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不同剂量瑞马唑仑联合阿芬太尼在儿童无痛胃镜中的应用 *
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摘要 目的：探讨不同剂量瑞马唑仑联合阿芬太尼在儿童无痛胃镜中的应用效果。方法：选取 2023年 5月到 2023年 11月收治的

165例行无痛胃肠镜检查的患儿作为研究对象，应用随机数字表法将其分为四组，即 R1（n=40）、R2（n=40）、R3组（n=40）及对照组

（n=45）。对照组患者静脉注射丙泊酚 2 mg/kg，阿芬太尼 7 滋g/kg，R1、R2、R3组静脉注射阿芬太尼 7 滋g/kg与瑞马唑仑，R1组瑞马
唑仑为 0.2 mg/kg。R2组为 0.3 mg/kg，R3组为 0.4 mg/kg，待所有患者改良警觉 /镇静（MOAA/S）评分臆1分时开始进行胃镜检

查。对比四组患儿镇静成功率、镇静起效时间、苏醒时间胃镜检查时间及补救镇静次数，分别在给药前、首次给药后、入镜前、检查结

束即刻采取MOAA/S评分评价其镇静程度，记录四组患儿麻醉诱导前（T0）、进境时（T1）、结束后（T2）的心率（HR）、血压（BP）及血

氧饱和度（SpO2）变化，最后对比四组患儿不良反应发生情况。结果：四组患者苏醒时间、胃镜检查时间对比无明显差异（P＞0.05），R3

组患者镇静成功率明显高于 R1组、R2组与对照组，镇静起效时间、补救镇静次数明显低于 R1组、R2组与对照组（P＜0.05）；四组

患者给药前、检查结束即刻MOAA/S评分对比无明显差异（P＞0.05），首次给药后、入镜前 R3组患者MOAA/S评分明显低于 R1

组、R2组与对照组（P＜0.05）；四组患者 T0、T1、T2时间血氧饱和度（SpO2）水平，T0、T2时间心率（HR）水平无明显变化，且四组对比

无显著差异（P＞0.05），T2 R3组患者 HR水平稳定，R1组、R2组与对照组出现明显波动，T1 R3组明显低于 R1组、R2组与对照组

（P＜0.05）；R1、R2、R3组患者注射痛、喉痉挛、低氧血症、低血压、心动过缓等不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05），但 R1、

R2、R3三组对比无明显差异（P＞0.05）。结论：瑞马唑仑联合阿芬太尼可提升儿童胃镜检查过程中的镇静效果，且瑞马唑仑采取

0.4 mg/kg效果更优，可进一步改善镇静成功率，降低补救镇静次数，且不增加苏醒时间，镇静效果更好，可稳定患儿检查过程中的

心率水平，安全性较高。
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The Application of Different Doses of Remazolam Combined
with Alfentanil in Painless Gastroscopy in Children*

To explore the application effect of different doses of remifentanil combined with remifentanil in painless

gastroscopy in children. 165 pediatric patients who underwent painless gastroscopy from May 2023 to November 2023 were se-

lected as the study subjects. They were randomly divided into four groups using a random number table method, namely R1 (n=40), R2

(n=40), R3 group (n=40), and Matched group (n=45). Patients in the Matched group were intravenously injected with 2 mg/kg propofol

and 7% fentany l 滋g/kg, R1, R2, R3 groups intravenous injection of fentanyl 7 滋g/kg and Remazolam, R1 group Remazolam is 0.2

mg/kg. The R2 group is 0.3 mg/kg, and the R3 group is 0.4 mg/kg. Gastroscopy should be performed when all patients have improved

alertness/calmness (MOAA/S) scores臆 1. Compare the success rate of sedation, onset time of sedation, awakening time, gastroscopy ex-

amination time, and number of times of remedial sedation among four groups of children. Evaluate the degree of sedation using MOAA/S

scores before administration, after initial administration, before endoscopy, and immediately after examination. Record the changes in

heart rate, blood pressure, oxygen saturation, heart rate (HR), and blood oxygen saturation (SpO2) of the four groups of children before

anesthesia induction (T0), at entry (T1), and after anesthesia induction (T2), Finally, compare the incidence of adverse reactions among the

four groups of children. There was no difference in the recovery time and gastroscopy examination time among the four groups

of patients (P>0.05). The success rate of sedation in the R3 group was higher than that in the R1 group, R2 group, and Matched group.

The onset time of sedation and the number of times of remedial sedation were lower than those in the R1 group, R2 group, and Matched

group (P<0.05); There was no difference in MOAA/S scores among the four groups of patients before administration and immediately

after examination(P>0.05). After the first administration and before endoscopy, the MOAA/S scores of R3 group patients were lower than
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those of R1 group, R2 group, and Matched group (P<0.05); There was no change in blood oxygen saturation (SpO2) levels and heart rate

(HR) levels at T0, T1, and T2 time in the four groups of patients, and there was no difference between the four groups (P>0.05). The HR
levels of patients in the T2 and R3 groups were stable, but there were fluctuations between the R1 and R2 groups and the Matched group.

The T1 and R3 group was lower than the R1 and R2 groups and the Matched group (P<0.05); The incidence of adverse reactions such as
injection pain, laryngeal spasm, hypoxemia, hypotension, and bradycardia in patients in R1, R2, and R3 groups was lower than that in the

Matched group (P<0.05), but there was no difference in the comparison of R1, R2, and R3 groups(P>0.05). The combination

of Remazolam and Alfentanil can improve the sedative effect during gastroscopy in children, and Remazolam at a dose of 0.4 mg/kg is

more effective. It can further improve the success rate of sedation, reduce the number of times of remedial sedation, and do not increase

the awakening time. The sedative effect is better, and it can stabilize the heart rate level during the examination of children, with higher

safety.

Remazolam; Afentanil; Painless gastroscopy; Children; Calm level; Vital signs; Adverse reactions

前言

胃镜检查作为胃部疾病的重要诊断方式，也是临床上常用

的诊断方式之一[1]。既往无痛胃肠镜检查多采用阿片类复合丙

泊酚麻醉，虽具有一定麻醉效果，但镇痛、镇静效果有限，需要

检查过程中追加丙泊酚来维持镇痛、镇静效果，但也增加了不

良反应发生率[2]。另外研究发现[3]，针对年龄较小的儿童在胃镜

检查中，单纯采取丙泊酚符合阿片类药物进行全身麻醉，剂量

相关性呼吸抑制及注射痛发生率较高，增加患者住院时间，影

响其预后水平。所以，对儿童胃镜检查者探究更适合的麻醉方

式成为了临床研究的热点内容。瑞马唑仑属于一种超短效静脉

注射苯二氮卓衍生物药物，单独使用麻醉深度不足，需联合阿

片类药物进行应用 [4]。阿芬太尼是芬太尼的衍生物主要作用

于滋阿片受体，为短效镇痛药，其半衰期较短，安全性较高[5]。研

究发现[6]，阿芬太尼联合瑞马唑仑应用于儿童无痛胃镜麻醉中

效果较好，但针对瑞马唑仑的使用剂量尚无统一定论。因此，本

研究选取我院 165例行无痛胃肠镜检查的患儿作为研究对象，

探讨不同剂量瑞马唑仑联合阿芬太尼在儿童无痛胃镜中的应

用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023年 5月到 2023年 11月收治的 165例行无痛胃

肠镜检查的患儿，分为四组，即 R1（n=40）、R2（n=40）、R3 组

（n=40）及对照组（n=45）。经医学伦理委员会批准。四组患儿一

般资料比较无明显差异（P>0.05），如表 1所示。

表 1 一般资料

Table 1 For General Information

Groups n Gender (male / female) Age (year) BMI（kg/m2） ASA classify（Grade I /Ⅱ）

Matched group 45 25/20 7.36± 1.87 23.52± 3.53 27/18

Group R1 40 23/17 7.22± 1.37 22.98± 3.22 25/15

Group R2 40 21/19 7.94± 1.36 23.15± 3.15 27/13

Group R3 40 25/15 7.21± 1.85 23.57± 3.67 28/12

F/x2 - 0.041 0.720 0.325 1.851

P - 0.839 0.487 0.749 0.762

1.2 纳排标准

纳入标准：行无痛胃镜检查；年龄 3~12岁；ASA分级Ⅰ~

Ⅱ级[7]；知情同意。

排除标准：合并恶性肿瘤；合并精神疾病；不能配合研究或

中途退出者；合并严重肝肾功能障碍者；合并全身感染性疾病

或免疫抑制类疾病者。

1.3 方法

患儿于术前 1 d由麻醉医生进行评估，禁食 4~8 h，禁饮

2 h。患儿取左侧卧位，并进行心电、血压及脉氧饱和度监测，开

放外周静脉通路。鼻导管吸氧，氧流量 4 L/min。

对照组：静脉注射丙泊酚（Fresenius Kabi AB，国药准字

HJ20170306）2 mg/kg，阿芬太尼 7 滋g/kg。

R1、R2、R3组：静脉注射阿芬太尼（宜昌人福药业；国药准

字 H20203054）7 滋g/kg与瑞马唑仑（宜昌人福药业；国药准字
H20200006），R1组瑞马唑仑为 0.2 mg/kg。R2组为 0.3 mg/kg，

R3组为 0.4 mg/kg。

待所有患儿MOAA/S评分臆1分时进行胃检。若第 1次静

脉注射丙泊酚或瑞马唑仑后，未达到有效镇静深度（MOAA/S

评分臆1），则行补救镇静，C组追加丙泊酚 0.5 mg/kg，R1、R2、

R3组追加瑞马唑仑 0.05 mg/kg，最多累计追加次数为 3次。如

果初始剂量、补充剂量均不能造成 R组达到有效镇静深度，则

为镇静失败，研究者可给予丙泊酚抢救镇静以完成胃检。研究

者在胃检开始后依据患儿实际状况给予丙泊酚 0.5 mg/（kg·次）

或瑞马唑仑 0.05/（kg·次），维持一定镇静深度。术中患儿 SBP
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下降幅度＞基础值 20%时，静注多巴胺 5-10 滋g/kg，心率下
降＞基础值的 20%时静注阿托品 0.01 mg/kg，SpO2＜90%时行

托下颌或简易呼吸囊辅助通气处理。

1.4 观察指标

（1）观察并记录四组患者镇静成功率、镇静起效时间、苏醒

时间胃镜检查时间及补救镇静次数。初始剂量和补充剂量都不

能使患儿达到改良警觉 /镇静（MOAA/S）评分臆1的有效镇静

深度，则为镇静失败，其余为镇静成功。

（2）分别在四组患者给药前、首次给药后、入镜前、检查结

束即刻采取MOAA/S评分评价其镇静程度，正常呼名反应正

常，完全清醒记为 5分；正常呼名反应迟钝记为 4分；仅对反复

呼名或大声呼名有反应记为 3分；仅对轻微晃动或推动身体有

反应记为 2分；仅对疼痛刺激有反应记为 1分；0分为对疼痛

刺激物反应[8]。

（3）观察并记录麻醉诱导前（T0）、进境时（T1）、结束后（T2）

的 HR、SpO2变化。

（4）记录四组患者注射痛、喉痉挛、低氧血症、低血压、心动

过缓等不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

SPSS 23.0，计数资料以（n/%）表示，x2检验；计量资料用
(x± s)表示，t检验；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 有效性指标对比

四组患者苏醒时间、胃镜检查时间对比无明显差异（P＞
0.05），R3组患者镇静成功率明显高于 R1组、R2组与对照组，

镇静起效时间、补救镇静次数明显低于 R1组、R2组与对照组

（P＜0.05），如表 2所示。

表 2 有效性指标对比

Table 2 Comparison of effectiveness indicators

Groups n
Sedation success

rate（n, %）

Sedation onset

time（min）

Wake-up time

（min）

Gastroscopy examination

time（min）

Remedial sedation

frequency (times)

Matched group 45 37（82.22%） 1.46± 0.18 12.79± 3.65 7.34± 1.54 3.42± 0.31

R1 group 40 30（75.00%） 2.33± 0.38 13.26± 4.31 7.52± 1.87 3.15± 0.42

R2 group 40 32（80.00%） 1.57± 0.23 13.47± 3.42 7.24± 2.11 2.42± 0.36

R3 group 40 39（97.50%） 1.11± 0.15 13.45± 4.89 7.37± 1.74 1.57± 0.21

F - 8.378 12.142 0.686 0.425 38.050

P - 0.039 <0.001 0.494 0.627 <0.001

2.2 镇静程度对比

四组患者给药前、检查结束即刻 MOAA/S评分对比无明

显差异（P＞0.05），首次给药后、入镜前 R3组患者MOAA/S评

分明显低于 R1组、R2组与对照组（P＜0.05），如表 3所示。

表 3 镇静程度对比(x± s)
Table 3 Comparison of Sedation Levels(x± s)

Groups n

MOAA / S score (score)

Before administration
After initial

administration
Before shot

Immediately after the

inspection is completed

Matched group 45 4.92± 0.03 2.29± 0.86 0.96± 0.03 2.26± 0.12

R1 group 40 4.96± 0.02 1.65± 0.13a 0.94± 0.03 2.28± 0.18

R2 group 40 4.95± 0.03 1.53± 0.47a 0.82± 0.05 2.13± 0.19

R3 group 40 4.96± 0.16 1.22± 0.47ab 0.74± 0.05 2.23± 0.22

F - 0.686 29.289 21.351 0.553

P - 0.494 <0.001 <0.001 0.416

2.3 不同时间生命体征对比

四组患者 T0、T1、T2时间 SpO2水平，T0、T2时间 HR水平无

明显变化，且四组对比无显著差异（P＞0.05），T2 R3组患者 HR

水平稳定，R1组、R2组与对照组出现明显波动，T1 R3组明显

低于 R1组、R2组与对照组（P＜0.05），如表 4所示。

2.4 不良反应对比

R1、R2、R3组患者注射痛、喉痉挛、低氧血症、低血压、心

动过缓等不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05），但 R1、

R2、R3三组对比无明显差异（P＞0.05），如表 5所示。

3 讨论

随着人们生活水平的提高和饮食结构的改变，胃肠道疾病

发病率与日俱增。胃镜检查是确诊胃部疾病的常用手段，由于

传统胃镜检查虽然不需要采取麻醉，但对于患者胃肠道具有一

定创伤性，尤其是针对低龄患儿，接受程度较低[9]。另外，由于小

儿来说焦虑恐惧、不合作等情况均会影响胃镜检查效果，因此

Note: compared with the Matched group, aP<0.05, compared with the R1 group, bP<0.05.
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需要在麻醉状态下完成[10,11]。随着医疗事业的不断进步，无痛胃

镜应用到临床当中，并被人们接受。瑞马唑仑作为苯二氮卓类

药物，具有良好镇静作用，且作用时间短、呼吸迅速、对呼吸循

环无明显抑制作用，较为适合应用于儿童无痛胃镜检查中，然

而针对儿童何种剂量更加适合仍需临床深入研究探讨[12]。基于

此，本研究分别以 0.2 mg/kg、0.3 mg/kg、0.4 mg/kg三种剂量瑞

马唑仑联合阿芬太尼应用于儿童无痛胃镜中，以期为临床提供

参考意见。

本研究结果表明，四组患者苏醒时间、胃镜检查时间对比

无明显差异（P＞0.05），R3组患者镇静成功率明显高于 R1组、

R2组与对照组，镇静起效时间、补救镇静次数明显低于 R1组、

R2组与对照组（P＜0.05）。证明瑞马唑仑联合阿芬太尼镇静效

果显著，不增加患者苏醒时间，与 Tang Y等[13]研究结果相符。

Tang Y等研究显示，瑞马唑仑联合阿芬太尼可提升无痛胃肠

镜老年患者麻醉效果。分析原因为，瑞马唑仑应用能够促使神

经功能细胞膜电位超计划，抑制神经中枢，并结合于 酌-氨基丁
酸 A型受体复合物的特异性位点，增加麻醉作用，相比与常规

麻醉药物代谢和起效更快，减少术中丙泊酚用量，缩短检查后

意识恢复时间[14,15]。而阿芬太尼虽然药理作用和舒芬太尼类似，

但其快速分布半衰期为 1分钟，慢速分布的半衰期为 14分钟，

与舒芬太尼相比起效更快，对呼吸抑制作用较轻微，对于短时

间麻醉具有显著优势[16,17]。但本研究还发现，0.4 mg/kg剂量的

瑞马唑仑联合阿芬太尼效果更优，与 Kacar Bayram等[18]研究存

在一定差异。Kacar Bayram等研究发现，分别采取 0.1 mg/kg、

0.15 mg/kg和 0.2 mg/kg瑞马唑仑应用于无痛胃肠镜检查，0.2

mg/kg效果更优。但以往研究与本研究所采取的三组剂量具有

一定差异，本研究弥补了以往研究针对瑞马唑仑剂量上的选择

差异，也是本文的一项创新之处；四组患者给药前、检查结束即

刻MOAA/S评分对比无明显差异（P＞0.05），首次给药后、入镜

前 R3组患者 MOAA/S评分明显低于 R1 组、R2 组与对照组

（P＜0.05），证明 0.4 mg/kg瑞马唑仑联合阿芬太尼可提升镇静

效果，与张志刚等[19]研究结果相符。分析原因为，通过瑞马唑仑

与阿芬太尼联合，能够产生短小较强的镇痛作用，两者协同，对

于耐受能力较差的患者具有显著优势[20,21]。另外，研究显示[22]，

阿芬太尼与其他阿片类药物相比镇痛效果更好，与本研究结果

相符；四组患者 T0、T1、T2时间 SpO2水平，T0、T2时间 HR水平

无明显变化，且四组对比无显著差异（P＞0.05），T2 R3组患者

HR水平稳定，R1组、R2组与对照组出现明显波动，T1 R3组明

显低于 R1组、R2组与对照组（P＜0.05）。研究显示[23-25]，丙泊酚

联合舒芬太尼对于内脏疼痛方面的抵抗并未产生良好效果，导

致许多无痛胃肠镜患者检查过程中血流动力学波动较大，影响

检查安全性。据报道[26]，瑞马唑仑对患者心血管抑制程度较轻，

可防止出现血氧饱和度、心理和血压波动，与本研究结果相符。

这主要与瑞马唑仑不依赖细胞 P450酶代谢相关，可进一步减

轻对呼吸循环产生的抑制作用[27,28]。另外通过与阿芬太尼联合

能够维持患者呼吸循环稳定，进一步降低对患者机体带来的应

激反应；R1、R2、R3组患者注射痛、喉痉挛、低氧血症、低血压、

心动过缓等不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05），但 R1、

R2、R3 三组对比无明显差异（P＞0.05），证明，采取 0.4 mg/kg

瑞马唑仑联合阿芬太尼安全性较高。研究发现[29]，针对儿童采

取丙泊酚进行全身麻醉，会增加注射痛等不良反应发生率，与

本研究结果相符。而瑞马唑仑和阿芬太尼据具有代谢和起效时

表 4 不同时间生命体征对比(x± s)
Table 4 Comparison of vital signs at different times(x± s)

Groups n
SpO2（%） HR (secondary / min)

T0 T1 T2 T0 T1 T2

Matched group 45 95.32± 2.0 95.15± 3.36 95.60± 2.9 76.32± 11.23 88.89± 10.86 78.26± 6.12

R1 group 40 95.23± 6.23 95.87± 2.56 96.78± 2.23 76.56± 8.56 81.15± 10.13 76.78± 5.48

R2 group 40 95.87± 6.83 96.36± 5.32 96.26± 4.63 76.35± 9.53 80.53± 8.56 77.37± 7.3

R3 group 40 94.26± 6.91 95.83± 7.37 96.26± 5.26 76.80± 11.53 77.95± 6.59 76.94± 8.04

F - 0.050 0.139 0.784 0.133 141.860 0.312

P - 0.960 0.870 0.435 0.894 <0.001 0.732

表 5 不良反应对比（n，%）

Table 5 Comparison of Adverse Reactions（n, %）

Groups n Injection pain Laryngospasm Hypoxemia Hypotension Bradycardia Total

Matched group 45 8 2 3 6 2 21（46.67%）

R1 group 40 0 1 0 2 0 3（7.50%）

R2 group 40 0 0 1 0 1 2（5.00%）

R3 group 40 0 0 1 1 1 3（7.50%）

F/x2 - 36.260

P - <0.001
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间较快的特征，能够被迅速水解，药物相互作用较弱，安全性

较高。

综上所述，瑞马唑仑联合阿芬太尼可提升儿童胃镜检查过

程中的镇静效果，且瑞马唑仑采取 0.4 mg/kg效果更优，可进一

步改善镇静成功率，降低补救镇静次数，且不增加苏醒时间，镇

静效果更好，可稳定患儿检查过程中的心率水平，安全性较高。
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