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瑞马唑仑对断指再植患者的影响
马亭亭 李建玲（通讯作者）
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摘要：断指再植手术对手部功能恢复至关重要，但手术过程复杂且漫长，术中常需辅助镇静药物。瑞马唑仑作为

一种新型超短效苯二䓬类镇静药，其快速起效、短作用时间及可预测性，在临床麻醉中受到广泛关注。通过介绍

瑞马唑仑的药理特性，包括其药物分类、化学结构、作用机制及药代动力学特点,重点分析了瑞马唑仑对血流动

力学、断指再植术后恢复等影响。通过文献回顾，可以为临床提供合理的瑞马唑仑用药剂量，以优化断指再植患

者的术后管理。
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引言

瑞马唑仑，因其起效迅速、作用时间短、代谢快特

点，在断指再植术麻醉得到广泛应用。不同剂量的瑞马

唑仑可能会对患者的术后恢复产生不同的影响，包括生

理指标的恢复、生活质量、断指功能恢复等方面。因此，

分析不同剂量瑞马唑仑对断指再植患者术后恢复的影

响，不仅具有重要的理论价值，也为优化术后管理、加

速患者康复提供了科学依据。通过系统回顾和分析现有

文献，可以获得瑞马唑仑在断指再植术应用中的效果与

安全性，为临床上选择合理的瑞马唑仑用药剂量提供参

考，进一步优化断指再植患者术后管理策略。

1 瑞马唑仑的药理特性

1.1 瑞马唑仑的基本信息

瑞马唑仑（Remimazolam）是一种新型的苯二䓬类

镇静药物，主要用于成人操作镇静的诱导和维持。瑞马

唑仑有两种盐形式：苯磺酸瑞马唑仑和甲苯磺酸瑞马唑

仑。瑞马唑仑的化学式为 C21H19BrN4O2，分子量为 438.

06900。由于其良好的药理学特性，瑞马唑仑在无痛诊

疗的镇静、全身麻醉诱导和维持得到广泛应用
[1-3]

。瑞马

唑仑属于超短效苯二䓬类衍生物药物，在咪达唑仑的基

础上，通过引入羧酸酯侧链，结合了与瑞芬太尼类似的

结构修饰组成的新型药物。这一结构上的改变使得瑞马

唑仑的药效动力学和药代动力学特性显著优于其母体

化合物咪达唑仑。瑞马唑仑通过激动γ-氨基丁酸 A 型

受体（GABAAR）发挥镇静作用，其代谢产物不具有活性，

从而避免了长期使用后药物在体内蓄积的问题
[4]
。

1.2 瑞马唑仑主要作用机制

瑞马唑仑的主要作用机制是通过与中枢神经系统

中的GABAA 受体结合，增加氯离子通道的开放频率和通

透性，使氯离子内流增加，导致细胞膜超极化，进而抑

制神经元电活动，产生镇静和催眠作用。研究发现GAB

AAR 是苯二䓬类药物的主要作用靶点，瑞马唑仑通过与

GABAAR结合，诱导 GABA-A型受体的构象变化，增强 GA

BA 的作用，从而促进中枢神经系统主要抑制性神经递质

GABA的结合。当 GABA 与受体结合时，它会打开配体门

控离子通道，导致许多离子（主要是氯离子）内流，从

而使神经细胞膜超极化，通透性降低，从而诱导其镇静

作用
[5]
。

1.3 瑞马唑仑药代动力学特点

瑞马唑仑吸收迅速，分布广泛，主要通过非特异性

酯酶代谢为无活性的 CNS7054，进一步氧化代谢或葡糖

醛酸化，然后经肾脏排泄，不依赖肝脏代谢、无蓄积。

其代谢途径不受细胞色素 P450 酶家族的药物影响，因

此，对于肝肾功能不全的患者来说，瑞马唑仑可能是一

种更为安全的选择
[6]
。

在药代动力学特征方面，全身清除率可能高达咪达

唑仑的3倍
[7]
。瑞马唑仑其起效时间通常在 1分钟内，

作用持续时间短，恢复时间快。瑞马唑仑的镇静作用可

被苯二䓬类药物拮抗剂氟马西尼完全拮抗，且对记忆存

储无影响，这使得瑞马唑仑成为一种理想的镇静药物
[8]
。

瑞马唑仑的药效动力学特征使其适用于无痛内镜检查、

重症监护病房（ICU）的镇静等
[9]
。

1.4 剂量线性关系与无蓄积特性
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瑞马唑仑的药代动力学与剂量呈线性关系，其血药

浓度与给药剂量成正比。Lohmer 等
[10]
用各种临床试验数

据建模分析表明，在全身麻醉期间持续给药 9 h，瑞马

唑仑也未出现蓄积。表明瑞马唑仑代谢迅速，无蓄积，

可控性强。通过调整给药剂量，可以精确控制镇静深度，

从而满足不同患者的需求
[11]
。

2 瑞马唑仑在断指再植手术中的应用

断指患者因担心手指永久性失用、恢复不良以及手

术时间长等因素而出现不同程度的焦虑、烦躁
[12]

,从而

影响手术操作 。这对于断指再植术后血管危象发生率

及再植手指坏死率均会产生不良影响
[13，14]

。断指再植术

一般实施臂丛神经阻滞麻醉，但臂丛神经阻滞麻醉会存

在阻滞不全的情况
[15]
。为了避免出现上述情况发生、提

高手术质量，术中往往需要辅助镇静药物。因此术中应

用镇静药物非常重要。瑞马唑仑因其快速起效、作用时

间短且可控性强，成为辅助臂丛神经阻滞麻醉中镇静的

理想药物。

齐文勇等
[16]
研究表明，瑞马唑仑联合罗哌卡因在断

指再植术中的应用效果显著，能够显著提高麻醉质量，

稳定患者血流动力学，并减轻氧化应激损伤。该研究通

过对比不同麻醉方案下患者的 MAP、HR、MOAA/S 评分和

BIS 值等指标，发现瑞马唑仑组在术中各时间点的生命

体征更为平稳，且术后不良反应发生率无显著差异。这

一结果体现了瑞马唑仑在与臂丛神经阻滞联合使用时

的优势。宋尧等
[17，18]

的研究则进一步比较了瑞马唑仑与

右美托咪定在超声引导臂丛神经阻滞断指再植术中的

麻醉效果。结果显示，瑞马唑仑组患者术中 MAP 波动较

小，HR稳定，且意识消失时间和恢复时间均短于右美托

咪定组。这表明，在相同麻醉深度下，瑞马唑仑能够提

供更为平稳的血流动力学环境，并加速患者的术后恢复。

对于断指再植术，有效的镇静可以促进患者康复。

根据国外研究
[19]
，瑞马唑仑在术后辅助镇痛方面表现出

显著的优势，一项针对 100 名接受断指再植手术患者的

临床试验表明，使用瑞马唑仑的患者在术后疼痛评分显

著低于对照组，且术后恢复平均时间缩短约15%。瑞马

唑仑可能通过减少炎症反应和促进神经再生，来加速组

织修复
[20]
。此外，瑞马唑仑能够减少术后并发症的发生

率，如感染和血管痉挛，这与其镇静作用及维持稳定的

血流动力学有关
[21]
。

3 瑞马唑仑对血流动力学、术后恢复的影响

3.1 对血流动力学影响

杨凤艳等
[22]
指出，瑞马唑仑具有起效快、半衰期短、

清除率高、体内无蓄积等优点，且对肝肾功能及呼吸、

血流动力学影响较轻。这些特性使得瑞马唑仑在镇静、

促进术后恢复中具有广泛的应用前景。刘俊等
[23]
发现，

对于腹横肌平面阻滞下行腹膜透析置管术的肾衰竭患

者，使用瑞马唑仑 0.2mg/kg的剂量相较于 0.1mg/kg的

剂量，在镇静效果上更为显著，但并未观察到明显的生

理指标异常变化。这表明，在一定剂量范围内，瑞马唑

仑对患者的心率、血压和呼吸频率等生理指标影响较小。

彭蕊等
[24]

在不同剂量瑞马唑仑应用于无痛胃镜检查术

的研究中也得出了类似结论。

3.2 瑞马唑仑联合臂丛神经阻滞对断指再植术后

恢复的影响

瑞马唑仑能够有效降低应激反应，减少炎症反应，

从而减轻疼痛，促进术后恢复。齐文勇等研究表明，使

用瑞马唑仑联合罗哌卡因进行臂丛神经阻滞时，相较于

单用罗哌卡因，患者术后疼痛评分显著降低，且随着瑞

马唑仑剂量的适当增加，疼痛缓解效果更为显著
[16]
。瑞

马唑仑联合臂丛神经阻滞对血管恢复的影响主要体现

在对血管的保护以及术后血液循环的改善。适当剂量的

瑞马唑仑能够通过镇静作用减少手术应激，从而降低血

管收缩反应，有助于维持稳定的血液循环。此外，瑞马

唑仑的快速代谢特性也有助于减少术后药物残留对血

管功能的潜在影响。

3.3 常见副作用及不同剂量下的发生率与严重程

度

根据多项研究，瑞马唑仑的常见副作用包括低血压、

注射部位疼痛等
[2]
。在临床试验中，瑞马唑仑给药后低

血压的发生率呈剂量依赖性增高
[25]
。在较低剂量下，瑞

马唑仑的副作用发生率较低，而随着剂量的增加，副作

用的发生率也会相应上升
[24]
。对于老年患者，瑞马唑仑

诱导全麻后低血压的发生率与异丙酚相似，这可能归因

于老年患者特有的心血管或自主神经系统的生理变化
[2

6]
。瑞马唑仑在肝肾功能不全患者中的代谢和排泄途径

相对独立，不依赖于肝肾代谢。因此，在轻度或中度肝

损害的患者中，通常不需要调整瑞马唑仑的剂量；对于

重度患者，建议减量使用
[27]
。肾功能不影响瑞马唑仑的

药代动力学，因此对于肾功能不全患者无需调整剂量。
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对于老年患者和严重肝肾功能不全患者，建议从较低剂

量开始，并根据患者的反应逐步调整剂量。

4 结语

综上所述，瑞马唑仑在断指再植手术中的应用对患

者术后恢复具有显著影响。通过合理调整剂量，可以在

确保手术顺利进行的同时，最大限度地减少药物副作用，

促进患者生理指标的快速恢复，维持良好的认知与精神

状态。未来研究应全面评估不同剂量瑞马唑仑对断指再

植患者术后恢复的影响。通过持续的研究与优化，瑞马

唑仑有望在断指再植手术中发挥更大的作用，为患者提

供更好的术后恢复质量。
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