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丙泊酚与苯磺酸瑞马唑仑静脉麻醉在支气管镜检查中患
者苏醒时间的影响研究

齐嘉薇
通辽市第六人民医院� 内蒙古� 通辽� 028000

摘� 要：目的：探讨丙泊酚与苯磺酸瑞马唑仑静脉麻醉在支气管镜检查中患者苏醒时间的影响。方法：选取2022
年1月至2024年6月在我院接受支气管镜检查的患者120例，采用随机数字表法分为观察组和对照组各60例。采用随机
数字表法分为观察组和对照组各60例。观察组麻醉诱导用药丙泊酚、瑞马唑仑、舒芬太尼，麻醉维持用丙泊酚；对照
组诱导用药丙泊酚、咪达唑仑、舒芬太尼，麻醉维持用丙泊酚。比较两组患者的苏醒时间、麻醉效果及不良反应发生

情况。结果：观察组患者的苏醒时间明显缩短，麻醉效果更佳，不良反应发生率较低（P < 0.05）。结论：丙泊酚与苯
磺酸瑞马唑仑静脉麻醉在支气管镜检查中应用能够有效缩短气管镜手术患者的苏醒时间，提高麻醉质量，减少不良反应，

值得在临床实践中推广应用。
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支气管镜检查作为呼吸系统疾病诊断和治疗的重要

手段，在临床应用中日益广泛。随着医疗技术的不断发

展，患者对麻醉质量和安全性提出了更高的要求。传统

的麻醉方式虽然能够满足基本的手术需求，但在苏醒时

间、麻醉深度控制等方面仍存在一定的局限性[1]。丙泊酚

和苯磺酸瑞马唑仑作为静脉麻醉药物，近年来在临床麻

醉中得到了广泛应用。然而，关于丙泊酚和苯磺酸瑞玛

唑在支气管镜检查中的具体应用效果，特别是对患者苏

醒时间的影响，目前仍缺乏系统性的研究数据。本研究旨

在探讨丙泊酚与苯磺酸瑞马唑仑静脉麻醉在支气管镜检查

中患者苏醒时间的影响，旨在为临床麻醉管理提供科学

依据，优化麻醉方案，提高患者满意度和医疗质量[2]。

1� 资料与方法

1.1 一般资料
选取2022年1月至2024年6月在我院接受支气管镜检

查的患者120例。采用随机数字表法分为观察组和对照组
各60例。观察组中男性32例，女性28例；年龄25-72岁，
平均年龄（48.6±12.3）岁。对照组中男性30例，女性30
例；年龄23-74岁，平均年龄（49.2±11.8）岁。两组一
般资料比较（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：ASA
分级Ⅰ-Ⅲ级；签署知情同意书。排除标准：严重心肺功能
不全；肝肾功能严重障碍；对丙泊酚过敏；妊娠期或哺

乳期妇女；精神疾病患者[3]。

1.2 方法
对照组：术前常规禁食禁饮，入室后监测生命体征，

开放静脉通路。麻醉诱导用药为丙泊酚1-1.5mg/kg、咪达

唑仑0.03-0.05mg/kg、舒芬太尼0.1-0.2μg/kg静脉注射。麻
醉维持采用丙泊酚静脉泵注3-5mg/kg/h，根据患者反应适
当调整剂量。

观察组：术前常规禁食禁饮，入室后监测生命体征，

开放静脉通路。麻醉诱导用药为丙泊酚1-1.5mg/kg、瑞马
唑仑0.1-0.2mg/kg、舒芬太尼0.1-0.2μg/kg静脉注射。麻醉
维持采用丙泊酚静脉泵注3-5mg/kg/h，根据患者反应适当
调整剂量[4]。

两组患者术中均监测心电图、血压、血氧饱和度、

呼气末二氧化碳分压等生命体征，维持血压波动在基

础值的±20%以内，心率在60-100次/分，血氧饱和度
> 95%。

1.3 观察指标
（1）苏醒时间。（2）麻醉效果评分：采用改良警觉/

镇静评分（MOAA/S），分为5个等级：5分-完全清醒，4
分-对正常声音有反应，3分-对大声或轻摇有反应，2分-
对轻拍或大声有反应，1分-对疼痛刺激有反应，0分-无
反应。（3）不良反应发生率：包括恶心呕吐、呼吸抑制、
低血压、心动过缓等。

1.4 统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）

资料分别行χ²、t检验；P＜0.05，则差异显著[5]。

2� 结果

2.1 两组患者苏醒时间比较
观察组短于对照组（P < 0.05）。见表1。
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表1��苏醒时间比较（ x±s，min）
组别 例数 苏醒时间

观察组 60 8.6±2.3
对照组 60 15.4±3.7

t值 11.287
P值 0.000

2.2 两组患者麻醉效果评分比较 观察组高于对照组（P < 0.05）。见表1。

表2��麻醉效果评分比较（ x±s，分）
组别 例数 MOAA/S评分
观察组 60 4.2±0.6
对照组 60 3.1±0.8

t值 8.342
P值 0.000

2.3 两组患者不良反应发生率比较 观察组低于对照组（P < 0.05）。见表1。
表3��不良反应发生率比较[n（%）]

组别 例数 恶心呕吐 呼吸抑制 低血压 心动过缓 总发生率

观察组 60 2（3.3） 1（1.7） 2（3.3） 1（1.7） 6（10.0）
对照组 60 5（8.3） 3（5.0） 4（6.7） 4（6.7） 16（26.7）
χ²值 5.192
P值 0.023

3� 讨论

支气管镜检查作为呼吸系统疾病诊断和治疗的重要

手段，在临床应用中日益广泛。随着环境污染加剧、吸

烟人群增多以及人口老龄化进程加快，呼吸系统疾病的

发病率呈逐年上升趋势。支气管肺癌、慢性阻塞性肺疾

病、肺部感染等疾病的诊断与治疗均离不开支气管镜检

查技术。支气管镜检查虽属微创操作，但检查过程中对

患者仍有一定刺激，需要合适的麻醉管理以保障检查顺

利进行和患者安全。 传统的麻醉方式主要有局部麻醉联
合镇静和全身麻醉[6]。局部麻醉操作简便，但患者痛苦

较大，配合度欠佳；全身麻醉虽能提供良好的检查条件，

但存在苏醒时间长、不良反应较多等问题。近年来，随

着麻醉学技术的快速发展，静脉麻醉药物的应用愈发广

泛。丙泊酚作为一种短效静脉麻醉药，具有起效快、苏

醒迅速、不良反应少等优点，在临床麻醉中应用广泛。

苯磺酸瑞马唑仑也是一种新型静脉麻醉药，具有起效快、

恢复迅速、对呼吸循环抑制轻等特点。 丙泊酚是一种快
速起效、短效的静脉麻醉药，属于苯丙咪唑酮类化合物。

其主要通过增强γ - 氨基丁酸（GABA）在中枢神经系统
的抑制作用，产生镇静、催眠和遗忘效应。丙泊酚脂溶

性高，静脉注射后能快速通过血脑屏障，通常在30-60秒
内产生麻醉效应。其分布半衰期短，约为2-4分钟，消除

半衰期为3 - 11小时，这使得患者停止给药后能迅速苏醒。
此外，丙泊酚还具有一定抗炎和抗氧化作用，可减轻检

查创伤引起的炎症反应。苯磺酸瑞马唑仑是一种新型苯

二氮䓬类静脉麻醉药，通过作用于中枢神经系统苯二氮

䓬受体，增强GABA的抑制作用，产生镇静、抗焦虑、催
眠等效应。它具有水溶性，起效迅速，消除半衰期短，

恢复快，对呼吸循环系统抑制较轻。 苏醒时间是评价麻
醉质量的重要指标之一，直接影响患者术后恢复和住院

时间。在支气管镜检查中，适当的苏醒时间既能确保患

者安全，又能提高医疗效率，减少医疗资源浪费[7]。

本研究结果显示，观察组患者苏醒时间明显短于对

照组。这表明在支气管镜检查中，观察组采用的麻醉方

案更有利于患者快速苏醒。从药理机制分析，瑞马唑仑

与丙泊酚联合应用可能发挥了协同作用，在保证麻醉效

果的同时，加快了药物代谢和清除，从而缩短了苏醒时

间。 麻醉效果是评价麻醉方案优劣的核心指标，关系到
检查的安全性和患者舒适度。本研究采用改良警觉/镇静
评分（MOAA/S）评估麻醉效果，该评分系统信度和效
度良好，能客观反映患者镇静水平。研究结果显示，观

察组患者MOAA/S评分显著高于对照组。这说明观察组麻
醉方案能提供更理想的镇静效果，患者在检查过程中保

持适当镇静水平，既能配合检查操作，又不会过度抑制
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呼吸循环功能。瑞马唑仑与丙泊酚联合应用可能通过不

同作用机制，更精准地调节患者中枢神经系统功能，实

现更好的镇静效果。同时，这种联合方案可根据检查需

要和患者反应实时调整麻醉深度，实现个体化麻醉管理，

这是传统麻醉方式难以比拟的。 安全性是麻醉药物应用
的基本要求，任何麻醉方案都必须在确保安全的前提下

追求最佳效果。本研究对两组患者不良反应进行了系统

观察和比较，结果显示观察组患者不良反应总发生率低

于对照组。这表明观察组麻醉方案具有更好的安全性。

丙泊酚和瑞马唑仑对呼吸系统抑制作用相对较轻，且具

有剂量依赖性，通过精确控制给药速度可有效避免过度

抑制。对心血管系统影响也相对温和，不会引起明显心

肌抑制。此外，两者联合应用可能减少了单一药物用量，

降低了不良反应发生风险。但需注意，两种药物并非完

全没有不良反应，如丙泊酚的注射痛、瑞马唑仑可能引

起的头晕等，虽发生率较低，但仍需重视。临床应用中

应严格按操作规程进行，做好应急预案准备。

基于本研究结果和临床实践经验，对支气管镜检查

麻醉提出以下优化建议。麻醉诱导阶段，根据患者情况

合理选择药物剂量，确保快速平稳诱导，同时注意缓慢

注射，避免快速推注引起心血管抑制。麻醉维持阶段，

密切观察患者反应，根据检查刺激强度和患者生命体征

调整药物输注速度和剂量，实现个体化麻醉管理。加强

术中监测，尤其是呼吸循环功能监测，及时发现和处理

异常情况。重视术后恢复期管理，患者完全恢复到术前

状态需一定时间，离院前应充分评估，确保具备安全离

院条件。本研究虽取得一定成果，但仍存在局限性。样

本量相对较小，可能影响结果代表性；研究时间跨度有

限，未观察长期效果；未对不同年龄段、不同疾病类型

患者进行亚组分析。未来研究方向包括扩大样本量进行

多中心研究；延长随访时间观察远期效果；开展亚组分

析明确最佳适应人群；探索更多联合用药方案优化麻醉

效果。随着精准医学发展，个体化麻醉管理将成为重要

趋势，通过基因检测、生物标志物分析等手段预测患者

对药物反应，实现真正个体化用药。人工智能技术在麻

醉领域的应用也为优化麻醉管理提供新可能，通过机器

学习算法建立更精准预测模型，为临床决策提供支持。 
综上所述，丙泊酚与苯磺酸瑞马唑仑联合静脉麻醉能有

效缩短支气管镜检查患者苏醒时间，提高麻醉质量，减

少不良反应，具有良好临床应用前景。但推广应用时应

注意潜在风险和局限性，严格按操作规程执行，做好质

量控制和安全管理，确保安全前提下发挥优势，为患者

提供更好医疗服务。

综上所述，丙泊酚与苯磺酸瑞马唑仑联合静脉麻醉

应用于支气管镜检查，能有效缩短患者苏醒时间，提高

麻醉质量，减少不良反应，具有较好的临床应用价值。

但在推广应用该麻醉方案时，需关注其潜在风险和局限

性，严格遵循操作规程，做好质量控制与安全管理。只

有在保障安全的基础上，才能充分发挥这一麻醉方案的

优势，为患者提供更优质的医疗服务。
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