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苯磺酸瑞马唑仑复合舒芬太尼对老年患者腹腔镜腹股

沟疝手术后认知功能和炎症因子水平的影响*

王伟， 石军， 王影， 范光洁

（安徽理工大学第一附属医院 麻醉科，安徽 淮南 232007）

摘要：目的　探讨苯磺酸瑞马唑仑复合舒芬太尼对老年患者腹腔镜腹股沟疝手术后认知功能和炎症因

子水平的影响。方法　选择2022 年7月－2023 年12 月该院行腹腔镜腹股沟疝手术的老年患者100 例，采用随

机数表法分为研究组 （n = 50，行苯磺酸瑞马唑仑复合舒芬太尼麻醉） 和对照组 （n = 50，行丙泊酚复合舒芬

太尼麻醉）。比较两组患者平均动脉压 （MAP）、心率 （HR）、血清应激指标 ［肾上腺素 （AD）、去甲肾上腺

素 （NE） 和皮质醇 （Cor）］、血清炎症因子 ［白细胞介素-10 （IL-10）、肿瘤坏死因子-α （TNF-α） 和白

细胞介素-6 （IL-6）］、简易智力状态检查量表 （MMSE） 评分、蒙特利尔认知评估量表 （MoCA）、视觉模

拟评分法 （VAS） 评分、Ramsay 镇静评分和不良反应发生率。结果　两组患者MAP和HR水平有时间、组间

和交互效应差异（P < 0.05）。术后24 h，研究组AD、NE、Cor、IL-6和TNF-α水平较对照组低，IL-10水平、

MoCA 评分和 MMSE 评分较对照组高，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。术后 12 和 24 h，研究组 VAS 评分

较对照组低，Ramsay 评分较对照组高，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。研究组舒芬太尼追加量为 （7.44±

1.35） μg，明显少于对照组的（8.25±1.43） μg，差异有统计学意义（t = 2.91，P = 0.004）。两组患者不良反应

发生率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　苯磺酸瑞马唑仑+舒芬太尼用于行腹腔镜腹股沟疝手术的

老年患者，可降低炎症因子水平，改善患者术后认知功能，且安全性较高。值得临床推广应用。
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Abstract: Objective  To explore the impact of remimazolam besylate combined with sufentanil for 

postoperative cognitive function and inflammatory factor levels in elderly patients underwent laparoscopic inguinal 

hernia surgery. Methods  100 elderly patients who underwent laparoscopic inguinal hernia surgery were selected and 

included from July 2022 to December 2023. Divide into a study group (n = 50, remimazolam besylate combined 

with sufentanil anesthesia) and a control group (n = 50, propofol combined with sufentanil anesthesia) using a 
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random number table method. Compare the mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), plasma stress indicators 

[adrenaline (AD), norepinephrine (NE) and cortisol (Cor)], serum inflammatory factors [interleukin-10 (IL-10), 

tumor necrosis factor- α (TNF- α) and interleukin-6 (IL-6)], the mini mental state examination (MMSE) scale, 

Montreal cognitive assessment  (MoCA) scale, visual analogue scale (VAS), Ramsay sedation scale, and adverse 

reactions between the two groups.  Results  There were differences in MAP and HR levels between the two groups 

in terms of time, inter group, and interaction effects (P < 0.05). At 24 h after surgery, compared with the control 

group, the study group had lower levels of AD, NE, Cor, IL-6, and TNF- α, higher levels of IL-10, MoCA and 

MMSE scales, the differences were statistically significant (P < 0.05). At 12 and 24 h after surgery, compared with 

the control group, the study group had lower VAS and higher Ramsay scales, the differences were statistically 

significant (P < 0.05). The additional dose of sufentanil in the study group was (7.44 ± 1.35) μg, which was lower 

than that in the control group (8.25 ± 1.43) μg, with statistical difference (t = 2.91, P = 0.004). There was no 

difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05).  Conclusion  Remimazolam+

sufentanil in elderly patients with laparoscopic inguinal hernia surgery can improve their cognitive function by 

reducing inflammation and with high safety. It is worthy of clinical application.

Keywords:  remimazolam besylate; propofol; sufentanil; elderly patients; laparoscopic inguinal hernia 

surgery; inflammatory factors; postoperative cognitive function; stress indicators

目前，腹股沟疝老年患者更倾向于采取腹腔镜微

创手术，但老年患者各脏器功能减弱，对手术和麻醉

刺激的应激反应强烈，且手术时需建立二氧化碳气

腹，会对呼吸和循环系统造成影响，引发术后并发

症[1]。 术 后 认 知 功 能 障 碍 （postoperative cognitive 

dysfunction，POCD） 是麻醉后老年患者较常见的并发

症，常表现为：认知和记忆能力等紊乱或障碍，会增

加患者住院时间，部分患者还可能出现老年痴呆症

状[2]。有研究[3]发现，麻醉会导致老年患者 POCD 的发

生，或增加发生风险。因此，寻找对老年患者 POCD

影响较小的麻醉药物，对改善预后和促进患者早期康

复有重要作用。苯磺酸瑞马唑仑是一种超短效麻醉药

物，已在无痛胃镜检查和宫腔镜手术中证实了其具有

良好的效果和安全性[4-5]，但临床应用时间较短。临

床关于苯磺酸瑞马唑仑联合舒芬太尼用于老年患者腹

腔镜腹股沟疝手术的报道较少。基于此，本研究探讨

苯磺酸瑞马唑仑复合舒芬太尼对老年患者腹腔镜腹股

沟疝手术后认知功能和炎症因子水平的影响。现报道

如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 7 月－2023 年 12 月于本院行腹腔镜

腹股沟疝手术的老年患者 100 例，采用随机数表法分

为研究组和对照组，各 50 例。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。

见表 1。

纳 入 标 准 ： 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American 
Society of Anesthesiologists，ASA） 分级为Ⅰ级和Ⅱ
级；老年患者；签署手术知情同意书。排除标准：长

期应用镇痛和/或抗抑郁药物者；有严重心和脑功能

障碍者；伴有精神疾病，无法正常沟通者；本研究开

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

研究组（n = 50）
对照组（n = 50）
t/χ2值

P值

年龄/岁

67.89±6.94
68.22±7.13

0.24†

0.815

性别  例（%）

男

44（88.00）
45（90.00）

0.10
0.749

女

6（12.00）
5（10.00）

体重指数/（kg/m2）

23.22±3.76
23.84±4.01

0.80†

0.427

ASA 分级  例（%）

Ⅰ级

8（16.00）
5（10.00）

0.80
0.372

Ⅱ级

42（84.00）
45（90.00）

注：†为 t 值。
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始前，有上呼吸道感染者；对本研究使用药物过敏

者；有酗酒和药物依赖史。本研究经本院医学伦理委

员会审批通过，伦理批件号：2022-KY-201-001。

1.2　方法　

1.2.1 　 麻醉前准备　入室后，常规监测生命体征，

检 测 脑 电 双 频 指 数 （electroencephalogram bispectral 

index，BIS） 变化情况，调节麻醉深度。

1.2.2 　 对 照 组 麻 醉 方 法　麻醉诱导使用 0.4 μg/kg

舒芬太尼、1.00～2.00 mg/kg 丙泊酚和 0.15 mg/kg 顺阿

曲库铵，给氧去氮 3 min 后，置入气管导管行机械通

气 ， 瑞 芬 太 尼 0.1～0.2 μg/ （kg·min） + 丙 泊 酚 4～

8 mg/ （kg·h） 泵注维持麻醉，间断静脉注射顺阿曲

库铵 3～5 mg 维持肌松，手术结束前 15～30 min，酌

情追加舒芬太尼 5～10 μg。

1.2.3 　 研究组麻醉方法　在对照组基础上，使用

苯磺酸瑞马唑仑代替丙泊酚，麻醉诱导时，持续泵

注苯磺酸瑞马唑仑 6 mg/ （kg·h） 至患者意识消失

（给药 时 间 ≤3 min）， 随 后 静 脉 注 射 0.4 μg/kg 舒 芬

太 尼 和 0.15 mg/kg 顺 阿 曲 库 铵 ， 麻 醉 维 持 期 间 ，

静 脉 泵 注 苯 磺酸瑞马唑仑 1～3 mg/ （kg·h） + 0.1～

0.2 μg/ （kg·min） 瑞芬太尼 （根据患者生命体征和

BIS 等情况，综合考虑调整维持期给药剂量），间断

静脉推注顺阿曲库铵 3～5 mg 维持肌松，手术结束前

15～30 min，酌情追加舒芬太尼 5～10 μg。

1.2.4 　 手术后镇痛　两组患者术后镇痛方案一致。

术后予以静脉镇痛泵，镇痛泵中使用 2.0 μg/kg 舒芬

太尼、100 mg 氟比洛芬酯及 20 mg 格拉司琼，对患者

进行术后镇痛。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 血 流 动 力 学 指 标　记录 T0 （麻醉前）、T1

（麻醉诱导后）、T2 （手术时） 和 T3 （术毕） 时点，两

组患者平均动脉压 （mean arterial pressure，MAP） 和

心率 （heart rate，HR）。

1.3.2 　 血清炎症因子　于术前和术后24 h，采集患者

静脉血3 mL，以3 500 r/min离心15 min，取上清液后，

采用酶联免疫吸附试验，测定血清白细胞介素-10

（interleukin-10， IL-10） 、 白 细 胞 介 素 -6

（interleukin-6， IL-6） 和 肿 瘤 坏 死 因 子 - α （tumor 

necrosis factor-α，TNF-α） 水平。

1.3.3 　 血清应激指标　于术前和术后 24 h，采集患

者静脉血 3 mL，抗凝，以 3 500 r/min 离心 15 min，取

上清液后，采用酶联免疫吸附试验，测定血清肾上腺

素 （adrenaline，AD）、去甲肾上腺素 （norepineph‐

rine，NE） 和皮质醇 （cortisol，Cor） 水平。

1.3.4 　 术后认知功能　于术前和术后 24 h，采用简

易智力状态检查量表 （mini mental state examination，

MMSE） 和 蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表 （Montreal 

cognitive assessment， MoCA） 评 估 患 者 认 知 功 能 。

MoCA 总分为 30 分， < 26 分为认知异常；MMSE 总分

为 30 分， < 27 分为认知异常。

1.3.5 　 术 后 疼 痛 情 况　于术后 2、12 和 24 h，采

用视觉模拟评分法 （visual analogue scale，VAS） 评

估术后疼痛情况。总分为 10 分，得分越高，疼痛

越严重。

1.3.6 　 术后镇静效果　于术后 2、12 和 24 h，采用

Ramsay 镇静评分，评估术后镇静效果。总分为 1～6

分，得分越高，镇静效果越好。

1.3.7 　 麻 醉 药 物 追 加 量　记录两组患者舒芬太尼

追加量。

1.3.8 　 不良反应　包括：恶心呕吐、嗜睡、头晕、

呼吸抑制和躁动等。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据。计量资料

用均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较行独立样本

t 检验，组内比较行配对样本 t 检验，重复测量数据采

用重复测量方差分析；计数资料以例 （%） 表示，比

较行 χ2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者血流动力学指标比较　

两组患者 MAP 和 HR 水平具有组间、时间和交互

效应差异，研究组 T1和 T2时点的 MAP 和 HR 水平明显

高 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

见表 2。

2.2　两组患者血清应激指标比较　

两组患者术后 24 h AD、NE 和 Cor 水平较术前升

高，但研究组明显低于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者血清炎症因子水平比较　

两组患者术后 24 h IL-10、IL-6 和 TNF-α 水平较
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术前升高，但研究组 IL-6 和 TNF-α 水平明显低于对

照组，IL-10 水平明显高于对照组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者术后认知功能比较　

两组患者术后 24 h MoCA 评分和 MMSE 评分较术

前明显降低，但研究组明显高于对照组，差异均有统

计学意义 （P < 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者术后疼痛情况比较　

两组患者术后 12 和 24 h 的 VAS 评分明显高于术

前，但研究组 VAS 评分明显低于对照组，差异均有

统计学意义 （P < 0.05）。见表 6。

2.6　两组患者术后镇静效果比较　

两组患者术后 12 和 24 h Ramsay 评分明显高于

术前，但研究组 Ramsay 评分明显高于对照组，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 7。

2.7　两组患者麻醉药追加量比较　

研究组舒芬太尼追加量为 （7.44±1.35） μg，明

显少于对照组的 （8.25±1.43） μg，差异有统计学意

义 （t = 2.91，P = 0.004）。

2.8　两组患者不良反应发生率比较　

两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意

义 （P > 0.05） 。见表 8。

表2　两组患者血流动力学比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of hemodynamic index between the two groups （
-x±s）

组别

研究组（n = 50）
对照组（n = 50）
F组间/P 组间值

F时间/P时间值

F交互/P交互值

MAP/mmHg
T0

87.62±10.13
89.65±12.84

54.37/0.000
37.04/0.000
41.88/0.000

T1

84.37±9.41
67.52±10.35

T2

77.94±10.35
70.82±10.75

T3

81.48±8.65
80.93±9.76

HR/（次/min）
T0

78.05±12.54
77.84±10.53

46.52/0.000
22.71/0.000
30.65/0.000

T1

75.66±12.23
68.24±9.71

T2

73.12±13.57
66.35±9.42

T3

72.55±12.41
66.86±9.68

表3　两组患者血清应激指标比较 （μg/L，
-x±s）

Table 3　Comparison of serum stress indexes between the two groups （μg/L，
-x±s）

组别

研究组（n = 50）
对照组（n = 50）
t值

P值

AD
术前

88.95±11.54
88.17±10.93

0.35
0.728

术后 24 h
95.44±9.13†

113.87±12.56†

8.39
0.000

NE
术前

334.92±21.73
335.41±22.15

0.11
0.911

术后 24 h
363.84±23.17†

398.77±24.21†

7.37
0.000

Cor
术前

234.96±14.72
234.22±14.54

0.25
0.801

术后 24 h
241.95±10.11†

276.54±11.78†

15.76
0.000

注：†与同组术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表4　两组患者血清炎症因子水平比较 （ng/L，
-x±s）

Table 4　Comparison of serum inflammatory factor levels between the two groups （ng/L，
-x±s）

组别

研究组（n = 50）
对照组（n = 50）
t值

P值

IL-10
术前

4.28±1.15
4.34±1.22

0.25
0.801

术后 24 h
17.55±1.62†

10.73±2.24†

17.45
0.000

IL-6
术前

3.86±0.94
3.87±0.91

0.05
0.957

术后 24 h
16.35±2.74†

32.53±5.07†

19.85
0.000

TNF-α
术前

4.58±1.17
4.52±1.08

0.27
0.790

术后 24 h
8.46±2.04†

17.73±2.93†

18.36
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

3.1　老年患者行腹腔镜腹股沟疝手术时麻醉药物

的选用情况　

近年来，行腹腔镜腹股沟疝手术的老年患者逐渐

增多，虽然该术式有创伤小和术后恢复快等优势，但

老年患者身体素质下降，且常合并基础疾病，各脏器

耐受力差，对手术和麻醉的应激反应强，围手术期不

良反应发生率也随之增加[6]。消化道症状和 POCD 是

老年患者手术麻醉后常见并发症，麻药残留、建立气

腹和手术刺激等，均可引起消化道症状，但临床关于

表 7　两组患者术后Ramsay评分比较 （分，
-x±s）

Table 7　Comparison of postoperative Ramsay scale between the two groups （points，
-x±s）

组别

研究组（n = 50）
对照组（n = 50）
t值

P值

术后 2 h
1.93±0.54
1.88±0.61

0.43
0.665

术后 12 h
2.65±0.381）

2.22±0.311）

6.20
0.000

术后 24 h
2.36±0.531）2）

1.94±0.461）2）

4.23
0.000

注：1） 与术后 2 h 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与术后 12 h 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 8　两组患者不良反应发生率比较 例（%）

Table 8　Comparison of incidence of adverse reactions between the two groups n （%）

组别

研究组（n = 50）
对照组（n = 50）
χ2值

P值

恶心呕吐

3（6.00）
2（4.00）

嗜睡

2（4.00）
0（0.00）

头晕

3（6.00）
1（2.00）

呼吸抑制

0（0.00）
1（2.00）

躁动

0（0.00）
2（4.00）

总发生率

8（16.00）
6（12.00）

0.33
0.564

表 6　两组患者术后VAS评分比较 （分，
-x±s）

Table 6　Comparison of postoperative VAS between the two groups （points，
-x±s）

组别

研究组（n = 50）
对照组（n = 50）
t值

P值

术后 2 h
3.01±0.42
3.10±0.53

0.94
0.349

术后 12 h
4.01±0.881）

4.79±0.711）

4.88
0.000

术后 24 h
3.68±0.621）2）

4.09±0.751）2）

2.98
0.004

注：1） 与术后 2 h 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与术后 12 h 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表5　两组患者术后认知功能比较 （分，
-x±s）

Table 5　Comparison of postoperative cognitive function between the two groups （points，
-x±s）

组别

研究组（n = 50）
对照组（n = 50）
t值

P值

MoCA
术前

26.62±1.14
26.53±1.11

0.40
0.690

术后 24h
23.75±1.24†

20.28±1.08†

14.92
0.000

MMSE 评分

术前

27.55±1.03
27.57±1.09

0.09
0.925

术后 24 h
24.55±2.32†

22.59±2.07†

4.46
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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POCD 的发生机制尚不清楚，有研究[7-8]认为，是麻醉

药物影响了患者的认知功能。舒芬太尼镇痛和镇静效

果良好，具有无组胺释放和对心血管系统影响小等优

势，若单独使用的同时希望获得良好的麻醉效果，需

要大剂量使用，易引起呼吸抑制和心律失常等[9]。因

此，需联合其他麻醉药物使用。苯磺酸瑞马唑仑具有

半衰期短、起效快和镇静恢复快等优势，但由于其临

床应用时间较短，关于苯磺酸瑞马唑仑复合舒芬太尼

脑保护作用的报道较为少见。

3.2　苯磺酸瑞马唑仑复合舒芬太尼对老年患者腹腔

镜腹股沟疝手术的临床应用效果　

3.2.1 　 血 流 动 力 学 方 面　本研究结果显示，两组

患者 T0至 T3时点 MAP 和 HR 水平变化的组间、时间和

交互效应比较，差异均有统计学意义，且研究组 T1和

T2时点 MAP 和 HR 水平高于对照组，这提示：苯磺酸

瑞马唑仑复合舒芬太尼用于老年患者腹腔镜腹股沟疝

手术，血流动力学相对更平稳。

3.2.2 　 血 清 应 激 指 标 方 面　术后 24 h，两组患者

血清 AD、NE 和 Cor 水平较术前升高，但研究组低于

对照组，这说明：联合方案可减轻应激反应，这与邵

菁菁[10]的研究结果一致。AD 和 NE 是兴奋性神经递

质，可兴奋 α 和 β 受体，引起机体发生应激反应；

Cor 在机体出现创伤时会反应性升高，加重氧化应激

反应。苯磺酸瑞马唑仑可麻痹神经，阻断神经递质传

递，进而减轻疼痛介质作用于外周神经末梢引发的痛

觉，消除患者因疼痛出现的心理应激反应，并作用于

受体发挥镇静作用，调节应激激素，维持内环境稳

定[11]。

3.2.3 　 镇 静 和 镇 痛 效 果 方 面　有临床研究[12-13]发

现，苯磺酸瑞马唑仑在无痛胃镜和结肠镜诊疗过程

中，镇静效果良好。还有药理研究[14]显示，苯磺酸瑞

马唑仑起效时间为 1～3 min，半衰期短，经脂酶水解

代谢，不依赖于器官，且代谢产物无活性，不会影响

机体循环，与同类麻醉药物相比，具有起效快、代谢

快、镇静效果好和恢复快等优势，且药物之间相互作

用弱，安全性高。本研究中，研究组术后 12 和 24 h

的 VAS 评分明显低于对照组，Ramsay 评分明显高于

对照组，且研究组舒芬太尼追加量明显少于对照组，

这提示：联合麻醉方案镇静和镇痛效果更优，可减少

麻醉药物用量，俞晓东等[15]的研究也有类似发现。考

虑原因为：苯磺酸瑞马唑仑能够激活 GABA 受体，进

而产生镇静作用，而舒芬太尼有较强的镇痛作用，与

其复合使用，可减少舒芬太尼的用量，减少呼吸抑制

作用，进而减轻患者疼痛，维持血流动力学稳定[16]。

3.2.4 　 炎 症 反 应 方 面　本 研 究 结 果 显 示 ， 术 后

24 h，研究组 IL-6、TNF-α 水平低于对照组，IL-10

水平高于对照组，这提示：联合麻醉可有效地降低炎

症因子水平。手术创伤和疼痛刺激可激发炎症级联反

应，导致大量炎症因子释放，而联合麻醉有良好的镇

静和镇痛效果，减少了疼痛刺激，减轻了氧化应激反

应，进而减少了炎症介质的释放，故患者术后炎症反

应更轻微[17]。

3.2.5 　 术后认知功能方面　本研究中，术后 24 h，

研究组 MoCA 评分和 MMSE 评分较对照组高，这提

示：联合麻醉对患者认知功能影响更小。临床相关研

究[18]已经证实，苯磺酸瑞马唑仑具有抗氧化应激反应

的作用，可减轻患者心理压力，达到抗焦虑作用，还

能减少炎症因子释放，达到脑保护作用，减少术后认

知障碍的发生；同时，还可使脑动脉血流速度降低，

对颅内压增高患者的脑缺氧具有保护作用。

3.2.6 　 不 良 反 应 方 面　本研究中，两组患者不良

反应无差异，这提示：联合麻醉方案用于老年患者腹

腔镜腹股沟疝手术，安全性较高。考虑原因为：苯磺

酸瑞马唑仑对血流动力学影响较小，且不依赖肝肾等

转化，从而较少了不良反应的发生[19]。有动物研究[20]

表明，0.37～2.21 mg/kg 的苯磺酸瑞马唑仑可以诱导

镇静 9～25 min，且无明显呼吸和循环抑制效应。这

说明：苯磺酸瑞马唑仑具有良好的安全性。

3.3　本研究的局限性　

一项研究[21]发现，老年人群中，男性术后认知功

能优于女性，说明性别可能是老年患者麻醉后认识功

能障碍的影响因素。虽然本研究所纳入的多为男性患

者，且两组患者性别占比无明显差异，但无法排除性

别因素对认知功能的影响，并且在相同麻醉剂量下，

女性对麻醉敏感度更低，故麻醉药物可能对不同性别

老年患者认知功能的影响程度不一样，这可能导致本

研究结果存在一定程度的偏倚，后续可进一步完善研

究，以验证本研究结果。

综上所述，苯磺酸瑞马唑仑复合舒芬太尼用于老

年患者腹腔镜腹股沟疝手术，具有抗应激、抗炎和减

少认知损伤等作用，且镇静和镇痛效果好，患者血流

动力学稳定，安全性高。值得临床推广应用。
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