生理机能减退的老

年患者而言，会对心血管系统以及呼吸系统存在明显的

剂量依赖性抑制，易导致其出现低血压、呼吸暂停或者

血氧饱和度下降，在老年患者当中有着较高的风险，易

引发心脑血管意外。而且丙泊酚注射痛具有较高的发生

率，患者体验效果欠佳。故临床需要既可以满足起效快、

苏醒快的麻醉药物，同时也可以减少对心血管抑制以及

认知影响的新型镇痛和镇静类药物。瑞马唑仑属于一种

新型的超短效苯二氮䓬类镇静药物。药物通过组织酯酶

迅速水解，代谢不需要依赖肝肾功能，而且代谢产物的

活性相对更低。瑞芬太尼属于超短效的 u 型阿片类受体

激动剂，药物起效快、作用时间短、无蓄积情况，作为

无痛诊断当中的理想镇痛类药物。联合应用，在镇静镇

痛的同时，减少药物剂量，优化麻醉效果。本文就瑞马
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唑仑联合瑞芬太尼麻醉在老年患者无痛胃肠镜检查中

的应用效果进行讨论，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究时间为 2024年 6月份至 2025年 6月份，

参与研究人员的数量为 100 例，平均分成对照组和实

验组，每组 50 例，对照组男性 27 名，女性 23 名，年

龄在 63-78 岁之间，平均年龄 69.69±4.25 岁。实验组

男性 26 名，女性 24 名，年龄 65-79 岁，平均年龄 70.85
±3.77 岁。分析所有患者的基础信息（P>0.05），具有

可比性。 
纳入标准：均需要择期开展无痛胃肠镜检查的患

者；患者或者家属对本次研究知情同意； 
排除标准：对研究药物过敏的患者；严重的心功能

不全的患者；困难气道或者高度肥胖的患者；长期滥用

酒精、镇静催眠药物或者阿片类药物的患者。 
1.2 方法 
所有患者检查前禁食 8 小时，禁饮 4 小时，入院

后建立静脉通路、监测其心电图、血压、心率、血氧饱

和度。 
对照组丙泊酚联合瑞芬太尼，患者行静脉注射瑞

芬太尼，剂量依据患者体重 0.5ug/kg，完成麻醉诱导，

之后静脉注射丙泊酚，初始剂量 1.0-1.5mg/kg，在检查

过程中，持续泵注瑞芬太尼 0.05-0.1ug/kg/min 持续镇

痛，一旦发生体动反应，追加丙泊酚，0.5mg/kg/次[2]。 
实验组为瑞马唑仑联合瑞芬太尼维持麻醉，行瑞

芬太尼完成麻醉诱导，剂量依据患者体重 0.5ug/kg，之

后静脉注射瑞马唑仑，初始剂量 0.1-0.15mg/kg，为患

者检查过程中，持续泵注瑞芬太尼 0.05-0.1ug/kg/min维
持镇痛，若发生体动反应，每次追加瑞马唑仑 2.5mg[3]。 

1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组患者的麻醉指标（意识消失时间；

苏醒时间；麻醉后监测治疗室停留时间）。 
1.3.2 对比两组患者不同时间的 HR、MAP、SpO2

水平（T0 入室时；T1 诱导后；T2 胃镜进入后 1 分钟；

T3 肠镜进入后 1 分钟；T4 检查结束时）。 
1.3.3 对比两组患者认知功能指标（于检查前和检

查后两小时评估其认知功能，满分为 30分，评分越高，

认知功能越佳）。 
1.4 统计学分析 
将进行本次研究的所有数据使用 SPSS21.0数据包

处理，文中所涉及到的计数用（n%）表示，行 χ2 检验，

计量数据用（x±s）表示，行 t 检验，p<0.05。 
2 结果 
2.1 实验组患者的麻醉效果优于对照组，p<0.05。 
2.2 两组入室时和检查结束时的 HR、MAP 以及

SpO2 水平差异不大，p>0.05，在 T1、T2、T3 时间段，

实验组各项指标优于对照组，p<0.05。 
表 1  分析两组患者的麻醉效果（͞x±s） 

组别 例数 意识消失时间（s） 苏醒时间（min） 麻醉后监测治疗室停留时间（min） 

实验组 50 65.34±10.21 8.55±2.13 15.24±3.52 

对照组 50 63.82±9.72 11.82±3.02 20.73±4.84 

t 值  0.762 6.451 6.587 

P 值  0.448 <0.001 <0.001 

表 2  分析不同时间点的血流动力学指标（͞x±s） 

指标 组别 T0（入室时） T1（诱导后） T2（胃镜进入后 1min） T3（肠镜进入后 1min） T4（检查结束时） 

HR（次/分） 实验组 76.5±8.2 72.1±7.5 74.3±6.9 75.8±7.1 77.2±7.8 

 对照组 75.8±7.9 65.4±8.3 68.9±7.6 71.2±6.8 76.5±8.1 

t  0.261 5.221 7.116 5.297 0.668 

p  0.074 0.024 0.007 0.041 0.812 

MAP（mmHg） 实验组 92.3±7.1 88.5±6.8 90.1±6.5 91.6±7.0 93.0±6.9 

 对照组 93.1±6.8 78.2±8.5 82.7±7.9 86.4±7.3 92.5±7.2 

t  0.392 4.182 7.697 4.682 0.214 

p  0.068 0.004 0.021 0.033 0.877 

SpO2（%） 实验组 98.5±0.6 97.8±1.2 98.0±1.0 98.2±0.8 98.6±0.5 

 对照组 98.4±0.5 96.5±1.8 97.1±1.5 97.8±1.1 98.5±0.6 

t  0.718 9.375 4.145 6.267 0.824 

p  0.352 0.042 0.005 0.017 0.879  
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2.3 对照组患者干预前认知功能评分为 28.52±
1.25 分；干预后认知功能评分为 25.63±1.41 分；实验

组患者干预前认知功能评分为 28.49±1.22分；干预后，

认知功能评分为 27.59±1.64 分，干预后，实验组患者

认知功能优于对照组，p<0.05。 
3 讨论 
随着人们饮食习惯的改变以及生活压力的增大，

消化道疾病的发病率呈现上升的趋势。胃肠镜检查作

为诊断消化道疾病的重要手段，该种方式创伤小、准确

性高，可以得到更多医生以及患者的认可。传统的胃肠

镜操作是患者在清醒的状态下开展的[4-5]。胃镜检查通

过咽喉部时会导致患者出现恶心或者呕吐的情况，为

患者提供合理的麻醉方案，可以提升患者检查过程中

的舒适度。 
瑞马唑仑具有较佳的复苏质量，两组患者在意识

消失的时间上相对较为接近，说明瑞马唑仑与丙泊酚

具有相似的起效速度，但苏醒时间以及麻醉后监测治

疗室停留时间相对更短。主要与瑞马唑仑是通过组织

酯酶完成代谢和水解，而且该种代谢方式不需要依赖

肝肾功能，在体内不会发生蓄积，故对于老年患者而言，

因肝肾功能减退，但依然具有良好的药物清除作用，但

丙泊酚需要依赖于肝脏完成代谢，半衰期较长，在脂肪

当中广泛分布，易导致患者蓄积，苏醒时间延迟[6-7]。 
分析血流动力学指标，瑞马唑仑的效果更佳，使用

丙泊酚的过程中，患者发生了低血压、心动过缓，发生

率高于瑞马唑仑，继而血压以及心输出量下降。而且老

年患者的血管弹性相对较差，压力感受器的反射减弱，

机体存在潜在的心血管疾病，而且对丙泊酚的抑制作

用更为敏感，继而围检查期间心脑血管的缺血风险增

加。瑞马唑仑对血流动力学的影响相对更轻，更好地稳

定了血压和心率水平，提升了患者检查的安全性[8]。 
判断对患者认知功能的影响，实验组患者的认知

功能受到的影响更小，p<0.05，分析原因，瑞马唑仑对

老年患者早期认知功能影响更小，考虑瑞马唑仑的代

谢产物活性低，药物可以迅速清除，避免了术后持续的

镇静作用，而且丙泊酚可以对 r-氨基丁酸受体亚型，促

进 β 淀粉样蛋白寡聚化或者诱发神经炎等途径损伤认

知功能，但瑞马唑仑的作用机制相对较为简单，涉及到

的神经毒性更小，不会影响短期康复，效果更佳[9-10]。 
综上所述，对老年患者行无痛胃肠镜检查期间选

择瑞马唑仑联合瑞芬太尼的模式，起效迅速的同时，患

者苏醒更快、循环上也更为稳定，对患者的认知功能影

响更小，弥补了丙泊酚在老年患者中的短板。但研究仍

有一定的局限，研究为单中心，样本量受到限制，认知

功能随访时间短，未来应通过开展大规模、多中心研究

及延长随访时间来判断效果。 
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