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[摘　 要] 　 目的　 观察苯磺酸瑞马唑仑在肋软骨综合鼻整形术麻醉中的应用。 方法　 选取行肋软骨综合鼻整形术的 90 例

患者,随机分为瑞马唑仑组(常规+苯磺酸瑞马唑仑)和对照组(常规+丙泊酚)。 比较两组麻醉诱导意识消失时间、停药至睁

眼时间及气管导管拔除时间;以及麻醉诱导前(T1)、气管插管时(T2)、切皮时(T3)及植入肋软骨时(T4)的平均动脉压

(MAP)和心率(HR)。 比较两组不良反应发生率。 结果　 瑞马唑仑组麻醉诱导意识消失时间、停药至睁眼时间、拔管时间均

长于对照组(P<0. 05)。 与 T1 相比,瑞马唑仑组 T2 ~ T4 MAP、HR 略降,但差异无显著性(P>0. 05)。 T2 ~ T4 时,对照组

MAP、HR 略低于瑞马唑仑组(P<0. 05),但无临床意义。 瑞马唑仑组不良反应发生率明显低于对照组(P<0. 05)。 结论　 苯磺

酸瑞马唑仑麻醉诱导起效时间较快,无注射痛,对血流动力学影响小,不良反应少,可安全有效应用于肋软骨综合鼻整形术全

麻诱导及维持中。
[关键词] 　 苯磺酸瑞马唑仑;　 全麻诱导;　 麻醉维持;　 肋软骨鼻整形术
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To observe the application of remimazolam besylate in anesthesia for comprehensive rib cartilage rhinoplas-
ty. 　 　 Methods　 A total of 90 patients undergoing comprehensive rib cartilage rhinoplasty were randomly divided into a remimazolam
group (conventional anesthesia + remimazolam besylate) and a control group (conventional anesthesia + propofol) . 　 The time to loss
of consciousness during anesthesia induction, time to eye opening after drug discontinuation, and tracheal tube extubation time were
compared between the two groups. 　 Mean arterial pressure (MAP) and heart rate (HR) were recorded before anesthesia induction
(T1), during tracheal intubation ( T2), at skin incision ( T3), and during rib cartilage implantation ( T4). 　 The incidence of
adverse reactions was also compared. 　 　 Results　 The time to loss of consciousness, time to eye opening, and extubation time in the
remimazolam group were longer than those in the control group (P<0. 05). 　 Compared with levels at T1, MAP and HR in the
remimazolam group decreased slightly at T2-T4, but the difference was not significant (P>0. 05). 　 At T2-T4, MAP and HR in the
control group were slightly lower than those in the remimazolam group (P<0. 05), but the difference was not clinically significant. 　
The incidence of adverse reactions in the remimazolam group was significantly lower than that in the control group (P<0. 05). 　 　
Conclusion　 Remimazolam besylate demonstrates a relatively rapid onset of action during anesthesia induction. 　 It has no injection
pain, minimal impact on hemodynamics, and a low incidence of adverse reactions. 　 Therefore, it can be safely and effectively applied
in the induction and maintenance of general anesthesia for costal cartilage composite rhinoplasty.
[KEY WORDS]　 remimazolam besylate;　 general anesthesia induction;　 anesthesia maintenance;　 rib cartilage rhinoplasty
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　 　 随着审美观念变化及社会竞争加剧,医疗美容

消费群体日益扩大,鼻部作为面部美学核心,其整

形需求持续增长,其中综合鼻整形手术较为多见。
肋软骨因其组织柔韧性好、吸收率低等优势,已成

为亚洲人群综合鼻整形术中常用的理想移植材

料[1]。 此类手术需在全身麻醉下进行,平稳的麻醉

诱导与维持对术中血流动力学稳定、降低手术风险

至关重要。 瑞马唑仑(remimazolam,RMZ)作为一种

新型短效苯二氮 类药物,其对呼吸及循环功能影

响较小,已广泛应用于胃肠镜等短小操作的镇静麻

醉中[2-3],并在全身麻醉诱导与维持中的研究逐步

深入[4-5]。 然而,该药在肋软骨综合鼻整形术全身

麻醉中的应用效果与安全性尚少见临床报道,本文

对此进行了研究,以期为医疗美容手术麻醉方案的

选择提供参考依据。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取 2022 年 5 月—2023 年 7 月四川友谊医院

和成都新丽美医疗美容医院行肋软骨综合鼻整形

术患者 90 例,根据不同镇静药物分为瑞马唑仑组和

对照组(n=45)。 两组患者基本临床资料比较差异

无显著性(P>0. 05;表 1)。 纳入标准:①美国麻醉

医师协会(ASA)分级为Ⅰ ~ Ⅱ级;②拟行择期肋软

骨综合鼻整形术;③无严重心、肺、肝、肾功能异常;
④无长期使用镇静、镇痛药物史;⑤无药物滥用或

酒精依赖史;⑥无困难气道或预期插管困难情况。
排除标准:①严重精神疾病;②严重肝肾功能不全;
③麻醉药物过敏史;④视听障碍、无法交流。 本研

究经医院医学伦理委员会批准,且患者知情同意。

表 1　 两组患者基本临床资料比较(n=45)

指标 对照组 瑞马唑仑组

性别 / [例(% )] 男 4(8. 89) 3(6. 67)

女 41(91. 11) 42(93. 33)

年龄 / 岁 36. 1±7. 05 35. 2±6. 18

体质指数 / (kg / m2) 22800±4150 23200±4260

ASA 分级 / [例(% )] Ⅰ级 22(48. 89) 21(46. 67)

Ⅱ级 23(51. 11) 24(53. 33)

手术时间 / h 2. 89±0. 52 2. 95±0. 58

1. 2　 麻醉方法

所有患者术前禁食 6 ~ 8 h、禁饮≥2 h。 入室后

开放静脉通路,常规监测无创血压、心率(heart rate,

HR)、心电图、脉搏血氧饱和度及体温,并注意保温。
面罩吸氧去氮(氧流量 5 L / min)3 min 后,静脉注射

盐酸戊乙奎醚 0. 01 mg / kg。
麻醉诱导:两组均静脉注射舒芬太尼 0. 3 μg / kg、

罗库溴铵 0. 6 mg / kg;瑞马唑仑组缓慢推注苯磺酸

瑞马唑仑(宜昌人福药业有限责任公司,国药准字

H20200006)0. 3 mg / kg,对照组缓慢推注丙泊酚(广
东嘉 博 制 药 有 限 公 司, 国 药 准 字 H20051842 )
2 mg / kg。 诱导后行气管插管,机械通气参数设定为

潮气量 8 ~ 10 mL / kg、呼吸频率 10 ~ 12 次 / min、呼
气末二氧化碳分压 35 ~ 45 mmHg。 手术开始前

3 min 静脉追加舒芬太尼 0. 2 μg / kg。
麻醉维持:两组均持续泵注瑞芬太尼 0. 15 μg /

(kg·min);瑞马唑仑组泵注苯磺酸瑞马唑仑 1 mg /
(kg·h),对照组泵注丙泊酚 6 ~ 8 mg / (kg·h),均
维持至术毕。 术中血压波动超过基础值 20%时,酌
情使用尼卡地平或间羟胺;心率>100 次 / min 时静

脉注射艾司洛尔,<50 次 / min 时注射阿托品。 术中

不追加肌松药,拔管前未使用拮抗药物。 术毕前常

规静脉给予昂丹司琼预防恶心呕吐。 拔管指征为

自主呼吸频率≥12 次 / min,吸空气 SpO2≥95% ,VT
≥6 mL / kg,意识清楚,抬头时间>5 s。 STEWARD
评分达 6 分后送返病房。
1. 3　 观察指标

①麻醉效果指标:记录两组麻醉诱导意识消失

时间、停药至睁眼时间及气管导管拔除时间;②血

流动力学指标:记录两组麻醉诱导前(T1)、气管插

管时(T2)、切皮时(T3)及植入肋软骨时(T4)的平

均动脉压(mean arterial pressure,MAP)和 HR;③不

良事件:记录诱导期注射痛、术中低血压、心动过

缓、术中苏醒、术中体动及术后随访发现的术中知

晓等发生情况。
1. 4　 统计分析

采用 SPSS 22. 0 统计学软件分析数据。 计量资

料以 x±s 表示,采用 t 检验和方差分析;计数资料以

例(% )表示,采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计

学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组麻醉诱导意识消失时间、停药至睁眼时

间、拔管时间比较

瑞马唑仑组麻醉诱导意识消失时间、停药至睁

眼时间、拔管时间均长于对照组(P<0. 05;表 2)。
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表 2　 两组麻醉诱导意识消失时间、停药至睁眼

时间、拔管时间比较

分组 意识消失时间 / s 停药至睁眼
时间 / min 拔管时间 / min

对照组 80. 2±15. 71 10. 4±3. 11 10. 8±2. 87

瑞马唑仑组 105. 6±23. 80a 16. 5±3. 02a 16. 8±2. 98a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较。

2. 2　 两组 MAP、HR 的比较

与 T1 相比,瑞马唑仑组 T2 ~ T4 MAP、HR 略

降,但差异无显著性(P>0. 05)。 T2 ~ T4 时,对照组

MAP、HR 略低于瑞马唑仑组(P<0. 05;表 3),但无

临床意义。
2. 3　 两组不良反应发生率比较

瑞马唑仑组不良反应发生率明显低于对照组

(P<0. 05;表 4)。

表 3　 两组不同时点 MAP、HR 的比较

指标 对照组 瑞马唑仑组

MAP / mmHg T1 89. 94±13. 12 90. 86±13. 45

T2 85. 12±11. 50a 88. 79±12. 36b

T3 84. 10±10. 40a 87. 96±13. 58b

T4 83. 80±9. 12a 87. 87±11. 38b

HR / (次 / min) T1 77. 10±12. 11 77. 32±12. 47

T2 72. 80±12. 60a 75. 63±13. 28b

T3 73. 04±11. 50a 76. 38±13. 75b

T4 71. 40±12. 06a 75. 11±13. 47b

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组 T1 比较;b 为 P<0. 05,与同时间对照组
比较。

表 4　 两组不良反应发生率比较(n=45) 例(% )

分组 注射痛 低血压 心动过缓 术中苏醒 术中体动 术中知晓 总发生

对照组 10(22. 22) 12(26. 67) 6(13. 33) 0 0 0 28(62. 22)

瑞马唑仑组 0 4(8. 89) 2(4. 44) 0 0 0 6(13. 33)

3　 讨　 论

鼻部整形是美容外科领域的核心组成部分。
肋软骨相较于假体,不会出现过敏和排斥反应,术
后并发症发生率更小,且轮廓显现、假体浮动的发

生率也更小,更易成活,因此,越来越多的患者选择

肋软骨综合整形术[6]。 无菌单覆盖下的鼻部手术

操作,患者常自觉呼吸不畅;镇痛镇静药物使用时

呼吸抑制也不易及时被发现处理;且鼻部黏膜血管

丰富,手术操作出血未及时吸引可能引起窒息,因
此,肋软骨综合鼻整形术需在气管插管全麻下进

行。 瑞马唑仑作为一种新型的超短效苯二氮卓类

药物,具有起效快、恢复快,对循环、呼吸影响较小

等特点,在围手术期具有较大应用潜力[4],目前有

不少关于苯磺酸瑞马唑仑应用于无痛消化镜的研

究[5,7],但应用于肋软骨综合鼻整形术全身麻醉(代
替咪达唑仑用于麻醉诱导及代替丙泊酚用于术中

维持)的临床经验鲜见报道。
本研究将苯磺酸瑞马唑仑在全麻诱导和维持

中的效果与常用的全麻药物丙泊酚进行了多方面

比较,结果显示,苯磺酸瑞马唑仑在全麻诱导过程

中意识消失的时间略长于丙泊酚。 然而,静注苯磺

酸瑞马唑仑后不到 2 min 内患者即可进入麻醉状

态,这一反应时间在临床上是可以接受的,尤其是

在术中需要稳定血流动力学的情况下。 在麻醉维

持方面,本研究表明苯磺酸瑞马唑仑停药至睁眼时

间和拔管时间稍长于丙泊酚组,这与 Doi 等[8] 的研

究结果一致。 然而,这一差异在临床中并未造成显

著的负面影响,主要是因为苯磺酸瑞马唑仑在麻醉

维持过程中表现出更稳定的血流动力学特性。 此

外,虽然对照组在 T2 ~ T4 时的 MAP 和 HR 略低于

瑞马唑仑组,但两组在各时间点的血压和心率均维

持在正常生理范围内,其差异幅度较小,并无临床

意义。 在麻醉诱导插管、切皮及植入肋软骨等关键

操作时,患者的心率和血压变化较小,甚至无显著

波动,相较于丙泊酚,苯磺酸瑞马唑仑对循环系统

的影响更为温和,这使其在血流动力学易波动的患

者群体中具有一定的优势[9]。
本研究中,瑞马唑仑组不良反应发生率明显低

于对照组,表现出良好的安全性,特别是在患者接

受麻醉诱导和维持过程中未发生注射痛,这是其相

较于其他麻醉药物的一大优势。 注射痛是丙泊酚

等麻醉药物常见的不良反应之一,而瑞马唑仑由于

其分子结构和辅料成分的不同,能够避免这一不适

反应,从而提升患者的舒适度和手术体验[10]。 此

外,本研究中使用的瑞马唑仑剂量有效避免了术中

苏醒和肢体运动的发生,这表明其在麻醉深度控制

方面具有高度的可靠性。 术后随访显示,患者无术
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中知晓现象,由于鼻整形等手术的时间较长且涉及

面部,任何术中知晓都会对患者造成心理创伤,这
一发现进一步证明了瑞马唑仑在维持稳定的全麻

状态下的安全性和有效性。 虽然有研究表明瑞马

唑仑对肾功能不全患者无需调量,但重度肝损害患

者需减量使用[11];邓世杰等[12] 也证实不同诱导剂

量对老年患者安全性相当。 然而,本研究因样本限

制,未能涵盖肝肾功能异常群体。 为此,未来可延

伸至瑞马唑仑与丙泊酚的对比研究,甚至引入半量

给药方案,进行更细致的麻醉诱导与维持效果分析。
综上所述,苯磺酸瑞马唑仑具有起效快、消除

快、几乎无注射痛、术中血流动力学平稳、无术中知

晓、有效镇静无体动、对肝肾功能依赖小、具有特异

性拮抗剂等特点,可与丙泊酚一样安全有效地应用

于肋软骨综合鼻整形术全麻诱导和麻醉维持中。
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