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Abstract
Objective:�Exploring�the�effects�of�Remazolam�on�tourniquet�in�ammation�and�patient�comfort.�Methods: Forty patients who plan to 
undergo elective surgery for forearm and hand injuries were randomly divided into an experimental group and a control group, with 
20 patients in each group. After brachial plexus block on the surgical side, the experimental group was given remizolam sedation, 
and an equal amount of physiological saline was given to the illumination. The degree of tourniquet pain, the time of tourniquet pain 
onset, and the patient’s evaluation of perioperative satisfaction were recorded for both groups of patients. the content of Serum tumor 
necrosis�factor�(TNF-α)�and�malondialdehyde�(MDA)were�measured�at�T1�and�T3.�Results: The degree of pain in the tourniquet, 
the onset time of pain, and patient satisfaction in the experimental group were better than those in the control group, with statistically 
signi�cant�differences�(P ＜ 0.05);�The�content�of�TNF-αand�MDA�in�experimental�group�on�T3�were�signi�cantly�lower�than�that�
of the control group. Conclusion: In surgery for forearm and hand injuries, patients who receive remizolam assisted sedation have a 
lower�incidence�of�tourniquet�pain,�reduced�in�ammatory�response,�and�higher�patient�comfort.
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摘� 要

目的：探究苯磺酸瑞马唑仑对止血带炎症反应及患者舒适度的影响。方法：40例拟择期行前臂及手外伤手术的患者随机分
为实验组和对照组，每组20例。术侧臂丛神经阻滞后，实验组给予瑞马唑仑镇静，对照度给予等量生理盐水，记录两组患
者止血带疼痛程度和开始时间以及患者对围术期满意度的评价，并于T1、T3时测定血清中肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和
丙二醛（MDA）的含量。结果：实验组止血带疼痛程度和起始时间及患者满意度情况均优于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）；实验组T3时TNF-α和MDA含量明显低于对照组。结论：在前臂及手部外伤手术中，实施瑞马唑仑辅助镇静
的患者止血带疼痛发生率低，炎症反应减轻，患者的舒适体验度更高。
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1�引言

机体组织及脏器代谢功能的维持离不开正常的血液循

环，不同原因导致组织器官缺血，可使细胞及组织发生缺血

性的损伤，即使再次恢复血液灌注，该部分细胞结构破坏及

代谢功能障碍非但未减轻反而会进一步加重，这种现象称为

缺血再灌注损伤（ischemia-reperfusion injury IRI）[1]。目前，

研究表明，氧自由基的脂质氧化和炎症反应是被许多学者认

可的导致 IRI 的关键病理生理机制 [2,3]。臂丛神经阻滞具有

完善阻滞支配前臂和手部区域的神经的效果，是目前肘关节

远端手术常用的麻醉方法，但止血带疼痛反应是其常见的并

发症 [4]。临床工作中为缓解患者的紧张焦虑，手术前可以给

予其一定的镇静催眠药，如瑞马唑仑，可以帮助患者进入睡

眠，使其对手术的过程产生顺行性遗忘，减轻痛苦，提高患

者的舒适度。因此，本研究以上肢手术应用止血带为模型，

探究瑞马唑仑是否可以通过减轻氧化应激的炎症反应，减轻

止血带疼痛，为临床的应用提供可靠依据。
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2�对象与方法

2.1�研究对象
选取从 2023 年 6 月至 2023 年 9 月在华北石油管理局

总医院择期行上肢手术患者 40 例，年龄 18~65 岁，其中男

性 20 例，女性 20 例，采用数字表法将其随机分为实验组和

对照组，每组各 20 例。

2.1.1 纳入与排除标准
ASA 分级 I~II 级，预计手术时间 >2h；排除臂丛神经

阻滞禁忌者、认知功能障碍无法配合者、有严重呼吸系统疾

病的患者。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者自愿签

署书面知情同意书。

2.1.2 一般处理
术前嘱患者禁食 6h，禁饮 2h，入手术室后采用多功能

监护仪，测量患者的袖带血压（BP）、心电图（ECG）、

心率（HR）、指脉氧饱和度（SpO2）及呼吸频率（RR），

面罩吸氧氧流量 5L/min，开放外周静脉，并启动数据采集

系统。

2.1.3 麻醉管理
两组患者均先采用肌间沟入路臂丛神经阻滞：患者仰

卧位，头稍偏向对侧，B 超于前中斜角肌区域扫描臂丛神经，

超声引导下平面内法进针，在臂丛神经附近注射 0.5% 罗哌

卡因 20mL，使局部麻醉药在神经周围均匀分布；之后采用

腋路臂丛神经阻滞：患者仰卧位，患侧上肢外展 90°，肘

部弯曲显露腋窝。超声实时引导下定位腋动脉，平面内法进

针，分别在桡神经、尺神经、正中神经周围注射 0.5% 罗哌

卡因总量 15mL。实验组静脉给予瑞马唑仑（宜昌人福药业

有限公司生产，产品批号 20T09081）6mg 缓慢静脉注射，

后 0.5mg/kg/h 持续泵入，对照组泵入同等量的生理盐水。

所有穿刺操作均使用同一超声仪，同型号气压止血带，充气

压力均为 250mmHg。

2.1.4 术中不良事件处理
患者舌后坠 SpO2 ＜ 90% 时，采用面罩加压给氧，必

要时放置口咽通气道；血压低于基础值 20%，给予麻黄碱

6mg；血压高于基础值 20%，给予乌拉地尔 5mg；心率低于

45 次 / 分，给予阿托品 0.5mg；术后苏醒延迟者给予氟马西

尼 0.2mg 拮抗。

2.1.5 观察指标
①臂丛阻滞麻醉效果评估。阻滞成功：麻醉完成后

15min，手部和前臂无疼痛感觉。阻滞失败：麻醉完成后

15min 操作区域疼痛，无法进行手术。阻滞失败者剔除样本

研究，改为全身麻醉进行手术。②止血带疼痛程度评估。止

血带充气后每隔 10min 进行数字疼痛评分分（NRS），轻度

疼痛（NRS ＜ 3 分，无需干预）、中度疼痛（NRS 为 3~6 分，

需镇痛药物干预）、重度疼痛（NRS ＞ 6 分，改为全身麻

醉）。③止血带疼痛开始时间。④通过电脑数据采集观察患

者的 MAP、HR、SpO2、RR 生命体征及波形趋势。⑤患者

对围手术期的满意度评价（满意 / 一般 / 不满意）。⑥止血

带加压时间。⑦于打止血带前（T1）和松止血带 30min后（T3）

抽取患侧上肢静脉血 5mL，应用酶联免疫吸附法检测肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α），使用硫代巴比妥酸法测定血清丙

二醛（MDA）水平，试剂盒均购自武汉伊莱瑞特。

2.2�统计方法
数据采用 SPSS 26.0 软件分析，计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，组间数据比较采用独立样本 t 检验；

计数资料以例百分比（%）表示，组间比较采用 x² 检验； 

P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

3�结果

3.1�两组患者基本信息比较
两组患者基本信息包括年龄、身高、体重及入室后的

MAP、HR 及手术中应用止血带时长等数据经统计分析，均

无统计学差异（P ＞ 0.05），说明两组患者数据具有可比性，

见表 1。

实验组止血带疼痛程度明显低于对照组，疼痛起始时

间明显晚于对照组，患者围术期满意度明显提高（P＜ 0.05），

见表 2。

实验组患者用药后平均压和心率较平稳（P ＜ 0.05）；

而对照组血压和心率波动较大，随着手术操作有上升趋势，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

两组数据 T3 含量均高于 T1，但组间比较，实验组的

炎症因子含量低于对照组（P ＜ 0.05），见表 4。

表 1�两组患者术前基本信息比较（x±s，n=20）

组别 年龄（岁） 身高（cm） 体重（kg） MAP（mmHg） HR（次 / 分） 止血带时间（min）

实验组 30.55±4.77 173.15±5.97 68.4±7.59 77.75±7.90 67.9±5.55 55.55±12.64

对照组 32.15±4.62 174.55±5.86 66.4±8.42 74.9±6.73 69.55±3.97 58.75±13.88

表 2�两组患者止血带疼痛情况及患者满意度比较（x±s，n=20）

组别 例数
止血带疼痛程度

疼痛起始时间
患者满意度

轻度 中度 重度 满意 一般 不满意

实验组 20 2 0 0 90.34±13.23 20 0 0

对照组 20 5 1 0 50.54±10.01 17 2 1
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4�讨论

手术中应用止血带可以明显降低出血量，维持术野清

晰保证手术顺利进行，在四肢手术中较常见 [5]。随着止血带

的广泛应用，其导致的 IRI 也逐渐显现并受到重视，IRI 不

仅可以造成肌腱和血管损伤，而且会引起心脏、肺脏、肝脏

等重要器官的损伤 [6]。目前对骨骼肌 IRI 及其产生病理生理

机制的认识通常归因于其对远端的缺血肢体和深部肌肉及

组织的机械性压迫 [7]。机械性因素比如止血带的宽度、形状

和充气压力以及使用时间均会对止血带疼痛的程度产生影

响 [8]。但大量研究证实，骨科止血带引发 IRI 的主要机制是

由于氧自由基脂质氧化作用致使机体氧化应激水平和中性

粒细胞在炎症因子参与下介导的炎症反应增强 [9]。一方面，

氧自由基通过脂质的过氧化作用损害细胞，氧自由基与细胞

膜上的不饱和脂肪酸发生反应，形成脂质过氧化物破坏生

物膜，不稳定的脂质过氧化物进而降解形成稳定的丙二醇

（matondialdehyde，MDA），MDA 不仅可使细胞的 DNA

和蛋白质发生交联聚合，而且会影响线粒体呼吸链复合物及

关键酶的活性而导致细胞能量代谢紊乱，MDA 还能使细胞

通透性增加，溶酶体释放，导致细胞氧化损程度进一步加 

重 [10,11]。另一方面，组织发生缺血缺氧后，TNF-α 会表达

增加。TNF-α是一种主要由巨噬细胞产生的早期促炎因子，

参与全身炎症反应和微血管内皮细胞的损伤，缺血后再灌注

使缺血区产生大量炎性因子激活炎症信号通路，引起组织损

伤 [12]。因此，本研究考虑检测 MDA 和 TNF-α 可以用于评

估机体 IRI 严重程度。如何预防骨科止血带所引发的 IRI，

降低术后并发症是困扰麻醉和骨科医生的难题。缺血预处理

（Ischemia preconditioning IPC）作为一种预防措施逐渐得到

重视，IPC 通过触发机体组织内源性的保护机制而起到预防

和缓解 IRI 的办法 [13]。已有大量研究表明，多种药物可以

起到 PPC 的效果，如右美托嘧啶、舒芬太尼、布托非诺及

艾司氯胺酮等 [14]。瑞马唑仑是一种超短效的苯二氮卓类创

新药，主要作用于 γ- 氨基丁酸受体（GABA），具有镇静

催眠和顺行性遗忘等作用，该药物药效和药代动力学比较稳

定，清除率高且半衰期短，清除率与体重无确切相关性，对

呼吸抑制轻微，无注射痛，并且可以被氟马西尼拮抗 [15]。

近年研究进展，瑞马唑仑已被广泛用于无痛内镜诊疗与各类

外科手术全麻的诱导及维持 [16]，另外一些动物实验发现瑞

马唑仑通过抑制 MAPK 和 PI3K 信号通路激活，干扰细胞

表面与 Rab5a 相关因子的表达，进而减轻小鼠巨噬细胞炎

症反应 [17]。此外，瑞马唑仑还可能通过激活外周苯二氮草

受体抑制巨噬细胞 p38 磷酸化，减轻脓毒症急性肝损伤大鼠

的炎症反应 [18]。上述动物实验说明该药或许可减轻人体相

关的炎症反应。综上所述，目前研究的主要关注点在于药物

预处理对人体 IRI 的保护作用，而有关镇静催眠药预处理对

骨科止血带所引发的 IRI 保护作用的相关报道较少。本研究

通过对患者进行瑞马唑仑预处理后，对应用骨科止血带所致

的疼痛反应及缺血再灌注损伤的炎症因子水平进行检测，探

讨瑞马唑仑预处理对止血带所引发 IRI 的保护作用及其可能

机制。

本研究结果显示，两组患者止血带疼痛发生率均较低，

即使出现了止血带疼痛，也多以轻度为主，无需更改麻醉方

式。两组止血带耐受时间长短具有明显差异。研究显示，对

照组在没有应用其他药物情况下，耐受时间为 50min。而实

验组在镇静作用下，这一间隔时间可延长至 90min；根据监

护仪数据采集波形分析，实验组术中生命体征更加平稳；各

时间点 TNF-α 和丙 MDA 组间比较，实验组的炎症因子含

量低于对照组。综上所述，在前臂及手部外伤手术中，实施

瑞马唑仑辅助镇静的患者止血带疼痛发生率更低，炎症反应

更轻，生命体征更加平稳，患者舒适满意度更高。
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