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苯磺酸瑞马唑仑复合小剂量舒芬太尼用于

纤维支气管镜检查的效果*

李红新， 杨仁， 邢贞建， 肖海浩， 何婉雯， 梅倩雯， 张赫元， 肖泽林

（广州市胸科医院 麻醉科，广东 广州 510095）

摘要：目的　探讨苯磺酸瑞马唑仑复合小剂量舒芬太尼用于纤维支气管镜检查的临床疗效。方法　选

取 2024 年 9 月－2025 年 2 月于该院在镇静麻醉下接受纤维支气管镜检查的患者 96 例，随机分组为 P 组 （接受

丙泊酚中/长链脂肪乳注射液干预） 和R组 （接受苯磺酸瑞马唑仑干预）。所有患者均按0.1 μg/kg的剂量静脉

注射舒芬太尼注射液，1 min后，P组予以丙泊酚中/长链脂肪乳注射液2.00 mg/kg，R组予以苯磺酸瑞马唑仑

0.20 mg/kg进行麻醉诱导，术中，视麻醉效果，追加相应镇静药物。观察两组患者给药前 （T0）、纤维支气管

镜通过声门时 （T1）、纤维支气管镜抵达气管隆嵴时 （T2）、检查结束时 （T3） 和离开麻醉恢复室 （PACU）

时 （T4） 的经皮动脉血氧饱和度 （SpO2）、心率 （HR） 和平均动脉压 （MAP）。比较两组患者的呛咳评分、

麻醉诱导时间、内镜检查时间、麻醉复苏时间和恢复定向力时间，以及术中追加镇静药物的例数。记录两组

患者术中呼吸抑制发生率、气道干预率、诱导时注射痛发生率和低血压发生率。结果　所有患者均完成纤维

支气管镜检查。两组患者T1和T2时点的MAP明显低于T0时点；R组T1和T2时点的MAP明显高于P组，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者呛咳评分、麻醉诱导时间、内镜检查时间、恢复定向力时间和追加镇

静药物例数比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；R组麻醉复苏时间明显长于P组，呼吸抑制、气道干预、

低血压和注射痛的发生率明显低于 P 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　苯磺酸瑞马唑仑复合小剂

量舒芬太尼用于纤维支气管镜检查，麻醉效果稳定。苯磺酸瑞马唑仑相较于丙泊酚，具有更稳定的血流动力

学，且呼吸系统相关不良反应和注射痛发生率较低，用于纤维支气管镜的诊断和治疗是安全且有效的。
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Effect of remimazolam besylate combined with low-dose sufentanil 
in fiberoptic bronchoscopy*

Li Hongxin, Yang Ren, Xing Zhenjian, Xiao Haihao, He Wanwen, Mei Qianwen, Zhang Heyuan, Xiao Zelin

(Department of Anesthesiology, Guangzhou Chest Hospital, Guangzhou, Guangdong 510095, China)

Abstract: Objective  To explore the efficacy of the anesthesia regimen combining remimazolam besylate and 

low-dose sufentanil in fiberoptic bronchoscopy.  Methods  96 patients who underwent fiberoptic bronchoscopy 

under sedation and anesthesia from September 2024 to February 2025 were selected and randomly divided into 

group P (received propofol medium/long chain fatty emulsion injection) and group R (received remimazolam 

besylate). All patients were intravenously injected with sufentanil injection at a dose of 0.1 μg/kg. One minute later, 
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group P was given 2.00 mg/kg of propofol medium/long chain fat emulsion injection, and group R was given 

0.20 mg/kg of remimazolam besylate for anesthesia induction. The percutaneous arterial oxygen saturation (SpO2), 

heart rate (HR), and mean arterial pressure (MAP) of the two groups of patients were observed before administration 

(T0), when fiberoptic bronchoscopy passed through the glottis (T1), when fiberoptic bronchoscopy reached the carina 

of the trachea (T2), at the end of the examination (T3), and when leaving the postanesthesia care unit (PACU) (T4). 

The choking cough score, anesthesia induction time, endoscopic examination time, anesthesia recovery time, time to 

regain orientation, and the number of additional sedative drugs during the operation of the two groups of patients 

were compared. Record the occurrence of intraoperative respiratory depression events, the number of airway 

intervention cases, the incidence of injection pain during induction, and the incidence of hypotension in the two 

groups of patients.  Results  All patients underwent fiberoptic bronchoscopy. At the T1 and T2 time points, the MAP 

of both groups was lower than that at the T0 time points, the MAP of the group R was higher than that of the group P 

at the T1 and T2 time points, the differences were statistically significant (P < 0.05). There were no statistically 

significant differences in the choking cough score, induction time, endoscopic examination time, and time to regain 

orientation, and the number of additional sedative drugs between the two groups (P > 0.05); The awakening time of 

the group R was significantly longer than that of the group P, the incidences of respiratory depression, airway 

intervention, hypotension, and injection pain in the group R were all lower than those in the group P, the differences 

were statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  The anesthetic effect of remimazolam besylate combined with 

low-dose sufentanil in fiberoptic bronchoscopy is stable. Remimazolam besylate has more stable hemodynamics 

compared with propofol, and has a lower incidence of respiratory system-related adverse reactions and injection 

pain. It is safe and effective for the diagnosis and treatment of fiberoptic bronchoscopy.

Keywords:  remimazolam besylate; sufentanil; fiberoptic bronchoscopy

近年来，纤维支气管镜介入技术得到了快速发

展，随着其应用范围的不断扩大，各种纤维支气管镜

下新型手术方式，包括：球囊扩张、支架置入和超声

支气管镜引导下的穿刺活检术等新技术，已经应用于

临床，为呼吸系统疾病的诊断与治疗，提供了快捷和

精准的医疗手段。然而，需要指出的是，纤维支气管

镜检查作为一种有创性、侵入式的检查和治疗方式，

围手术期的疼痛与不适感，以及安全而有效的镇静和

镇痛，尚未得到很好的解决[1]。在目前的临床实践

中，丙泊酚作为纤维支气管镜诊疗中应用最为广泛的

标准镇静药物，存在呼吸循环抑制问题，还可导致围

术期低氧血症和低血压的发生[2]。同时，高发的注射

痛，也会让患者产生紧张和焦虑等不良的心理感受。

如何优化纤维支气管镜诊断和治疗的镇静麻醉管理方

案，为患者提供安全又舒适的体验，已成为一个亟待

解决的临床问题。短效苯二氮䓬类药物——苯磺酸瑞

马唑仑，作用于 γ-氨基丁酸 （γ-aminobutyric acid，

GABA）受体，以其起效迅速和代谢快等特点，受到临

床广泛关注。现有研究[3]表明，苯磺酸瑞马唑仑不

仅具备快速起效和镇静深度可控等药效学优势，还

具有半衰期短，不依赖肝肾功能即可快速代谢的独

特药代动力学特征，已广泛应用于无痛胃肠镜检查、

全身麻醉的诱导和维持中，但用于镇静麻醉下的纤

维支气管镜诊断和治疗的报道较少。本研究将苯磺

酸瑞马唑仑和丙泊酚用于镇静麻醉下的纤维支气管

镜检查中，观察两者的临床效果，以期为临床实践

提供参考依据。

1  资料和方法 

1.1　一般资料　

本观察采用前瞻性、随机、单盲和对照设计，选

取 2024 年 9 月－2025 年 2 月于本院在镇静麻醉下接受

纤维支气管镜检查的患者 96 例，随机分为丙泊酚中/

长链脂肪乳注射液组 （P 组） 和苯磺酸瑞马唑仑组

（R 组），各 48 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：年龄 18～65 岁；性别不限；体重指数 （body 

mass index，BMI） 18.5～30.0 kg/m2；美国麻醉医师协

会 （American Society of Anesthesiologists，ASA） 分级

为Ⅰ级或Ⅱ级；对本研究知情，并签署知情同意书。

排除标准：有严重的脏器疾病或代谢性疾病史；有苯

磺酸瑞马唑仑、舒芬太尼注射液和丙泊酚中/长链脂
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肪乳注射液使用禁忌，或配伍用药禁忌；有神经肌肉

系统疾病；有精神疾病；检查时间超 30 min。本研究

经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ， 伦 理 批 件 号 ： IIT-

2024-009。

1.2　方法　

1.2.1 　 样 本 量 计 算　本研究为优效性随机对照试

验，主要结局指标为术中不良事件 （包括：低氧血症

和低血压） 的复合发生率。根据既往研究，对照组复

合不良事件发生率约为 60.0%[4-7]，预计试验组发生率

可降至 30.0%。采用两独立样本率比较的差异性检验

（双侧），设定检验水准 α = 0.05，检验效能设为 0.80。

利用 PASS 软件计算，每组需要样本量 48 例，共需

96 例。

1.2.2 　 分组方法　筛选合格的患者自愿入组，并于

术前签署知情同意书。通过分段随机化方法对入组患

者进行分组，采用 SPSS 26.0 统计学软件生成随机分

组序列，按计划受试者的总例数、组别数、组间比例

和区组长度，随机生成编码表，将 96 例患者按 1∶1

比例，随机分配至苯磺酸瑞马唑仑组 （R 组） 和丙泊

酚中/长链脂肪乳注射液组 （P 组）。

1.2.3 　 麻 醉 前 准 备　术前禁食 > 8 h，禁饮 > 4 h，

留置外周静脉通道。患者进入内镜室后，给予面罩吸

氧，氧气流量设置为 5 L/min。采用多功能心电监护

仪监测患者生命体征，包括：无创上臂袖带血压、心

电 图 、 经 皮 动 脉 血 氧 饱 和 度 （percutaneous arterial 

oxygen saturation，SpO2） 和心率 （heart rate，HR）。

1.2.4 　 麻醉诱导　所有患者均静脉注射 0.1 μg/kg 的

舒芬太尼注射液。1 min 后，P 组给予丙泊酚中/长链

脂肪乳注射液 （生产厂家：四川科伦药业股份有限公

司，批准文号：国药准字 H20203571，规格：20 mL∶

0.2 g） 2.00 mg/kg，R 组给予苯磺酸瑞马唑仑 （生产

厂家：宜昌人福药业有限责任公司，批准文号：国

药 准 字 H20200006， 规 格 ： 25 mg） 0.20 mg/kg， 术

中，视麻醉效果，追加相应镇静药物苯磺酸瑞马唑

仑 0.10 mg/kg 或丙泊酚中/长链脂肪乳注射液 0.50～

1.00 mg/kg，直到患者生命体征平稳。

1.2.5 　 纤 维 支 气 管 镜 检 查　所有患者在推注镇静

药物时，询问患者注药侧肢体感觉并记录，并在麻醉

诱 导 完 成 后 即 刻 ， 评 估 患 者 改 良 警 觉/镇 静 评 分

（modified observer’ s assessment of alertness/sedation 

scale，MOAA/S）。当 MOAA/S 评分 ≤ 2 分，开始纤维

支气管镜检查。操作者依次在声门、气管中下段和左

右支气管喷入 1 至 2 mL 2.0% 利多卡因进行气道表面

麻 醉 。 术 中 持 续 监 测 患 者 生 命 体 征 ， 当 收 缩

压 < 90 mmHg 或较术前基础值下降超过 20.0% 时，视

为需要干预的术中低血压，予以静脉注射多巴胺 2 mg

对症处理。若患者 SpO2 < 90.0%，则给予托下颌处

理，必要时，退出纤维支气管镜，面罩加压辅助通气。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 血 流 动 力 学 指 标　观察患者给药前 （T0）、

纤维支气管镜通过声门时 （T1）、纤维支气管镜抵达

气管隆嵴时 （T2）、检查结束时 （T3） 和离开麻醉恢

复室 （postanesthesia care unit，PACU）（T4） 的 HR、平

均动脉压 （mean arterial pressure，MAP） 和 SpO2。

1.3.2 　 麻 醉 相 关 情 况　包括：呛咳评分、麻醉诱

导时间 （诱导结束至 MOAA/S ≤ 2 分的时间）、内镜检

查时间、麻醉复苏时间 （末次推药结束至患者睁眼的

时间）、恢复定向力时间 （末次推药结束至 MOAA/S

为 5 分的时间） 和镇静药物追加例数。呛咳评分：1

分为操作顺利，无咳嗽或偶有 1 至 2 声轻咳；2 分为

操作尚顺利，患者有轻度阵咳，少于 5 至 6 声；3 分

为操作欠顺利，镜体进入气管后患者出现较明显阵

表 1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

P 组（n = 48）
R 组（n = 48）
t/χ2值
P值

性别（男/女）/例
26/22
27/21
0.09
0.771

年龄/岁
54.1±5.3
53.5±6.7

0.50†

0.617

BMI/（kg/m2）

25.1±2.3
24.6±3.7

0.80†

0.425

ASA 分级（Ⅰ级/Ⅱ级）/例
13/35
17/31
0.87
0.351

注：†为 t 值。
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咳，持续咳嗽７至８声，但操作尚可进行；4 分为操

作不顺利，镜体进入气管后，患者出现剧烈呛咳，严

重影响操作进程。

1.3.3 　 不良反应　包括：呼吸抑制发生率 （麻醉诱

导开始给药至患者完全清醒期间，出现 SpO2 < 90.0%

的情况）、气道干预率 （抬下颌和球囊辅助通气的情

况）、低血压发生率 （诱导开始至患者完全清醒期间，

收缩压下降至 90 mmHg 以下或下降幅度超过术前基

础血压的 20.0%） 和注射痛。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据。对于连续

性变量，先行正态性检验，符合正态分布的计量资料

采用均数±标准差 （-x±s） 表示，两组间比较使用独

立样本 t 检验，组内比较使用配对 t 检验。计数资料

以例 （%） 表示，组间比较采用 Pearson χ²检验或

Fisher 确切概率法。所有统计检验均采用双侧检验，

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 T1和 T2时点的 MAP 较 T0时点明显下降，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）；R 组 T1和 T2时点的

MAP 明 显 高 于 P 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见图 1。

2.2　两组患者麻醉相关情况比较　

两组患者呛咳评分、麻醉诱导时间、内镜检查时

间、恢复定向力时间和追加镇静药物例数比较，差异

均无统计学意义 （P > 0.05）。相较于 P 组，R 组麻醉

复苏时间明显延长，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 2。

2.3　两组患者不良反应比较　

R 组呼吸抑制、气道干预、低血压和注射痛的发

生 率 明 显 低 于 P 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 3。

表 2　两组患者麻醉相关情况比较 

Table 2　Comparison of anesthesia-related conditions between the two groups 

组别

P 组（n = 48）
R 组（n = 48）
t/χ2值
P值

呛咳评分/分
2.0±0.2
2.1±0.3
-1.96
0.053

麻醉诱导时间/min
1.0±0.3
0.9±0.3

1.17
0.247

内镜检查时间/min
17.3±4.2
18.1±3.7

-0.10
0.322

麻醉复苏时间/min
7.2±2.1
8.6±3.2
-2.63
0.010

恢复定向力时间/min
15.7±2.8
16.3±1.7

-1.24
0.218

追加镇静药物 例（%）

17（35.4）
15（31.3）

0.19†

0.663
注：†为 χ2值。
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A：HR；B：MAP；C：SpO2；1） 为与 T0时点比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2） 为与 R 组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。

图1　两组患者各时间点血流动力学指标比较

Fig.1　Comparison of hemodynamic indicators at each time point between the two groups
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3  讨论 

3.1　传统纤维支气管镜检查的弊端　

气管和支气管黏膜下含有丰富的感觉神经纤维末

梢。这些神经纤维末梢受体分布在呼吸道上皮层，能

感应各种化学及机械刺激。良好的局部黏膜表面麻

醉，可以通过阻滞黏膜下感觉神经末梢，来缓解支气

管镜检查引起的强烈刺激，减轻因此产生的应激反

应，有效抑制咳嗽[8]，且不良反应相对较少，麻醉方

式也简单、经济。但是，患者是在清醒状态下进行纤

维支气管镜检查，当其通过声门及以下气道时，强烈

的气道机械刺激可引起一些生理性不适，如：呛咳、

窒息感和呼吸困难等，有些患者会因此产生恐惧心

理，拒绝再次检查[9]。

3.2　无痛纤维支气管镜检查的兴起　

随着舒适化医疗理念的兴起和普及，以及新型麻

醉药物的临床应用，纤维支气管镜检查过程中的舒适

度不断提高，满足了日益突出的临床需求，镇静麻醉

下的纤维支气管镜检查被越来越多的患者所青睐。然

而，对于镇静麻醉下的纤维支气管镜检查，选择何种

镇 静 镇 痛 药 物 、 配 伍 及 麻 醉 方 案 ， 尚 未 达 成 共

识[10-11]。有研究[12-13]推荐使用苯二氮䓬类药物或丙泊

酚复合阿片类药物，两者合用，具有协同作用，不仅

可以提高患者的痛阈及耐受性，还可增强阿片类药物

的镇痛效果，降低单一用药的使用剂量及不良反应的

发生风险。

3.3　苯磺酸瑞马唑仑应用于诊疗性操作镇静麻醉的

优势　

3.3.1 　 代 谢 快 ，不 依 赖 肝 肾 功 能　多项 Meta 分

析[14-15]结果表明，苯磺酸瑞马唑仑应用于诊疗性操作

的镇静麻醉，起效快且代谢快，在麻醉监测过程中，

具有一定的临床优势。苯磺酸瑞马唑仑在人体内的代

谢主要依赖于血浆中非特异性组织酯酶直接水解，这

是其迅速失活的主要原因，具有线性药代动力学特

征，按体质量给药与固定剂量给药差异不明显[16]。有

研究[17]报道，苯磺酸瑞马唑仑用于手术室外内镜诊断

和治疗程序性镇静的合适剂量为 0.075～0.20 mg/kg，

在此剂量范围内，苯磺酸瑞马唑仑可以快速起效，并

于 1 至 2 min 内达到镇静峰值，且恢复时间短[16]。《苯

磺酸瑞马唑仑临床应用指导意见》 [18]推荐，在支气管

镜检查镇静/麻醉时，其麻醉诱导推荐剂量范围为

0.20～0.25 mg/kg。基于此，本研究采用苯磺酸瑞马

唑仑诱导剂量 0.20 mg/kg 及追加剂量的给药模式。所

有患者均完成了镇静麻醉下的纤维支气管镜检查，有

效率为 100.0%。在一项旨在评估苯磺酸瑞马唑仑应用

于成人纤维支气管镜检查的前瞻性、多中心、随机双

盲Ⅲ期研究[19]中，探索了 0.20 mg/kg 的标准麻醉诱导

方案，取得了相似的结果，92.9% 的患者达到了足够

的麻醉深度，进一步证实了本研究剂量的可行性。

3.3.2 　 低 氧 血 症 发 生 率 低　低氧血症是镇静麻醉

下纤维支气管镜检查最主要的不良事件。其原因在

于：纤维支气管镜占用患者呼吸道，导致通气受阻，

同时，镇静镇痛药物本身也可以抑制患者的呼吸功

能 。 本 研 究 中 ， R 组 呼 吸 抑 制 发 生 率 低 于 P 组

（12.5% 和 37.5%，P < 0.05），这提示：在镇静麻醉下

行纤维支气管镜检查时，苯磺酸瑞马唑仑低氧血症发

生率低于丙泊酚，与 Chen 等[20]的研究结果一致。但

美国胸科医师协会关于成人纤维支气管镜检查镇静麻

醉专家共识[12]认为，丙泊酚与苯二氮䓬类药物复合阿片

类药物用于无痛气管镜检查，具有相同的不良事件发生

率，尤其是低氧血症，且丙泊酚的恢复时间较短，这

可能与纳入研究的苯二氮䓬类药物不同和诱导剂量不

同有关。

3.3.3 　 低 血 压 发 生 率 低　低血压也是镇静麻醉下

纤维支气管镜检查不容忽视的问题。本研究结果显

示，P 组与 R 组 MAP 在 T1 和 T2 时点较 T0 时点均有下

表 3　两组患者不良反应发生率比较 例（%）

Table 3　Comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups n （%）

组别

P 组（n = 48）
R 组（n = 48）
χ2值

P值

呼吸抑制

18（37.5）
6（12.5）

8.00
0.005

气道干预

7（14.6）
1（2.1）
4.50
0.034

低血压

12（25.0）
3（6.3）
6.55
0.011

注射痛

19（39.6）
1（2.1）
18.27
0.001

·· 5
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降，但 R 组高于 P 组，这提示：P 组较 R 组有更强的

循环抑制。本研究结果显示，P 组低血压发生率高于

R 组 （25.0% vs 6.3%，P < 0.05）。有研究[21-22] 表明，

丙泊酚所致的血压下降，主要是由心肌收缩力抑制和

外周血管扩张双重机制共同介导。苯磺酸瑞马唑仑通

过激动 GABA A 型受体，发挥其药理作用，具有超短

效和高安全性等临床特性，对心血管的影响较小。但

大剂量使用时，仍会导致血压下降[23]。在瑞马唑仑

Ⅱ、Ⅲ期临床试验中，镇静麻醉下内镜检查时低血压

的发生率为 0.0%～30.0%[20]，与本研究结果一致。

3.3.4 　 不 增 加 呛 咳 反 应　呛咳反应是纤维支气管

镜检查中比较常见的应激反应，也是评价无痛纤维支

气管镜麻醉质量的一个重要指标。呛咳反应大多发生

在纤维支气管镜进入声门及声门以下的时候。纤维支

气管镜的镜体刺激气道黏膜咳嗽感受器，诱发患者剧

烈咳嗽，严重的呛咳反应甚至会诱发患者心脑血管意

外。本研究中，两组患者呛咳评分比较无明显差异，

虽然加大镇静药物剂量可以减少呛咳反应的发生，但

同时也会增加患者的呼吸循环抑制，对患者的安全性

造成一定的影响。

3.3.5 　 注射痛发生率低　由于丙泊酚是脂溶性的，

静脉注射时，部分患者会出现注射部位疼痛感。本研

究中，两组患者的注射痛发生率存在明显差异，P 组

明显高于 R 组 （39.6% vs 2.1%，P < 0.01），与 Chen

等[20]的研究一致。有研究[24]表明，丙泊酚通过直接刺

激血管壁，释放缓激肽，产生注射痛，其发生与药物

浓度及注射速度有关。苯磺酸瑞马唑仑良好的水溶性

是其重要的特性，配制时，无须添加助溶剂，避免了

丙泊酚中脂质成分对血管壁的刺激，注射时，几乎不

会产生注射痛。

3.3.6 　 不 延 长 麻 醉 相 关 时 间　传统镇静麻醉药物

丙泊酚和新型镇静药物苯磺酸瑞马唑仑均为临床上常

用的超短效和代谢快的静脉麻醉药物，在麻醉诱导时

间方面，本研究中两者差异不大。但本研究中，R 组

患者的麻醉复苏时间长于 P 组，与渠明翠等[25]的研究

结果一致，但张晓玉等[26]在一项瑞马唑仑复合舒芬太

尼用于宫腔镜日间手术麻醉的研究中，得出了相反的

结论，这可能与苯磺酸瑞马唑仑的用药方式及剂量不

同有关。本研究虽然没有观察两组患者离开 PACU 的

时间，但在定向力恢复时间的比较中，两组患者差异

不大，这提示：两组患者离开 PACU 时间差异不大，

并不影响患者 PACU 的周转率。渠明翠等[25]虽然观察

到了瑞马唑仑的麻醉复苏时间长于丙泊酚，但同时也

观察到两组患者离开 PACU 的时间差异不大。这表

明：两组患者麻醉复苏时间的差异并不影响患者离开

PACU 的时间和 PACU 周转率，这与本研究结论一致。

在一项比较瑞马唑仑与丙泊酚应用于门诊短小手术麻

醉的安全性与有效性的 Meta 分析[27]中，结果表明，

在麻醉复苏时间和离室时间方面比较，瑞马唑仑明显

短于丙泊酚，这可能与纳入研究的患者麻醉诱导使用

瑞马唑仑的剂量及给药方式有关；同时，也可能与复

合阿片类药物的种类及剂量有关。这提示：关于瑞马

唑仑的临床应用方案，需要更多的临床观察进行验

证。

3.4　本研究的局限性　

本研究为单中心的临床观察，样本量相对较小，

且研究设计为单盲，结果可能存在偏倚。在病例筛选

中，排除了年龄 < 18 岁的患儿和 > 65 岁的老年患者。

苯磺酸瑞马唑仑用于这类患者，是否更具临床优势，

仍需要进一步的研究。此外，本研究病例仅纳入纤维

支气管镜操作时长 < 30 min，且采用首次单一剂量和

术中分次追加剂量的用药模式，考虑到纤维支气管镜

检查操作方式的多样性、复杂性及刺激强度的差异

性，苯磺酸瑞马唑仑用于纤维支气管镜检查的整体临

床效果，仍需要进一步行多中心和大样本量的高质量

临床研究加以证实。

综上所述，使用苯磺酸瑞马唑仑 0.20 mg/kg 复合

小剂量舒芬太尼用于镇静麻醉下的纤维支气管镜检

查，麻醉效果稳定，与传统镇静药物丙泊酚相比较，

苯磺酸瑞马唑仑具有呼吸循环抑制轻、注射痛发生率

低等优点，且安全而有效，值得临床推广应用。
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