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老年腹腔镜手术给予苯磺酸瑞马唑仑麻醉的效果
刘卓 张树波（通讯作者）

华北理工大学附属医院，河北唐山，063000；

摘要：目的：探究苯磺酸瑞马唑仑在老年腹腔镜手术患者中的应用效果。方法：研究样本为 155例老年腹腔镜手

术患者（2024年 1月-12月），奇偶数法分为 78例观察组（瑞马唑仑组）和 77例对照组（丙泊酚组），对比组

间麻醉情况。结果：观察组围术期指标、血流动力指标、术后认知功能指标均优于对照组，且不良反应发生率更

低，有统计学差异（P＜0.05）。结论：老年腹腔镜手术患者应用苯磺酸瑞马唑仑辅助全身麻醉效果确切。

关键词：瑞马唑仑；老年；腹腔镜手术；应用效果；认知功能

DOI：10.69979/3029-2808.26.02.029

随着我国人口老龄化加剧，行腹腔镜手术的高龄患

者比例持续上升
[1]
。此类患者因身体机能衰退，常合并

心血管及代谢疾病，导致全麻耐受性降低：术中更易出

现血流动力学波动，术后认知损害（POCD）、恶心呕吐

等不良反应风险显著增高，麻醉安全问题突出
[2]
。

丙泊酚虽具有起效快、苏醒迅速等优势，但在高龄

群体中易引发低血压、呼吸抑制及中枢损伤，增加 POC

D 发生风险
[3]
。苯磺酸瑞马唑仑作为新型苯二氮䓬类药

物，兼具快速起效、短效代谢的特点，镇痛效应呈剂量

依赖性，且对循环呼吸影响轻微，理论上更适用于高龄

患者
[4]
。

然而，瑞马唑仑对老年人的临床应用效果仍需深入

验证。本研究通过对比丙泊酚与苯磺酸瑞马唑仑在高龄

患者全麻中的效果，系统评估二者对血流动力学、认知

功能及术后恢复的影响，旨在为优化高龄患者麻醉方案、

提升用药安全及康复质量提供循证依据，具有重要临床

价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取老年腹腔镜手术患者 155 例（2024 年 1月-12

月），奇偶数法分为 78例观察组、77例对照组，组间

资料呈均衡性（P＞0.05），见表 1

表 1组间一般资料对比

项目 观察组（n＝78） 对照组（n＝77）

年龄（岁） 69.41±8.02 69.65±8.11

男女比例（例） 40/38 40/37

身体质量指数（kg/m2） 23.06±2.79 23.12±2.85

手术时间（min） 59.81±7.04 59.22±7.01

ASA分级（例） - -

Ⅰ级 32（41.03） 30（38.96）

Ⅱ级 45（58.97） 47（61.04）

手术类型（例） - -

胆囊手术 27（34.62） 27（35.06）

阑尾手术 25（32.05） 26（33.77）

胃肠道手术 12（15.38） 12（15.58）

妇科手术 14（17.95） 12（15.58）

纳入标准：（1）符合腹腔镜手术指征；（2）SAS

分级Ⅰ～Ⅲ级；（3）年龄在 60 岁以上；（4）术前血

压、心率稳定；（5）受试者均知情同意。

排除标准：（1）存在严重心血管疾病；（2）术前

存在中枢神经系统疾病；（3）长期服用镇静催眠药、

抗精神病药；（4）术前 24 小时内有急性感染；（5）

存在麻醉药物禁忌。

1.2 方法

两组接受静脉全身麻醉，无术前用药，入室后连接

监护仪，监测生理指标、脑电双频指数）BIS，面罩吸

氧（3～4L/min），开放外周静脉通路；两组术中及术

后处理相同，依据各项监测指标，实施麻醉用量调整，

维持呼吸、循环稳定，术毕停止用药。

对照组：实行麻醉诱导方案，丙泊酚（1～1.5mg/k

g）＋舒芬太尼（0.2μg/kg）＋罗库溴铵（0.6mg/kg），

实行麻醉维持，丙泊酚（4～8mg·kg·h）＋2%七氟烷，

间断追加罗库溴铵（每次0.2mg/kg）。

观察组：实行麻醉诱导方案，同对照组，将丙泊酚

替换为瑞马唑仑（1～1.5mg/kg），实行麻醉维持方案，

同对照组，将丙泊酚替换为瑞马唑仑（0.4～0.8mg·k

g·h），罗库溴铵追加同对照组。

1.3 观察指标

（1）生理指标：包括心率（HR）、平均动脉压（M

AP），选定时间点为 T0（麻醉前）、T1（诱导后）、T

2（切皮时）、T3（麻醉后 30min）；



2026年 3卷 2期 医学研究

93

（2）安全性指标：对躁动、注射痛、呼吸抑制、

恶心呕吐、低血压等情况进行统计；

（3）麻醉相关指标：记录、对比组间各项围术期

指标；

（4）认知功能：选定简易智力状态检查量表（MMS

E）为工具，确定时间点术后 12h、24h、48h、72h，0～

30分与认知功能呈正相关
[4]
。

1.4 统计学方法

统计学软件 SPSS26.0处理数据，P＜0.05 为检验标

准。

2 结果

2.1 生理指标

详见表 2

表 2组间生理指标对比（±s）

组别
HR（次/min） MAP（mmHg）

T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3
观察组

（n＝78） 76.25±4.02 78.15±3.89 79.40±3.90 80.71±3.85 85.41±4.39 87.02±3.21 88.24±3.45 89.65±3.42

对照组
（n＝77） 76.49±4.11 82.69±3.92 84.95±3.81 85.12±3.60 85.22±4.34 91.34±3.39 93.71±3.24 93.95±3.08

t 0.368 7.237 8.961 7.364 0.271 8.147 10.172 8.222

P 0.714 0.000 0.000 0.000 0.787 0.000 0.000 0.000

2.2 安全性指标 详见表 3

表 3组间安全性指标对比[n（%）]

组别 躁动 注射痛 低血压 恶心呕吐 呼吸抑制 心动过缓 总发生率(建议删掉）

观察组
（n＝78） 1（1.28） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.28） 0（0.00） 1（1.28） 3（3.85）

对照组

（n＝77） 1（1.30） 7（9.09） 6（7.79） 2（2.60） 1（1.30） 1（1.30） 9（11.69）

X2 - - - - - - 4.525

P - - - - - - 0.033

2.3 麻醉相关指标 详见表 4

表 4组间麻醉相关指标对比（±s）

组别 睫毛反射消失时间（s） BIS降至目标范围时间（s） 苏醒时间

（min）
拔管时间

（min） 定向力恢复时间（min）

观察组
（n＝78） 29.60±6.12 52.08±9.23 9.65±1.08 13.49±2.01 15.41±2.06

对照组
（n＝77） 43.72±7.89 77.25±11.69 11.24±1.49 15.80±2.26 17.68±2.35

t 12.459 13.705 7.614 6.726 6.397

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 术后认知功能 详见表 5

表 5组间术后 MMSE 评分对比（±s）

组别 术前 术后 12h 术后 24h 术后 48h 术后 72h
观察组

（n＝78） 29.04±0.85 26.11±0.78 27.69±0.75 28.41±0.62 28.95±0.47

对照组
（n＝77） 29.08±0.87 25.06±0.72 26.22±0.74 27.65±0.60 28.40±0.43

t 0.290 8.706 12.182 7.754 7.598

P 0.773 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

高龄患者的特殊生理状态与外科治疗需求决定了

腹腔镜手术及麻醉的必要性
[5]
。该类患者器官功能衰退、

心肺储备下降，多合并慢性基础疾病，手术耐受力显著

降低。相较于创伤大、恢复慢、易致感染和深静脉血栓

的开放手术，腹腔镜手术以切口小、损伤轻的特点，有

效减轻机体应激反应和并发症风险，更符合高龄患者微

创快速康复要求。

麻醉管理是手术安全的核心环节：高龄患者自主神

经调节能力减弱，气腹引起膈肌上抬及胸内压升高，易
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导致血压波动、心律失常等血流动力学紊乱；同时 CO

₂ 吸收加重心肺负荷
[6]
。麻醉方案需精准调控镇静镇痛

深度，维持术中循环呼吸稳定，避免器官损伤。鉴于高

龄患者全身麻醉药物代谢效率低下且术后认知损害（PO

CD）风险高，选择高效安全、代谢迅速的短效药物并优

化给药策略，可显著减少药物累积，降低 POCD 及并发

症风险。

苯磺酸瑞马唑仑作为新一代苯二氮䓬类麻醉药，适

用于高龄患者腹腔镜微创手术
[7]
。该药特异性结合中枢

GABA 受体，1-2分钟快速起效，浓度依赖性调节麻醉深

度。其经血浆酯酶代谢为无活性产物，消除半衰期短（1.

5 小时），高龄患者体内无显著蓄积，可缩短复苏时间
[8]
；

且对循环影响小，能稳定血压心率，降低心肌耗氧。

高龄患者因手术创伤引发的应激反应易导致血流

动力学波动（血压异常、血糖升高、心率改变）。本研

究显示：瑞马唑仑组在 T1（插管）、T2（切皮）、T3

（气腹）时点的 HR、MAP 水平均显著低于对照组（P＜0.

05）。机制在于其大分布容积、快清除的药代特性，能

有效抑制手术刺激激发的交感神经兴奋性，平稳调控生

理参数。安全性方面：观察组静脉痛、低血压等不良反

应发生率显著降低（P<0.05）。其水溶性特点可改善苏

醒质量，减少呼吸抑制及心动过缓风险；但需警惕头晕

头痛等反应，建议精准控制剂量并加强监测
[8]
。

本研究显示，瑞马唑仑组在麻醉效能及恢复指标上

优势显著：睫毛反射消失时间、BIS 达标时间、苏醒时

间、拔管时间及定向力恢复时间均短于对照组（P<0.05）。

机制在于其作为新型苯二氮䓬类药物，特异性调节 GAB

A 受体亚型，起效快（2～3min），清除率高（作用消退

时间 6.8～9.9min），代谢物无活性且无蓄积，药代动

力学不受年龄影响
[9]
。

针对老年患者脑退化（体积缩小、神经元减少）及

全麻后认知损害风险（脑氧代谢紊乱、炎症反应等
[10]
），

瑞马唑仑组术后12h/24h/48h的MMSE评分均更高（P<0.

05）。其快速代谢特性减少镇静残留，并通过神经保护

（抑制氧化应激及炎性损伤）促进认知恢复
[10]
。联合用

药研究表明，瑞马唑仑较丙泊酚更能稳定呼吸循环、提

升苏醒质量、降低谵妄风险及肺循环影响，安全性更佳
[11]
。综上所述，针对老年腹腔镜手术患者，选用苯磺酸

瑞马唑仑辅助全身麻醉，对于麻醉相关指标及术中生理

指标，均具有优化作用，具有理想的用药安全性，可减

轻认知功能损伤，顺利高质量完成手术，具有良好的临

床应用价值。

综上所述，针对老年腹腔镜手术患者，选用苯磺酸

瑞马唑仑辅助全身麻醉，对于麻醉相关指标及术中生理

指标，均具有优化作用，具有理想的用药安全性，可减

轻认知功能损伤，顺利高质量完成手术，具有良好的临

床应用价值。
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