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!!"摘!要#!目的!比较苯磺酸瑞马唑仑与丙泊酚在老年患者无痛胃肠镜检查中的有效性和安全性'方
法!选择"$"!年!+&月该院:$例行无痛胃肠镜检查的老年患者作为研究对象!随机分为观察组与对照组!各

6$例'"组均静脉注射芬太尼进行镇痛预处理!其中对照组给予丙泊酚注射液!观察组给予苯磺酸瑞马唑仑注
射液'比较"组患者操作中生命体征变化!睫毛反射消失时间&苏醒时间及离室时间!术中镇静效果!术后疼痛
评分!不良反应的发生率'结果!观察组患者检查中生命体征变化的波动均小于对照组!睫毛反射消失时间&
苏醒时间&离室时间明显短于对照组!术中镇静效果&术后疼痛评分优于对照组!不良反应发生率低于对照组!
差异均有统计学意义"!$$#$7%'结论!相较于丙泊酚!苯磺酸瑞马唑仑有效性及安全性更高!不良反应发生
率更低'

"关键词#!苯磺酸瑞马唑仑$!丙泊酚$!无痛胃肠镜$!对比研究
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!!胃肠镜是诊断-治疗消化系统疾病的一项重要技
术手段*随着无痛理念的推广*无痛胃肠镜的检查应

用越来越广*并逐渐获得了老年患者的认可与接受)
当前临床多使用丙泊酚为老年患者行镇静麻醉*由于
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老年患者机体功能衰退*且大多合并基础疾病*对麻
醉药物的耐受性差*发生呼吸循环抑制等不良反应的
风险明显升高+!,*因此*寻求一种安全有效的麻醉方
案对保障老年患者的安全具有重要意义)

苯磺酸瑞马唑仑是新型苯二氮卓类药物)研究
报道*苯磺酸瑞马唑仑可为老年患者胃肠镜诊疗提供
安全-有效的镇静-镇痛效果*具有循环及呼吸抑制轻
微-血流动力学波动小-镇静平稳-无注射痛等优
点+"1?,*在老年患者的麻醉中有显著优势*具有较好的
应用前景)本研究通过比较苯磺酸瑞马唑仑与丙泊
酚在胃肠镜检查中的应用效果*为老年患者临床运用
无痛胃肠镜检查提供参考)

A!资料与方法

A#A!一般资料!选取"$"!年!0&月本院内镜室患
者:$例作为研究对象*按随机数字表法分为对照组
$6$例%和观察组$6$例%)观察组中男!&例*女"?
例&平均年龄$%:#&7X?#%"%岁&平均病程$"6#$"X
6#!$%个月&体重指数$WQe%为$""#:"X!#!:%9."8")
对照组中男!@例*女"!例&平均年龄$%@#:@X?#77%
岁&平均病程$"?#7:X6#""%个月*WQe为$""#&%X
!#!6%9."8")"组患者上述基线资料比较*差异均无
统计学意义$!%$#$7%*具有可比性)纳入标准!$!%
年龄%7!&7岁&$"%()(麻醉分级为*-+级&$?%心
肺功能良好*病情稳定*WQe为"$!"%9."8"&$6%患
者签署知情同意书)排除标准!$!%对麻醉药物过敏
或严重的心-肝-肺-肾等功能异常者&$"%患有血液系
统疾病*近期有凝血功能异常发生者&$?%伴有精神异
常或神经肌肉系统疾病无法交流者)$6%近期间断服
用苯二氮卓类或阿片类药物者)"组患者的年龄-病
程-WQe比较*差异均无统计学意义$!%$#$7%)本
研究经医院医学伦理委员会批准通过*伦理审核编号
为"$"!$7"6$!%()

A#B!方法

A#B#A!治疗方法!"组患者检查前均进行麻醉评估*
并严格执行禁食-禁饮的胃肠道准备*操作前开放静
脉通道*监测心率-血压-呼吸等生命体征变化)"组
患者均静脉注射芬太尼注射液$宜昌人福药业公司*
批准文号!"$"$!!"$%7$%.进行镇痛预处理*对照组
给予丙泊酚乳状注射液$广东嘉博制药有限公司*批
准文号!"$"$!$$:%!#78."9.静脉缓慢注射&观察组
给予苯磺酸瑞马唑仑注射液$宜昌人福药业公司*批
准文号!"$"!$!$%%$#!78."9.静脉缓慢注射*麻醉
诱导后行胃肠镜检查*操作中密切监测患者生命体
征*根据患者情况*观察组予每次"#78.追加苯磺酸
瑞马唑仑*对照组予每次$#78."9.追加丙泊酚注射
液*操作完毕待患者清醒后*观察半小时无异常*可嘱

其离开)

A#B#B!评价指标!$!%比较麻醉过程中"组患者在
不同时段生命体征!心率$*E%-呼吸频率$EE%-平均
动脉压$Q(̂ %-血氧饱和度$)+a"%&$"%比较"组患
者的睫毛反射消失时间-苏醒时间及离室时间&$?%比
较"组患者术中镇静效果*根据患者表情及肢体动作
表现幅度评判+6,*分为优-良-差*优良率b$优例数]
良例数%"总例数`!$$\&$6%采用数字疼痛评分
$'E)%评价患者术后疼痛情况+7,*轻度疼痛!$!?分*
中度疼痛!6!%分*重度疼痛!&!!$分*评分越低*表
示疼痛越轻&$7%比较"组患者不良反应发生情况$恶
心呕吐-心动过缓-低血压-低血氧%)

A#C!统计学处理!采用 )̂ ))"6#$统计软件进行数
据分析*计量资料符合正态分布用7XG表示*两组间
比较采用C检验&计数资料用率或构成比表示*组间
比较采用!" 检验*!$$#$7为差异有统计学意义)

B!结!!果

B#A!"组患者不同时间点生命体征比较!"组患者
在检查前 *E-Q(̂ -EE-)+a" 比较*差异均无统计
学意义$! %$#$7%&在检查中*观察组患者 *E-

Q(̂ -EE-)+a" 的波动均小于对照组*差异均有统计
学意义$!$$#$7%&在检查后*"组患者 *E-Q(̂ -

EE-)+a" 比较*差异均无统计学意义$!%$#$7%*见
表!)

表!!!"组患者不同时间点生命体征比较%7XG'

组别 0
*E

$次"分%

Q(̂

$88 *.%

EE

$次"分%

)+a"

$\%

观察组 6$

!检查前 &?#7X&#" :%#7X:#" !:#%X!#% @:#6X$#7

!检查中 %@#6X%#:- :!#7X&#%- !&#7X!#7- @&#6X$#6-

!检查后 %7#:X%#? :6#?X:#! !&#@X!#& @7#!X$#%

对照组 6$

!检查前 &6#!X&#! :&#!X:#" !:#7X!#7 @:#"X$#%

!检查中 %&#7X%#7 &6#"X%#& !%#!X!#6 @%#!X$#6

!检查后 %7#6X7#@ :7#?X:#? !&#"X!#7 @6#@X$#&

!!注!!88 *.b$#!??9̂-&与对照组检查中比较*-!$$#$7)

B#B!"组患者麻醉时间指标及疼痛评分比较!观察
组患者的睫毛反射消失时间-苏醒时间-离室时间明
显短于对照组*差异均有统计学意义$!$$#$7%)与
对照组术后比较*观察组疼痛评分明显降低*差异有
统计学意义$!$$#$7%*见表")

B#C!"组患者术中镇静效果比较!与对照组比较*观
察组术中镇静效果明显优于对照组*差异有统计学意
义$!$$#$7%*见表?)

B#D!"组不良反应发生情况比较!观察组患者不良
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反应发生率为!"#7\*对照组为?$#$\*"组比较*差
异有统计学意义$!$$#$7%*见表6)
表"!!"组患者麻醉时间指标(疼痛评分比较%7XG'

组别 0
睫毛反射消失

时间$C%

苏醒时间

$8BD%

离室时间

$8BD%

术后疼痛评分

$分%

观察组 6$ ?$#%X%#"- !$#"X"#%- ?$#7X7#6- "#!X$#?-

对照组 6$ 6!#6X&#% !6#6X?#! ?&#"X%#! ?#%X$#6

!!注!与对照组比较*-!$$#$7)

表?!!"组患者镇静效果比较

组别 0 优$0% 良$0% 差$0% 优良率$\%

观察组 6$ "7 !! 6 @$#$-

对照组 6$ !? !& !$ &7#$

!!注!与对照组比较*-!$$#$7)

表6!!"组患者不良反应发生情况比较

组别 0
低血压

$0%

呼吸暂停

$0%

心动过缓

$0%

低氧血症

$0%

总发生

+0$\%,

观察组 6$ " ! ! ! 7$!"#7%-

对照组 6$ ? " 6 ? !"$?$#$%

!!注!与对照组比较*-!$$#$7)

C!讨!!论

!!胃肠内镜检查是筛查消化系统疾病的重要手段*
由于胃肠镜检查属于侵入性操作*在检查前患者常伴
有紧张-恐惧等心理负担*且操作过程中持续的呛咳-
恶心-疼痛等不适感*直接影响了操作的顺利实施*而
麻醉状态下的内镜检查不仅能缓解操作时的心理负

担和躯体不适感*减少不良反应风险事件*是保障操
作顺利实施的重要前提)由于老年患者机体功能的
衰退*在操作无痛胃肠镜检查时*常因麻醉耐受差或
检查操作刺激-紧张情绪等原因诱发多种并发症*常
被迫中止操作*对麻醉质量水平要求更高+6,)因此*
选择合适-科学的麻醉方案是保障无痛胃肠镜诊疗效
果的关键)

丙泊酚作为临床中常用的全身麻醉药物之一*具
有起效迅速-诱导平稳的特点*容易控制麻醉深度*临
床上多用于短小手术麻醉-无痛检查+%,*但丙泊酚麻
醉易抑制患者呼吸系统*导致呼吸频率减慢*潮气量
下降*且对老年人心血管抑制效果尤为明显*增加了
各种心肺并发症发生风险)随着用药经验的积累*其
不良反应也得到临床重视*如血压下降-)+a" 下降-

*E减缓及多发的注射痛等不良事件*并且上述不良
反应发生率随剂量增加而上升+&,*且镇痛效果不完
善*需与其他麻醉药物联合使用*影响了患者的就医
体验)苯磺酸瑞马唑仑为酯基苯二氮卓衍生物*是一
种新型药物*作用于#氨基丁酸 (型受体*并具有可

被酯酶快速水解的特点*与丙泊酚比较*其具有起效
迅速-血流动力学稳定-代谢快-体内无蓄积-对肝肾
功能及呼吸抑制影响轻微-静脉注射痛发生率低-药
效可被氟马西尼快速拮抗*在有效性和安全性方面更
有优势+:1@,)本研究结果显示*检查前"组患者生命
体征比较*差异无统计学意义$!%$#$7%*在检查过程
中*观察组患者 *E-Q(̂ -EE-)+a" 的波动均小于

对照组*差异均有统计学意义$!$$#$7%*在检查后*
观察组患者的 *E-Q(̂ -)+a"-EE恢复至检查前水
平*提示苯磺酸瑞马唑仑对呼吸及心血管抑制程度更
轻*不良反应发生率低*本研究结果与赵俊等+!$,-李富
贵等+!!,研究结果一致*证明了苯磺酸瑞马唑仑在无痛
胃肠镜操作中的优越性)

苯磺酸瑞马唑仑具有代谢快-代谢产物活性低等
特点*在检查中追加使用苯磺酸瑞马唑仑的次数并不
影响患者的苏醒时间+!",)由于丙泊酚的镇静起效剂
量非常接近呼吸抑制的剂量*易诱发患者心肺并发
症*苯磺酸瑞马唑仑对中枢神经系统化学感受器影响
较小*几乎不引起呼吸抑制+!?,*同时苯磺酸瑞马唑仑
不作用于血管平滑肌*不扩张全身小动脉*对循环影
响极小*具有较好安全性+?,)本研究结果显示*与对
照组相比*观察组的苏醒时间和离室时间明显缩短*
且不良反应发生率更低*这一结果与 =aE'U;;
等+!",研究报道一致*提示苯磺酸瑞马唑仑用于老年患
者的无痛胃肠镜检查麻醉时镇静持续时间较短-苏醒
更快*安全性更高*且整体恢复程度更好)一项多中
心-随机-,期临床试验报道*?:6例患者随机分别接
受苯磺酸瑞马唑仑和丙泊酚程序性镇静胃镜检查结

果显示!苯磺酸瑞马唑仑组的不良反应事件发生率明
显低于丙泊酚组*苯磺酸瑞马唑仑镇静效果与丙泊酚
相当*但较丙泊酚安全*证实了苯磺酸瑞马唑仑用于
胃镜检查程序性镇静的安全有效性+!6,)

综上所述*为老年患者行无痛胃肠镜检查时*与
丙泊酚相比*苯磺酸瑞马唑仑为患者提供了更安全有
效的镇静-镇痛效果*且不良反应发生率更低*具有较
好的临床应用价值)由于本研究样本量较少-病例单
一*尚需进一步纳入更广泛的样本研究*并不断优化
给药方案)
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