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Abstract
Benzodiazepine	sedatives	are	widely	used	in	general	anesthesia.	As	a	new	benzodiazepine,	it	has	obvious	advantages	of	rapid	effect,	
rapid	metabolism,	no	accumulation	in	vivo,	and	can	be	rapidly	antagonized	by	the	specific	antagonistic	drug	flumazenil.	These	unique	
features	make	it	an	effective	choice	for	the	induction	and	maintenance	of	anesthesia,	enabling	anesthesiologists	to	more	accurately	
grasp	the	depth	and	duration	of	anesthesia,	thus	reducing	the	postoperative	recovery	time	and	associated	complications.	This	review	
provides	extensive	research	on	the	use	of	remazolam	in	clinical	anesthesia,	 including	 its	mechanism	of	action,	pharmacological	
properties,	and	clinical	applications,	explores	ongoing	research	and	clinical	 investigations,	and	clarifies	 the	future	prospects	of	
remazolam	in	the	practice	of	anesthesia.
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瑞马唑仑在临床麻醉中的研究进展
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摘　要

苯二氮䓬类药物镇静药被广泛用于全身麻醉中。苯磺酸瑞马唑仑作为新型苯二氮卓类药物，起效快、代谢迅速、体内无蓄
积、可被特异性拮抗药物氟马西尼快速拮抗是其明显的优势。这些独特的特点使其成为麻醉诱导和维持的有效选择，使麻
醉师能够更加精准把握麻醉的深度和持续时间，从而减少术后恢复时间和相关并发症。本综述对瑞马唑仑在临床麻醉中的
应用进行了广泛的研究，包括其作用机制、药理学特性、临床应用等方面，探讨了正在进行的研究和临床调查，阐明了瑞
马唑仑在麻醉实践中的未来前景。

关键词

瑞马唑仑；药理学；临床麻醉；不良反应

【作者简介】郄韵超（1999-），女，中国河北石家庄人，

在读硕士，从事麻醉学研究。

【通讯作者】宋莺春（1980-），女，满族，中国河北承德

人，硕士，副教授，从事临床麻醉研究。

1 引言

镇静药在麻醉方面也具有很重要的作用，它广泛地应

用围术期，包括了术前镇静，以减轻焦虑和术前麻醉的诱导

和维持的镇静深睡眠状态。但是，在医学上所用的镇静药也

各有优缺点，最常见的镇静药剂主要有丙泊酚、咪达唑仑、

依托咪酯和右美托咪定等：丙泊酚虽然作用迅速苏醒速度快

但其副作用指数较狭窄，对呼吸系统和循环系统明显的抑制

作用，以及注射痛及术后恶心、呕吐等不良反应发生率高 [1]；

咪达唑仑起效时间长，有顺行性遗忘作用，但频繁给药会导

致药物蓄积，且有研究表明咪达唑仑能产生记忆损害，导致

老年患者发生术后认知功能障碍 [2]；依托咪酯对循环的危害

虽然很小，但是却无法有效控制呼吸道插管反应，并可引起

恶心呕吐、注射后疼痛、心肌阵挛等严重不良反应 [3]；右美

托咪定不仅镇静还可镇痛改善心肌缺血，但可引起低血压和

心动过缓、苏醒延迟等不良反应 [4]；伴随着时代的发展和医

学的进步，人们也越来越渴望临床上出现更加理想化的镇静

药物，其应具备起效快、代谢快，对呼吸、循环抑制小，不

良反应发生率低等特点。瑞马唑仑作为一种新型的苯二氮卓

类药物，目前已有大量临床研究证明其临床应用的安全性及

有效性，或许可以成为理想的麻醉药。

2 瑞马唑仑的药理学特点

2.1 瑞马唑仑的作用机制
瑞马唑仑是在咪达唑仑的苯二氮母环上引入可以水解

代谢的丙酸甲酯侧链修饰而成 [5]，与其他苯二氮卓类药物具

有相似的机制：作用于 γ- 氨基丁酸（GABA）受体，特别

是 GABAa 受体。GABAa 受体广泛分布在大脑中，在调节

神经元兴奋性方面起着重要作用。当瑞马唑仑与这些受体结

合时，受体被激活，允许氯离子流动，导致神经元超极化，
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增强 GABA 的抑制作用，从而抑制其放电并降低神经系统

的整体兴奋性，从而产生镇静作用 [6-7]。

2.2 药代动力学特征
瑞马唑仑在静脉给药后迅速分布。在中国健康成

年人受试者中，瑞马唑仑在单次静脉给药 0.01~0.45mg/

kg 内，给药后约 1min 达到血药浓度峰值，分布体积为

32.68~147.75L，清除率为 52.77~82.42L/h，终末半衰期约

1h[5]。

Wiltshire 和他的团队在研究中 [8] 发现瑞马唑仑通过静

脉给药后迅速于人体分布不到 3min 即可达到其最大效果，

平均分布半衰期为 0.5~2min，给药后的消除半衰期为 37~53

分钟，这与咪达唑仑相比显著更快，后者的健康成人消除半

衰期为 1.8~6.4 小时；同时在研究的体重范围内（65~90kg）

按体重给药与按固定剂量给药比较是没有优劣之分的，这

说明瑞马唑仑的药代动力学在所研究体重范围内是与体重

无关的；除此之外，瑞马唑仑在血浆中的终末半衰期为

37~53min，其清除率（54~75L/h）同样与体质量无关，这使

得瑞马唑仑的恢复时间相比咪达唑仑显著缩短 [9-10]。这些特

点使麻醉医生对药物的使用更有可控性，从而大大提高了患

者的苏醒质量。

2.3 给药途径
瑞马唑仑目前在临床上主要通过静脉给药，起效迅速，

恢复快，疼痛敏感性低等优点 [11]，但是如果使用林格氏液

输液的同时给予瑞马唑仑静脉输注，有可能会发生输液导管

阻塞的情况，原因在于瑞马唑仑在 pH>4.0 时溶解度显著降

低，从而导致沉淀的出现 [12]。此外，有研究显示，瑞马唑

仑可以经鼻给药 [13]，但此方式绝对生物利用度为 50%，起

效时间较慢，达峰时间长达 10min，而且经鼻给药后会引起

患者严重的不适感，所以一般不使用这种给药方式。临床常

见给药方式口服则差强人意，因为其第一关卡效应会导致药

物的生物利用度衰退式减弱到几乎没有作用，所以在临床上

极其不推荐。综上，瑞马唑仑首选给药途径是静脉给药。

3 瑞马唑仑在临床中的应用

3.1 在门诊辅助检查中的应用

3.1.1 消化内镜及宫腔镜中的应用
目前临床上消化内镜及宫腔镜常用的药物为丙泊酚加

舒芬太尼，但其明显的呼吸循环抑制带来了极大的限制，并

且明显的注射痛使病人的舒适化大打折扣。瑞马唑仑作为刚

投入使用的新药，其具有起效快、代谢产物无活性、无注射

痛等优点 [14]。有研究认为瑞马唑仑行镇静麻醉并不会产生

较多的氧自由基，并且可降低血清中氧化脂质水平，避免对

肝细胞的损伤，同时其代谢产物不会诱发肾毒性，因此避免

了对肝肾功能损伤，因而也避免了对肝肾功能异常患者因药

物蓄积而造成苏醒延迟 [15-16]，从而有效地提高检查质量并缩

短手术时间。

在一项随机双盲的临床试验中 [17]，将 132 名患者结肠

镜检查的成年患者随机均匀分配实验组丙泊酚组以及对照

组瑞马唑仑组，对照组有 17% 的患者出现了注射疼痛，而

实验组高达 49% 的患者出现注射疼痛；低血压的发生率分

别为 20% 与 47%，心动过缓的发生率分别为 6% 与 20%。

此实验可得结论，与丙泊酚相比，瑞马唑仑有更少的注射

疼痛，且低血压低灌注和心动过缓的风险也较低；另一项

研究中，ZHANG 等人 [18] 纳入 90例接受宫腔镜检查的患

者，将其分为 3 组，A 组给予 2mg·kg-1 丙泊酚麻醉诱导，

维 持 剂 量 为 5mg·kg-1·h-1，B 和 C 组 给 予 0.25mg·kg-1

瑞马唑仑麻醉诱导，维持剂量分别为 0.48mg·kg-1·h-1 和

0.6mg·kg-1·h-1，结果发现 3 组的镇静成功率均为 100%；

与丙泊酚相比，瑞马唑仑组未发生注射痛，对血流动力学与

呼吸的影响较小，觉醒质量高，这与 zhu 等人 [19-22] 的研究

结果是一致的，相比丙泊酚，瑞马唑仑可以维持更好且较稳

定的血流动力学。由此可见，在宫腔镜这种短小手术的麻醉

中，瑞马唑仑可能会更加具有吸引力。

3.1.2 支气管镜中的应用
一项Ⅲ期临床研究显示，在接受纤维支气管镜检查的

患者中，瑞马唑仑组的镇静成功率为 80.6%，显著高于咪达

唑仑组及安慰剂组，且起效时间及苏醒时间更短 [23]。另一

项研究结果显示，0.2mg/kg 的瑞马唑仑用于纤维支气管镜

镇静安全、有效，其镇静效果与 2mg/kg 丙泊酚相当，但意

识丧失和恢复时间稍长 [24]。在无痛纤维支气管镜检查中应

用瑞马唑仑镇静的推荐初始剂量为 0.04~0.20mg/kg（1min

内单次静脉注射）[25]，追加剂量一般为 2.5mg 静脉推注，

1.5~6.4min 起效，一般以改良警觉 / 镇静评分 ≤3 分定义为

镇静成功 [26]。

3.2 瑞马唑仑在全麻手术中的应用
陆续开展的临床研究未给予一个明确的单次静脉诱导

的最佳剂量，同时其临床剂量与适应证相关，不同患者及手

术类型对于药物剂量的选择也是不同的 [26]。一项用马尔科

夫混合效应模型模拟人群药效学的研究表明，5mg 的瑞马唑

仑与芬太尼的镇静效果更好；而在另外一项研究不同剂量瑞

马唑仑用于喉罩诱导的结果显示 [27]，与丙泊酚和 0.4mg/kg 

瑞 马 唑 仑 比 较， 使 用 0.2mg/kg 和 0.3mg/kg 剂 量 的 瑞 马

唑仑进行麻醉诱导时会使低血压发生率更低，较高剂量 

（0.4mg/kg）的瑞马唑仑可引起更高的低血压发生率和心血

管抑制，低剂量（0.2mg/kg）瑞马唑仑增加了补救镇静次数。

因此，0.3mg/kg 瑞马唑仑可能是用于麻醉诱导和镇静维持

的更合适剂量。此研究考虑了老年患者生理情况常常伴有营

养不良及虚弱状态，可以用较少的瑞马唑仑剂量达到充分的

镇静效果。这一点与 Liu 等 [28] 的研究一致，他们发现 70 岁

以上的患者麻醉诱导的有效剂量中值（ED50）和 ED95 都

低于年轻患者。虽然体重并不影响瑞马唑仑的全身清除率，

但瑞马唑仑的镇静水平确实随着其剂量的增加而增加。在全
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麻插管中同样有研究证明 0.3mg/kg 瑞马唑仑麻醉诱导在维

持气管插管全身麻醉腹部手术患者血流动力学水平稳定的

同时，可明显减轻患者的应激反应，且镇静效果和安全性较

好，值得临床应用 [29]。

瑞马唑仑已经被证实无论是麻醉诱导还是麻醉维持中

均对循环系统的影响较小。在一项腹腔镜结直肠癌根治术

患者免疫功能研究中 [30]，患者随机分配到丙泊酚组或瑞马

唑仑组，瑞马唑仑以 1.0~2.0mg/kg/h 和瑞芬太尼 0.1~0.2μg/

kg/min 泵注维持麻醉，依据患者血流动力学情况随时调

整瑞马唑仑、丙泊酚、瑞芬太尼的微量泵泵速，同时维持

BIS40~60，结论显示与丙泊酚比较，瑞马唑仑用于全身麻

醉对结直肠癌根治术患者细胞免疫功能影响更小，术中低血

压、心动过缓的发生率更低，术后恢复质量更高；姚文壮等

人 [31-34] 的研究均证实了相似的结论：瑞马唑仑组术中血流

动力学稳定，不良反应更少，苏醒质量恢复质量更优。

4 药物的不良反应

瑞马唑仑在临床使用，也出现了不少不良反应或者其

他相关不良事件的报道 [35]，主要的不良反应包括低血压和

呼吸抑制，尤其是在剂量较大、注射速度较快时，且长时间、

大剂量使用可能发生嗜睡、苏醒延迟。另外 Huang 等 [36] 的

研究中可以看出，如果手控快速以 0.2~0.3mg/kg 的剂量给

瑞马唑仑有一定的概率会导致膈肌痉挛，并且持续数分钟。

关，马祥等人 [37-38] 在研究关于瑞马唑仑与术后谵妄的相关

性中发现瑞马唑仑组术后谵妄发生率为 15.00%；此外，近

期多项病例报道 [39-40] 中患者在使用瑞马唑仑诱导后出现了

类过敏反应，出现不同程度的外周血氧饱和度和血压降低，

甚至有患者出现心搏骤停，经反复给予肾上腺素和生命支持

后得以恢复。

5 小结

综上所述，瑞马唑仑作为新型超短效的苯二氮卓类药

物，代谢主要由血液中非特异性酯酶代谢为基本无活性的唑

仑丙酸，主要由肾脏排出，长时间应用无蓄积作用，对于

轻中度肝功能损伤以及肾功能不全患者，不需要考虑调整剂

量；同时瑞马唑仑对呼吸循环影响小，并且有特异性拮抗药

物氟马西尼，提高了患者的苏醒质量，可以作为镇静药物的

另一种安全有效的选择，在临床应用中具有广阔的应用前

景。在门诊手术、诊断性检查以及手术室各专科大手术的全

身麻醉中瑞马唑仑的优势和应用前景已经显露，但是相比于

丙泊酚、咪达唑仑来说本药运用相对不成熟，副作用也不可

忽视，如术后嗜睡谵妄等，因为这对术后快速恢复有重要意

义。同时，瑞马唑仑在临床应用中未普遍使用尤其是在特殊

患者中如孕妇、婴幼儿、抑郁焦虑精神分裂等人中的应用是

否有优势，还需要进一步探索。总之，瑞马唑仑的应用是越

来越广泛，具有广阔的发展空间和无限的发展前景，但需要

研究学者付出更多的时间与心血在临床实验中来探究其潜

在的作用机制、临床效用、不良反应，提高药物的安全性从

而提高患者舒适满意度。
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