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瑞马唑仑对脊柱手术患者麻醉后恢复室苏醒期质

量及安全性的影响

古丽给娜·艾合买提 1迪达尔·巴哈达里 2 张毅 3

（1新疆医科大学第四临床医学院，新疆乌鲁木齐 830000；2新疆医科大学第

四临床医学院，新疆乌鲁木齐 830000；3新疆医科大学附属中医医院手术麻

醉科，新疆乌鲁木齐 830000）

摘要：脊柱手术因体位特殊、创伤较大及老年患者占比高，术后苏醒期易出现

血流动力学波动、认知功能障碍及躁动等并发症，对麻醉后恢复室

（ Post-Anesthesia  Care  Unit ， PACU ） 监 护 提 出 更 高 要 求 。 瑞 马 唑 仑

(Remimazolam)作为新型超短效苯二氮䓬类药物，凭借快速代谢、循环稳定、

镇静可控等优势，在脊柱手术术后苏醒期管理中展现出重要价值。本文系统综

述瑞马唑仑在脊柱手术患者术后苏醒期的应用效果、对苏醒质量与认知功能的

影响，以及 PACU 中的针对性监护策略，包括镇静深度监测、血流动力学维护、

并发症管理等内容，并探讨其药效影响因素与个体化调整方案，旨在为临床优

化脊柱手术围术期麻醉管理提供参考。
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1.引言

脊柱外科手术作为临床治疗脊柱骨折、椎间盘突出、脊柱畸形等疾病的重

要手段，伴随着麻醉技术的快速发展和广泛应用，瑞马唑仑凭借快速起效、代

谢迅速、血流动力学稳定等特性，在脊柱手术中日益发挥着关键作用。然而，

麻醉苏醒期躁动、血流动力学波动、术后谵妄等问题的复杂性给研究者带来了

不少挑战。因此，本文旨在通过系统梳理和综合评述国内外脊柱手术应用瑞马

唑仑对麻醉苏醒期影响的相关文献，全面掌握该研究的现状与进展，找到当前

研究的不足之处，以便为未来的研究提供参考和方向。

张毅 xjzhang1108@126.com
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2.瑞马唑仑在脊柱手术围术期的应用

2.1 脊柱手术围术期管理  脊柱手术因解剖结构复杂、操作精度要求高，在骨

科手术中发展较为迅速。常见的脊柱手术包括椎间盘切除术、脊柱融合术、椎

体成形术等。脊柱手术大多采用全身麻醉，全身麻醉可提升患者术中舒适度与

接受度[1]，便于术毕即刻评估神经功能状况，且能够适配时长较长的手术操作、

但全身麻醉也存在一定应用风险，可能引发反流误吸、心肺功能抑制、恶性高

热等不良反应[2]。

脊柱外科术后疼痛主要涵盖术区切口痛及神经根源性疼痛，随着手术患者

的心理应激反应的叠加，其疼痛程度更为剧烈[3]。患者麻醉苏醒阶段的意识状

态与疼痛水平，可间接作用于术后并发症发生率、伤口愈合程度及住院周期，

因此围手术期镇痛管理策略具有重要临床意义。针对脊柱手术患者，研究显示

需结合患者自身情况制定个体化镇痛策略以平衡麻醉深度与用药需求[4]。此外，

刘茜[5]从患者体验角度指出，脊柱手术患者的心理状态可能通过自主神经系统

反射影响血流动力学，间接干扰患者术后恢复。因此，脊柱手术麻醉管理需兼

顾生理稳定与心理干预。

2.2 瑞马唑仑药理学优势 瑞马唑仑是一种新型的苯二氮类药物，具有起效快、

恢复快、无蓄积且对肝肾功能和血流动力学影响小等特性 [6]。现有临床相关研

究表明，瑞马唑仑具备良好的机体耐受特性，适用于临床程序性镇静操作，同

时可应用于全身麻醉的诱导阶段与术中维持环节 [7]，其独特的快速代谢机制有

助于患者在手术后迅速恢复清醒,从而降低了术后并发症的风险[8]。在全身麻醉

中瑞马唑仑单次静脉给药后，约 1~2 min 达到血药浓度峰值，起效速度满足

全麻诱导的快速需求，镇静深度呈明显剂量依赖性，通过调整给药剂量可精准

调控全麻所需的镇静深度，适配全麻诱导、术中维持等不同阶段的需求，相较

于丙泊酚、咪达唑仑，瑞马唑仑对血压、心率的影响更小，低血压、心动过缓

的发生率更低[9]，尤其适合老年、高血压等血流动力学敏感人群的全麻手术。

瑞马唑仑镇静效应可通过氟马西尼快速拮抗，拮抗后复镇风险较低，逆转效果

可控[10]，可应对全麻术中镇静过深、术后苏醒延迟等突发情况，提升全麻安全

性。

2.3瑞马唑仑在脊柱手术患者术后苏醒期的应用效果

2.3.1 优化苏醒质量，缩短恢复时间

瑞马唑仑的超短半衰期特性使其在脊柱手术术后苏醒中优势显著。研究显

示，老年脊柱手术患者使用瑞马唑仑麻醉后，自主呼吸恢复时间、呼之睁眼时

间及平均拔管时间均显著短于丙泊酚组[11]，这一结果在俯卧位脊柱手术中同样
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得到验证，瑞马唑仑组术后苏醒时间显著短于右美托咪定组[12]。因瑞马唑仑在

体内快速水解为无活性代谢产物、无药物蓄积，即使老年患者也能避免麻醉残

留对苏醒过程的干扰。此外，瑞马唑仑用于脊柱手术麻醉维持时，PACU停留

时间明显缩短，有助于提升医疗资源周转效率，这一优势在复杂脊柱手术中更

为突出。

2.3.2 稳定血流动力学，减少波动风险

脊柱手术术后拔管及体位调整易引发血流动力学剧烈波动，瑞马唑仑对循

环系统的保护作用尤为重要。瑞马唑仑可维持稳定的血流动力学状态，张爽[13]

等研究表明，瑞马唑仑的循环稳定效果优于丙泊酚，能减少血管活性药物的使

用，降低在 PACU 中低血压发生率。与丙泊酚相比，瑞马唑仑对心肌抑制作用

较弱、对血压、心率影响更小，能减轻麻醉带来的身体应激，适合高血压、老

年人以及合并心血管基础疾病的手术患者做全麻诱导和术中持续镇静。

2.3.3 保护认知功能，降低谵妄风险

术后谵妄（Postoperative Delirium, POD）是外科术后高发的急性中枢神经

系统功能障碍，以意识紊乱、认知障碍、注意力缺损、情绪躁动为核心临床表

现，多见于老年、儿童等特殊人群[14]。POD 不仅会延长患者麻醉恢复时间、住

院周期，提升护理难度，还会增加术后并发症风险与远期死亡率，严重影响患

者术后康复质量与预后。刘扬等[15]针对老年手术患者的研究发现，老年手术患

者行瑞马唑仑静脉麻醉，术后认知功能影响更小，能提高术后恢复质量评分，

且术后住院时间更短。韩萍[16]等针对 1 个月～18岁全麻手术患儿的研究显示，

瑞马唑仑可延缓术后谵妄的发作时间并缩减其持续时长，有助于缩短患者术后

住院康复周期。瑞马唑仑不延长患者苏醒及恢复时间，不影响术后正常康复进

程，术后谵妄发生率低，适用于老年、儿童、合并基础疾病等各类高危患者。

3.脊柱手术患者 PACU针对性监护策略

3.1 神经功能评估
脊柱手术术后需重点监测神经功能，瑞马唑仑可通过抑制HMGB-RAG 通

路，减轻炎症反应，进而改善神经功能[17]。术后神经功能损伤的核心诱因是术

中脑缺血再灌注损伤，体感诱发电位（somatosensory evoked potential, 

SSEP/SEP）作为成熟的神经电生理监测技术，可通过刺激正中神经反映外周感

觉神经-大脑皮层感觉通路的功能，能够客观量化脊柱手术患者围术期神经功能

变化[18]，瑞马唑仑通过稳定 SSEP 维持神经通路完整性，减少神经元缺血性凋

亡[19]。麻醉方式是影响 SSEP 波形的核心因素，全身麻醉会轻微降低 SSEP 波幅、
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延长潜伏期，此外，术中低血压、低体温、电刀使用、手术体位变动、刺激强

度波动等因素，均可导致 SSEP 波形出现暂时性异常[20]。因术中需以麻醉稳定

后的基线波形作为监测参照，避免麻醉因素造成误判。全麻复苏期间，复查

SSEP，将其结果与术前检查结果进行比较，能够客观评估脊髓神经恢复状况，

筛选利于功能修复的手术条件，为脊柱手术择期方案制定提供客观参考[21]。

3.2 不良反应处理
  瑞马唑仑整体不良反应发生率低、可预测性强，多数不良反应与用药剂

量、输注速度、患者个体状态及联合用药相关，PACU 中若出现低血压，优先

补液纠正，无效时使用血管活性药物、呼吸抑制需立即抬下颌、提高吸氧浓度，

必要时人工辅助通气。恶心呕吐可联合昂丹司琼与地塞米松预防，该方案可显

著降低恶心呕吐的发生率[22]。此外，需关注头晕、头痛等不适，一般无需特殊

处理，药物代谢后可自行缓解，这一处理原则在老年脊柱手术患者中同样适用。

罕见过敏反应发生时，需立即停用药物并静脉注射肾上腺素抢救[23]。

3.3 苏醒期躁动管理

脊柱手术创伤刺激强、手术体位特殊且术中血流动力学波动明显，易导致

全身麻醉苏醒期躁动的发生。全身麻醉苏醒期躁动（Emergence Agitation after 

General Anesthesia，EA）主要表现为不安、激动、定向障碍、妄想和幻觉，并

伴有认知和记忆受损[24]，不仅大幅提升临床护理难度，还易引发切口撕裂、内

固定移位、坠床等二次不良事件，严重阻碍患者术后康复进程[25]。麻醉药物的

选择与配伍方案是调控脊柱手术苏醒期躁动的关键围术期因素，合理的麻醉配

伍可显著降低躁动发生率，改善麻醉苏醒质量。传统单一咪达唑仑麻醉虽具备

一定镇静、抗焦虑效果，但单独应用时麻醉稳定性不足，术后麻醉药效消退不

均衡，易引发苏醒期神经功能波动，导致躁动发生率偏高[26]。先前的研究表明，

瑞马唑仑通过激动 GABA受体可对中枢神经系统产生短暂的抑制作用，血流动

力学参数相较于传统的用药方案更稳定，促进脑功能同步恢复有助于更好地保

护脑血流量，可有效降低脊柱手术患者全身麻醉苏醒期躁动的发生率[27]。

4.瑞马唑仑药效影响因素与个体化调整

瑞马唑仑的药效受多种因素影响，PACU 监护中需结合个体情况调整方案。

年龄是关键影响因素，老年患者（≥65岁）对瑞马唑仑敏感性更高，研究证实，

老年脊柱手术中持续泵注瑞马唑仑，可显著降低低血压、术后谵妄发生率，同

时缩短苏醒时间与拔管时间[28]。老年人群用药关键禁忌为过量快速推注，中高
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剂量（0.3～0.4mg/kg）更适配时长适中的骨科手术，低剂量（0.2mg/kg）

适用于短小检查、微创操作，所有老年患者均无需根据肝肾功能调整剂量，仅

需根据术中 BIS 值（维持 40～60）动态微调泵注速度[29]。目前瑞马唑仑未获

批儿童适应症，临床均采用个体化经验用药，静脉给药为首选方案，无注射痛、

无术后恶心呕吐风险，推荐单次剂量 0.183～0.3mg/kg，靶控输注可稳定维

持镇静效果，避免血药浓度大幅波动[30]；针对无法建立静脉通路、极度抗拒操

作的低龄患儿，可选择鼻内给药作为替代，学龄前儿童术前抗焦虑有效剂量

ED95 为 1.09mg/kg，幼儿为 1.57mg/kg，但需警惕鼻部刺激、镇静强度不

足的问题[31]。

瑞马唑仑整体安全性优于传统镇静药，但个体化用药仍需规避特异性风险。

儿童用药需警惕心率、血压小幅波动，多为一过性，无需特殊干预，仅需严控

联合用药剂量，避免叠加呼吸抑制；老年患者重点防范术后谵妄、低血压，优

先选择中高剂量稳定麻醉、减少术中应激；所有患者大剂量用药或联合阿片类

药物时，需常规监测血氧、心率、血压，一旦出现过度镇静，即刻使用氟马西

尼快速逆转。此外，瑞马唑仑无明显肝肾毒性，肝肾功能不全患者无需调整剂

量，是此类特殊人群个体化麻醉的优选药物[32]。

5.研究局限与未来方向

目前，临床上关于瑞马唑仑用于脊柱手术围术期的研究仍存在一定短板，

难以完全适配临床多样化、个性化的诊疗需求。现有研究大多为单中心、小样

本试验，研究对象多为普通成年患者，对高龄体弱、合并多种基础疾病、复杂

脊柱大手术以及低龄患儿等临床高危、特殊人群的研究较少，参考数据有限，

尚未形成统一、可落地的个体化用药标准。同时，当前相关研究的观察周期普

遍偏短，多仅监测患者术后 48小时内的苏醒情况，缺乏对患者术后长期认知

状态、睡眠质量、身心康复进度及远期并发症的持续随访，瑞马唑仑长期应用

的安全性与对患者整体康复体验的影响，仍缺少系统验证。此外，针对不同手

术时长、俯卧位等特殊手术体位，以及多药联合麻醉场景下的最佳给药剂量、

输注速度尚无统一标准，氟马西尼的精准拮抗方案、联合阿片类药物的用药风

险防控细节也有待完善。且现有研究多聚焦于临床疗效观察，对药物保护神经、

稳定循环的深层作用机制探索不足。未来的临床与基础研究可聚焦上述短板，

开展多中心、大样本、长随访周期的前瞻性研究，覆盖更多特殊患者与复杂手

术场景，完善循证依据。同时结合患者个体情况优化精准用药方案，规范联合

用药与拮抗策略，完善 PACU 全程并发症防控体系，进一步提升患者麻醉苏醒

舒适度与术后康复质量，推动瑞马唑仑在脊柱手术加速康复麻醉管理中的精细

化、人性化、规范化应用。
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