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瑞马唑仑对心脏瓣膜置换术全麻诱导期间血流动力学
及术后认知功能的影响研究*
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摘要：目的　观察瑞马唑仑对心脏瓣膜置换术患者全麻诱导期间的血流动力及术后即刻认知功能的影响。方法　本文

为前瞻性研究，病例纳入时间为2020年6月至2023年5月，研究对象为郑州市第七人民医院收治的98例心脏瓣膜置换术患

者，采用随机数字表法对入组患者进行分组，分别列为观察组 （49 例） 和对照组 （49 例），对照组实施常规全身麻醉，观

察组采用瑞马唑仑辅助全身麻醉，比较两组患者全麻诱导期间的血流动力学变化情况，麻醉镇静深度，术后即刻认知功能

及麻醉相关副反应发生情况。结果　给药前 （T0），给药后即刻 （T1），诱导5 min时 （T2） 两组的心率 （HR）、平均动脉

压 （MAP） 差异无统计学意义 （P>0.05）；气管插管即刻 （T3） 时，观察组的 HR 为 （79.25±10.17） 次/min，MAP 为

（115.74±20.61） mmHg，均低于对照组 ［（85.75±10.24） 次/min、（130.41±20.77） mmHg］；插管后 5 min 时 （T4），观

察 组 的 HR 为 （78.62±10.61） 次/min， MAP 为 （108.44±20.25） mmHg， 均 低 于 对 照 组 ［ （84.27±10.32） 次/min、

（120.25±20.27） mmHg］，差异有统计学意义 （P<0.05）。在不同麻醉方案下，观察组诱导后脑电双频指数 （BIS） ≤60耗时

为 （60.25±10.36） s，气管插管前BIS值为 （58.24±10.61），均低于对照组 ［（67.25±10.41） s、（65.77±10.46）］，差异有

统计学意义 （P<0.05）。在不同麻醉方案下，观察组术后即刻的简易精神状态检查量表 （MMSE） 评分为 （26.62±5.13）

分，蒙特利尔认知评估量表 （MoCA） 评分为 （25.45±5.17） 分，均高于对照组 ［（23.11±5.46） 分、（22.16±5.24） 分］，

差异有统计学意义 （P<0.05）。在不同麻醉方案下，观察组的麻醉相关不良反应发生率为 12.24% （6/49），略高于对照组

10.20% （5/49），差异无统计学意义 （P>0.05）。结论　瑞马唑仑辅助全身麻醉能有效维持心脏瓣膜置换术患者诱导期间的

血流动力学稳定，对帮助患者更快达到满意麻醉深度并降低术后即刻认知障碍均有积极意义，联合应用此药未明显增加不

良反应发生风险，安全性较高。
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Abstract: 【Objective】 To observe the effect of remazolam on hemodynamics during induction of general anesthesia and 

immediate postoperative cognitive function in patients undergoing heart valve replacement surgery. 【Methods】 This is a 

prospective cohort study. The patients were included from June 2020 to May 2023. The study subjects were 98 patients with heart 

valve replacement. The enrolled patients were divided into the observation group (49 cases) and the control group (49 cases) by 

using the random number table. The control group was given routine general anesthesia. The observation group was given 

ramazolam assisted general anesthesia. The hemodynamic changes, depth of anesthesia and sedation, immediate postoperative 

cognitive function, and occurrence of anesthesia related side effects of the patients in the two groups were compared during the 
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induction of general anesthesia. 【Results】 There was no statistically significant difference in heart rate (HR) and mean arterial 

pressure (MAP) between the two groups of patients before administration (T0), immediately after administration (T1), and after 

induction for 5 minutes (T2) (P>0.05). At the instant of tracheal intubation (T3), HR and MAP of the observation group were 79.25±

10.17 times/min and 115.74±20.61 mmHg, respectively, which were lower than those of the control group (85.75±10.24 times/min 

and 130.41±20.77 mmHg). At 5 minutes after intubation (T4), the HR and MAP of the observation group were 78.62±10.61 times/

min and 108.44±20.25 mmHg, respectively; compared with the control group (84.27±10.32 times/min and 120.25±20.27 mmHg), 

the above indicators were lower (P<0.05). Under different anesthesia schemes, the time of bilateral bispectral index (BIS) ≤60 after 

induction in the observation group was 60.25±10.36 s, and the BIS value before tracheal intubation was 58.24±10.61; compared with 

the control group (67.25±10.41 s, 65.77±10.46), the above indicators were lower (P<0.05). Under different anesthesia regimens, the 

Mini-Mental State Examination (MMSE) score and Montreal Cognitive Assessment (MoCA) score of the observation group 

immediately after surgery were 26.62±5.13 and 25.45±5.17, respectively; compared with the control group 23.11±5.46 and 22.16±

5.24, the above scores were higher (P<0.05). Under different anesthesia regimens, the incidence of anesthesia related adverse 

reactions in the observation group was 12.24% (6/49), which was similar to 10.20% (5/49) in the control group (P>0.05).

【Conclusion】 Remazolam assisted general anesthesia can effectively maintain hemodynamic stability during induction in patients 

undergoing heart valve replacement surgery, and has a positive significance in helping patients achieve satisfactory anesthesia depth 

faster and reducing immediate postoperative cognitive impairment. The combined use of this drug does not significantly increase the 

risk of adverse reactions and has high safety.

Keywords: heart valve replacement surgery; general anesthesia; remazolam; hemodynamics; cognitive function

心脏瓣膜病为一种因心脏瓣膜狭窄或关闭不

全所致心脏疾病，一般是因先天性心脏发育异常

或风湿性心脏病引起，因心脏负荷过重，此类患

者临床多伴有不同程度心慌、气短、疲乏倦怠或

活动耐力明显减低表现，部分患者因夜间呼吸困

难甚至无法平卧休息［1-2］。心脏瓣膜置换术为目前

治疗各类心脏瓣膜病的主要术式，心脏瓣膜置换

术患者自身心功能较为低下，对麻醉药物的耐受

性较差，部分患者可在全麻诱导期间或行气管插

管时因出现血流动力学紊乱或体征波动而发生多

种心脑血管意外，在其手术期间做好麻醉管理并

合理选择麻醉药物是降低手术风险并改善患者预

后的重要手段［3-4］。此前常用于此类患者全麻诱导

的药物主要包括咪达唑仑及丙泊酚等，上述药物

在抑制患者多种生理反射同时亦会明显影响心血

管功能，且传统镇静药物的半衰期均较长，部分

患者还可因药物代谢缓慢而发生术后即刻认知障

碍［5］。瑞马唑仑为一种超短效苯二卓类镇静药，

与其他镇静药相比，此药具有起效迅速、体内滞

留时间短、对呼吸循环系统影响小等诸多优势［6］。

本研究旨在分析瑞马唑仑对心脏瓣膜置换术患者

全麻诱导期间的血流动力及术后即刻认知功能的

影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本文为前瞻性研究，选取 2020 年 6 月至 2023

年 5 月郑州市第七人民医院收治的 98 例心脏瓣膜

置换术患者，采用随机数字表法对入组患者进行

分组，分为观察组 （49 例） 和对照组 （49 例），

观察组中男 25 例，女 24 例，年龄 40~70 岁，平

均 （55.25±5.31） 岁 ， 手 术 耗 时 3~6 h， 平 均

（4.52±1.31） h，美国麻醉医师学会 （ASA） 麻醉

分级［7］：Ⅱ级 30 例，Ⅲ级 19 例；对照组中男 29

例 ， 女 20 例 ， 年 龄 42~68 岁 ， 平 均 （56.13±

5.25） 岁，手术耗时 4~5 h，平均 （4.55±1.26） h，

ASA 麻醉分级：Ⅱ级 32 例，Ⅲ级 17 例，两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义 （P>0.05），

具有可比性。本次研究已获得郑州市第七人民医

院伦理委员会批准 （E3782）。

纳入标准：①入组患者均符合心脏瓣膜置换

术治疗指征［8］ 且自愿接受手术治疗；②手术耗时

均≤6 h；③符合全身麻醉指征［9］；④符合 ASA 麻

醉分级中Ⅱ级、Ⅲ级标准；⑤均知情、同意且自

愿参与本研究。

排除标准：①恶性肿瘤者；②有感染性症状

或免疫功能异常者；③有严重出血风险或凝血功

能异常者；④肝肾、心肺功能障碍者；⑤伴精神、

认知障碍性疾病者。
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1.2 方法

对照组实施常规全麻：①术前常规予以禁食、

禁水后开放外周静脉通路，连接心电监护设备密

切关注手术期间的血压、心率、血氧饱和度等体

征指标，并应用脑电双频指数 （BIS） 全程监测麻

醉深度。②麻醉诱导方案如下：按 1.0 mg/kg 剂量

经静脉推注丙泊酚 （四川国瑞药业，H20030115，

20 mL∶0.2 g），按 0.3 μg/kg 剂量经静脉推注舒芬太

尼 （宜昌人福药业，H20054171，1 mL∶50 μg），

按 0.2 mg/kg 剂量经静脉推注依托咪酯 （江苏恒瑞

医药，H32022379，10 mL∶20 mg），按 0.15 mg/kg

剂 量 经 静 脉 推 注 顺 阿 曲 库 铵 （四 川 科 伦 制 药 ，

H20223546，5 mL），肌松满意后观察 BIS 值并使

其维持在 45~60 之间后采用单腔气管插管实施机

械通气，通气时潮气量维持在 6~8 mL/kg，呼吸频

率维持在 12~16 次/min，呼气末二氧化碳分压维持

在 35~45 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa ）。③麻醉维

持方案如下：按 0.3~0.4 μg/kg 经静脉推注舒芬太

尼，按 4~6 mg/ （kg·h） 速率经静脉持续输注丙泊

酚，并按 0.05~2 μg/ （kg·min） 速率输注瑞芬太尼

（江苏恩华药业，H20143314，1 mg）。④术后镇

痛 ： 手 术 结 束 前 10 min 连 接 静 脉 自 控 镇 痛 泵

（PCIA），取 1.5 μg/kg 舒芬太尼、2 mg/kg 酮铬酸氨丁

三醇 （上海永信药品，H20090110，1 mL∶30 mg）、

0.2 mg/kg 托烷司琼 （四川瑞阳制药，H20060460，

5 mg），一同加入至 100 mL 生理盐水中混合为镇痛

药液，PCIA 的背景速度为 2 mL/h，每次 1.5 mL，

锁定 15 min。观察组采用瑞马唑仑 （宜昌人福药

业，H20200006，25 mg） 辅助全身麻醉，于麻醉

诱导时按 0.3 mg/kg 剂量经静脉推注瑞马唑仑，

30 s 内推注完毕，其余麻醉方法及术后镇痛方法

同对照组。

1.3 观察指标

①于给药前 （T0），给药后即刻 （T1），诱导

5 min 时 （T2），气管插管即刻 （T3），插管后 5 min

时 （T4） 等不同时间点记录并对比两组患者的血

流动力学变化情况，评估指标包括心率 （HR）、

平均动脉压 （MAP）。②比较两组患者诱导期间的

麻醉深度，评估指标包括诱导后 BIS≤60 耗时以及

气管插管前 BIS 值等。③于术前、术后即刻分别

采用简易精神状态检查量表 （MMSE）［10］、蒙特利

尔认知评估量表 （MoCA）［11］ 评估两组患者的认知

功能，MMSE 量表满分 30 分，分值越高提示认知

能力越强；MoCA 量表满分 30 分，分值越高提示

认知功能越好。④统计并对比两组患者的麻醉相

关不良反应发生情况以评估麻醉安全性，主要包

括胃肠不适、呼吸抑制、认知障碍、苏醒期躁动

等四种。

1.4 统计学方法

采用统计学软件 SPSS 22.0 处理数据。计量

资料以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，比较用 t 检

验；计数资料以百分率 （%） 表示，比较用 χ2 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组诱导期间血流动力学比较

在不同麻醉方案下，两组 T0、T1、T2 时的

HR、MAP 差异无统计学意义 （P>0.05）；观察组

T3、T4 时的 HR、MAP 均低于对照组，差异有统

计学意义 （P<0.05），见表 1。

2.2 两组麻醉镇静深度比较

在不同麻醉方案下，观察组诱导后 BIS≤60 耗

时、插管前 BIS 值均低于对照组，差异有统计学

意义 （P<0.05），见表 2。

表 1　两组诱导期间的血流动力学比较 （n=49, -x ± s）

组别

观察组

对照组

t 
P

HR/(次/min)
T0

75.22±10.36

75.35±10.11

0.063

0.950

T1

74.24±10.44

75.21±10.36

0.024

0.981

T2

73.36±10.32

74.29±10.21

0.448

0.655

T3

79.25±10.17

85.75±10.24†

3.153

0.002

T4

78.62±10.61

84.27±10.32†

2.672

0.009

MAP/(mmHg)
T0

108.45±20.33

109.15±20.12

0.171

0.864

T1

107.66±20.41

108.82±20.33

0.282

0.779

T2

107.21±20.36

107.92±20.45

0.172

0.864

T3

115.74±20.61

130.41±20.77†

3.510

0.001

T4

108.44±20.25

120.25±20.27†

2.885

0.005

注：†与 T0 比较，P<0.05。

表 2　两组的麻醉镇静深度比较 （n=49, -x ± s）

组别

观察组

对照组

t 
P

BIS≤60 耗时/s
60.25±10.36

67.25±10.41

3.336

0.001

气管插管前 BIS 值

58.24±10.61

65.77±10.46

3.538

0.001
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2.3 两组术后即刻认知功能比较

两组术前认知功能差异无统计学意义（P>0.05）；

在不同麻醉方案下，观察组术后即刻的 MMSE、

MoCA 评 分 均 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），见表 3。

2.4 两组麻醉安全性比较

在不同麻醉方案下，观察组的麻醉相关不良

反应发生率 12.24% （6/49） 略高于对照组 10.20%

（5/49），差异无统计学意义 （P>0.05）。

3 讨论

目前认为，心脏瓣膜置换术患者多伴有瓣膜

狭窄、关闭不全等典型表现，因心脏负荷过大、

心输出量降低，此类患者大多存在不同程度的心

功能障碍，在对此类患者实施相关手术治疗时做

好围手术期麻醉管理十分必要，维持患者围术期

血流动力学稳定也是降低手术风险的重要举措［12］。

此前临床多会通过在患者全身麻醉中应用丙泊酚、

依托咪酯等长效镇静药，上述药物可有效抑制术

中多种生理反射，对减轻患者手术疼痛及防御性

应激反应均有积极作用。研究指出［13］，起效迅速，

术后苏醒较快，可通过抑制咽喉反射而降低气管

插管相关应激反应，但此药对呼吸循环系统产生

一定抑制作用。依托咪酯对呼吸系统产生的抑制

作用较小，但在麻醉诱导期应用此药却可能损伤

手术患者的肾上腺皮质功能［14］。部分患者可因诱

导期间血流动力紊乱而发生多种心脑血管意外。

瑞马唑仑为一种具水溶性特征的超短效苯二

卓类药［15］。本研究结果显示，在不同麻醉方案下，

两组患者 T0、T1、T2 时的 HR、MAP 均差异无统

计学意义，但观察组经瑞马唑仑辅助全麻后，T3、

T4 时的 HR、MAP 均低于对照组，提示瑞马唑仑

在维持患者诱导期间血流动力学稳定方面更具临

床优势，考虑原因如下：瑞马唑仑为一种选择性

γ-氨基丁酸 A （GABAA） 受体抑制剂，可通过制

神经元中 GABAA 受体而降低神经兴奋性并减少机

体活动，能有效避免其他镇静药物对心血管系统

产生的负面影响［16］。杨成迪等［17］ 研究结果显示，

瑞马唑仑组不同时间点的 HR、MAP 等血流动力

学指标均低于丙泊酚组，该学者认为，相较于丙

泊酚而言，瑞马唑仑能有效避免患者全麻期间发

生血流动力学紊乱，与本研究结果一致。目前认

为，在心脏瓣膜置换术麻醉期间密切监测 BIS 值

降低麻醉风险、获得满意镇静效果的重要手段若

诱导期间 BIS>60 时则提示镇静不足，此时常需追

加相应剂量的镇静药［18］。本研究中，观察组经瑞

马唑仑辅助全麻后，对应的 BIS≤60 耗时、插管前

BIS 值均低于对照组。相关药代动力学研究表

明［18］，瑞马唑仑经静脉给药 1 min 后，其药物浓

度即可达到峰值，此药可经非特异性血浆酯酶迅

速代谢，0.075~0.3 mg/kg 均为其镇静效果递增的

有效剂量范围，与丙泊酚等常规镇静药相比，瑞

马唑仑能更快达到满意镇静深度［19］。另有研究指

出［20］，瑞马唑仑的代谢产物为不具药理活性对坐

仑丙酸，通过抑制神经元兴奋性产生镇静效果后，

其残余药效也不会在患者体内产生蓄积，除可有

效避免药物代谢不佳导致的术后即刻认知障碍外，

联合应用此药也不会明显增加麻醉相关不良反应

发生风险。本研究中，观察组术后即刻的 MMSE、

MoCA 评分均高于对照组，而不良反应发生率与对

照组无明显区别。

综上所述，瑞马唑仑能有效维持心脏瓣膜置

换术患者诱导期间的血流动力学稳定，对促进患

者更快达到满意镇静深度、减轻术后即刻认知损

伤均有积极意义，联合应用此药未明显增强麻醉

风险，安全性较高。
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