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【摘要】目的  探讨不同剂量瑞马唑仑对单侧双通道内镜下髓核摘除（UBED）手

术患者的应用效果。方法  回顾性收集 2021 年 1 月—2024 年 7 月杭州市富阳中医骨伤医

院关节科接受 UBED 手术的患者资料，根据麻醉方案，将患者分为低剂量组（舒芬太尼

+0.2  μg/ kg 瑞马唑仑麻醉）、中剂量组（舒芬太尼 +0.3 μg/kg 瑞马唑仑麻醉）、高剂量（舒

芬太尼 +0.4  μg/kg 瑞马唑仑麻醉）。比较 3 组患者拔管时间、麻醉后监测治疗室（PACU）

停留时间；入室后（T1）、打磨小关节（T2）、髓核摘除（T3）、术毕（T4）时心率（HR）、

平均动脉压（MAP）、呼吸频率（RR）；术前、术后 24 h 血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）、

S100 钙结合蛋白 β（S100β）水平；不良反应发生率。结果  共纳入 80 例患者，低、中剂量

组各 27 例，高剂量组 26 例。高剂量组麻醉达标时间显著低于低、中剂量组（P＜0.05），

中剂量组麻醉达标时间显著低于低剂量组（P＜0.05）；高剂量组拔管时间、PACU 停留

时间显著高于低、中剂量组（P＜0.05），中剂量组拔管时间、PACU 停留时间显著高于

低剂量组（P ＜0.05）。高剂量组患者 T2、T3、T4 时 HR、MAP、RR 均显著低于低剂量

组（P ＜0.05），但与中剂量组 HR、MAP、RR 比较差异无统计学意义（P＞0.05）。术后

24  h 3 组患者 NSE、S100β 水平均较术前显著上升（P＜0.05），但 3 组间差异无统计学差

异（P＞0.05）。3 组间麻醉不良反应发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  瑞马唑

仑用于 UBED 手术患者镇静效果理想，0.3 μg/kg 剂量在麻醉速度与血流动力学稳定性间取

得平衡，但 PACU 停留时间仍显著长于 0.2 μg/kg 剂量，临床应用需个体化选择剂量。
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【Abstract】Objective  To explore the effect of different doses of remimazolam on patients undergoing 
unilateral biportal endoscopic discectomy (UBED). Methods  The data of patients who underwent UBED in 
the Department of Joint, Hangzhou Fuyang Hospital of TCM Orthopedics and Traumatology from January 
2021 to July 2024 were retrospectively collected. According to the anesthesia scheme, the patients were divided 
into a low-dose group (sufentanil + 0.2 μg/kg remimazolam anesthesia), a medium-dose group (sufentanil + 
0.3 μg/kg remimazolam anesthesia), and a high-dose group (sufentanil+0.4 μg/kg remimazolam anesthesia). 
The three groups were compared in terms of extubation time, post-anesthesia cure unit (PACU) stay time; heart 
rate (HR), mean arterial pressure (MAP) and respiratory rate (RR) after admission (T1), while grinding of facet 
joints (T2), nucleus pulposus removal (T3), and completion of surgery (T4), serum neuron-specific enolase 
(NSE) and S100 calcium-binding protein β (S100β) levels before and 24 hours after surgery, and the incidence 
of adverse reactions. Results  A total of 80 patients were included, including 27 patients in the low-dose group, 
27 patients in the medium-dose group, and 26 patients in the high-dose group. The time to achieve anesthesia 
in the high-dose group was significantly less than that in the low-dose and medium-dose group (P<0.05), 
and the time to achieve anesthesia in the medium-dose group was significantly less than that in the low-dose 
group  (P<0.05); the time to extubation and PACU stay time in the high-dose group was significantly more than 
that in the low- dose and medium-dose group (P<0.05), and the time to extubation and PACU stay time in the 
medium-dose group was significantly more than that in the low-dose group (P<0.05). The HR, MAP, and RR 
of the high-dose group were significantly lower than those of the low-dose group at T2, T3, and T4 (P<0.05), 
but there was no significant difference in HR, MAP, and RR between the high-dose group and the medium-
dose group  (P>0.05). The NSE and S100β levels of the three groups increased significantly 24 hours after surgery 
compared with those before surgery (P<0.05), but there was no significant difference among the three groups 
(P>0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions to anesthesia among the three 
groups (P>0.05). Conclusion  Remimazolam has an ideal sedative effect in patients undergoing UBED. The dose 
of 0.3 μg/ kg achieves a balance between anesthesia speed and hemodynamic stability, but the PACU stay time is 
still significantly more than that of 0.2 μg/kg. Individualized dose selection is required for clinical application.

【Keywords】Remimazolam; Unilateral biportal endoscopic discectomy; Serum neuron-specific enolase; 
Post-anesthesia care unit stay time; Adverse anesthesia reactions

单侧双通道内镜下髓核摘除手术（unilateral 

biportal endoscopic discectomy，UBED） 是 临 床

治疗椎间盘突出症的新型微创术式，可在关节

镜辅助下摘除病变椎体髓核，实现对椎管内神

经组织的纤维减压，同时具有微创手术优势，

达到显著效果同时患者术后恢复快 [1]。临床对

于 UBED 手术通常实施全身麻醉联合局部神经

阻滞麻醉，瑞马唑仑为超短效镇静药物，起效

速度和代谢速度均较快，镇静效果显著 [2-3]。

由于 UBED 手术多用于中老年人，通常合并

不同程度基础疾病，且麻醉不良反应发生风险

高，其麻醉方案为临床重点研究内容之一 [4]。

麻醉剂量过高会导致患者血压等血流动力学指

标不稳定，且延长其苏醒时间，提升麻醉不良

反应发生风险，但麻醉剂量不足可导致交感神

经系统兴奋，因此合适的麻醉药物和剂量对于

UBED 手术具有重要意义 [5]。基于此，本研究

旨在探讨不同剂量瑞马唑仑在 UBED 手术患者

中的应用效果，以期为临床相关麻醉方案制定

提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性收集 2021 年 1 月—2024 年 7 月在杭

州市富阳中医骨伤医院关节科接受 UBED 手术

的患者资料。纳入标准：①确诊为腰椎间盘突

出 ；②首次实施椎体手术治疗；③美国麻醉医

师 协 会（American Society of Anesthesiologists，

ASA）分级为 Ⅱ~Ⅲ 级；④年龄＞18 岁。排除

标准 ：①合并心脑血管严重疾病；②合并肺功
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能障碍等器官功能障碍疾病；③合并凝血异常；

④对本研究使用药物过敏；⑤既往存在阿片类等

镇静镇痛药物滥用；⑥合并恶性肿瘤。本研究经

杭州市富阳中医骨伤医院医学伦理委员会批准

[ 伦理审批号：伦审第（2025-LW-LC-002）]，

并豁免知情同意。

1.2  麻醉方案
根 据 麻 醉 方 案 分 为 低 剂 量 组（ 舒 芬 太

尼 +0.2  μg/kg 瑞 马 唑 仑）、 中 剂 量 组（ 舒 芬 太

尼 +0.3  μg/kg 瑞马唑仑）、高剂量组（舒芬太

尼 +0.4  μg/kg 瑞 马 唑 仑）。 患 者 术 前 禁 食 禁 水

8  h，术前巡回护士建立外周静脉通道，予以氧

气面罩，连接心电图等检测患者生命体征，消毒

铺单后静脉推注注射用苯磺酸瑞马唑仑（宜昌人

福药业有限责任公司，批号：AB40401121，规

格：25 mg）及枸橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人

福药业有限责任公司，批号：AC4080091，规格 ：

1  mL ∶ 50 μg），舒芬太尼先于瑞马唑仑静脉推注。

低剂量组患者推注 0.5 μg/kg 舒芬太尼 +0.2  μg/ kg

瑞 马 唑 仑； 中 剂 量 组 推 注 0.5 μg/ kg 舒 芬 太 尼

+0.3  μg/ kg 瑞马唑仑；高剂量组推注 0.5 μg/kg 舒

芬太尼 +0.4  μg/ kg 瑞马唑仑，术中推注瑞马唑仑

维持麻醉，观察患者脑电双频指数（bispectral 

index，BIS），维持 BIS 在 40~60 区间，若麻醉

过程中 BIS＞60，则再次静脉注射 0.05 μg/ kg 瑞

马唑仑直至 BIS＜60，两次间隔给药时间需＞

1  min，于手术结束前 15 min 停止输注。术毕将

患者转移至麻醉后监测治疗室（post-anesthesia 

care unit，PACU），观察患者苏醒表现及生命体征、

不良反应等，待患者清醒后转移至病房内。

1.3  观察指标
1.3.1  拔管及PACU停留时间

以 BIS＜60 为麻醉达标，记录麻醉药物输注

至 BIS＜60 的时间为麻醉达标时间。记录 3 组患

者拔管时间（术毕至拔管）、PACU 停留时间（进

入 PACU 至转移到病房）。

1.3.2  血流动力学指标
分别于入室后（T1）、打磨小关节（T2）、

髓核摘除（T3）、术毕（T4）时，记录并比较 3

组患者心率（heart rate，HR）、平均动脉压（mean 

arterial pressure，MAP）、 呼 吸 频 率（respiratory 

rate，RR）水平。

1.3.3  血清神经损伤标志物水平
分别于术前、术后 24 h 抽取 3 组患者空腹

静脉血，酶联免疫吸附法检测血清神经元特异性

烯醇化酶（neuronspecific enolase，NSE）、S100

钙结合蛋白 β（S100β）水平，试剂盒均购自罗

氏公司，货号：05894813190、05957529190。

1.3.4  不良反应发生率
记录 3 组患者麻醉药物注射后至术后 24 h 期

间药物不良反应的发生情况。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析，计数

资料用 n（%）描述，组间差异以 χ2 检验评估，

计量资料用 sx ± 表示，多组间同一时间点数据

比较使用单因素方差分析检验，组间两两比较采

用 SNK-q 检验；以 α＜0.05 为检验标准，以双侧

P ＜0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 80 例患者，低剂量组和中剂量组各

27 例，高剂量组 26 例，3 组患者年龄、性别、

体重指数（body mass index，BMI）、ASA 分级、

合并基础疾病情况差异无统计学意义（P＞0.05），

具体见表 1。

表1  3组患者一般情况比较

Table 1. Comparison of general conditions among the three groups

指标 低剂量组（n=27） 中剂量组（n=27） 高剂量组（n=26） F/χ2 P

年龄（ sx ± ，岁） 58.49±4.52 59.08±4.27 58.11±4.63 0.317 0.729

性别（男/女） 15/12 14/13 14/12 0.075 0.963

BMI（ sx ± ，kg/m2） 21.05±0.82 20.89±0.80 21.14±0.86 0.624 0.538

ASA（Ⅱ/Ⅲ） 17/10 20/7 20/6 1.419 0.492

基础疾病 [n（%）]

 心脑血管疾病 19（70.37） 20（74.07） 20（76.92） 0.296 0.862

 糖尿病   7（25.93）   6（22.22）   6（23.08） 0.112 0.946

 骨质疏松 11（40.74） 13（48.15） 12（46.15） 0.320 0.852



Frontiers in Pharmaceutical Sciences, Apr. 2025, Vol. 29, No.4598

https://yxqy.whuznhmedj.com

2.2  麻醉效果
高剂量组麻醉达标时间显著低于低、中剂量组

（P ＜0.05），中剂量组麻醉达标时间显著低于低

剂量组（P＜0.05）；高剂量组拔管时间、PACU 停

留时间显著高于低、中剂量组（P＜0.05），中剂

量组拔管时间、PACU 停留时间显著高于低剂量组

（P ＜0.05），具体见表 2。

2.3  血流动力学指标
高 剂 量 组 患 者 T2、T3、T4 时 HR、MAP、

RR 均显著低于低剂量组（P＜0.05），高剂量组

患者与中剂量组各时间点 HR、MAP、RR 差异无

统计学意义（P＞0.05），具体见表 3。

2.4  血清神经损伤标志物
术后 24 h 3 组患者 NSE、S100β 水平较术前

显著上升（P＜0.05），但 3 组间差异均无统计学

意义（P＞0.05），具体见表 4。

2.5  不良反应发生率
麻醉不良反应包括：恶心呕吐、低血压、术

后躁动、呼吸抑制、心动过缓。3 组间差异均无

统计学意义（P＞0.05），具体见表 5。

表2  3组患者麻醉效果比较（ sx ± ）

Table 2. Comparison of anesthetic effects among the three groups ( sx ± )

指标 低剂量组（n=27） 中剂量组（n=27） 高剂量组（n=26） F P

麻醉达标时间（s） 76.82±5.78ab 73.03±5.14b 69.08±5.09 13.866 ＜0.001

拔管时间（min） 11.51±2.07ab 13.69±2.35b 15.27±2.61 17.134 ＜0.001

PACU停留时间（min） 33.16±7.95ab 38.72±8.11b 44.09±8.45 11.861 ＜0.001

注：与中剂量组比较，aP<0.05；与高剂量组比较，bP<0.05。

表3  3组患者不同时间点血流动力学指标比较（ sx ± ）

Table 3. Comparison of hemodynamic indexes at different time points among the three groups ( sx ± )

指标 时间 低剂量组（n=27） 中剂量组（n=27） 高剂量组（n=26） F P

HR（次/min） T1   74.15±4.66   73.07±4.85   74.59±4.79 0.717 0.491

T2   81.21±4.98a   78.97±4.76   76.85±4.61 5.496 0.006

T3   82.64±5.13a   80.13±4.81   78.46±5.02 4.727 0.012

T4   80.31±4.76a   78.08±4.65   75.69±4.63 6.452 0.003

MAP（mmHg） T1   98.15±7.26   99.05±7.11   98.33±7.18 0.118 0.889

T2 106.49±7.58a 103.88±7.41 100.24±7.32 4.708 0.012

T3 107.82±7.74a 104.60±7.63 101.92±7.55 3.964 0.023

T4 105.16±7.35a 102.63±7.40   99.82±7.31 3.493 0.035

RR（次/min） T1   18.33±0.81   18.41±0.85   18.46±0.90 0.157 0.855

T2   20.56±0.95a   20.12±0.93   19.77±0.91 4.803 0.011

T3   20.94±0.98a   20.44±0.99   20.01±0.95 6.059 0.004

T4   20.11±0.92a   19.67±0.93   19.23±0.89 6.143 0.003

注：与高剂量组比较，aP<0.05。

表4  3组患者血清神经损伤标志物水平比较（ sx ± ）

Table 4. Comparison of serum nerve injury markers among the three groups ( sx ± )

指标 时间 低剂量组（n=27） 中剂量组（n=27） 高剂量组（n=26） F P

NSE（ng/mL） 术前     4.52±0.58     4.43±0.55     4.60±0.54 0.618 0.542

术后24 h     5.08±0.61a     5.16±0.63a     5.34±0.66a 1.167 0.317

S100β（pg/mL） 术前   98.74±5.61   99.16±5.88   98.53±5.71 0.083 0.920

术后24 h 102.46±5.88a 103.27±6.51a 103.99±6.55a 0.389 0.679

注：与同组术前比较，aP<0.05。

表5  3组患者麻醉不良反应比较 [n（%）]

Table 5. Comparison of adverse anesthesia reactions among the three groups [n (%)]

指标 低剂量组（n=27） 中剂量组（n=27） 高剂量组（n=26） χ2 P

恶心呕吐 4（14.81） 5（18.52） 7（26.92） 1.267 0.530

低血压 1（3.70） 1（3.70） 2（7.69） 0.588 0.745

术后躁动 0（0.00） 1（3.70） 2（7.69） 2.172 0.338

呼吸抑制 1（3.70） 1（3.70） 3（11.54） 1.839 0.399

心动过缓 0（0.00） 1（3.70） 3（11.54） 3.857 0.145
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3  讨论

随着微创外科医疗设备及技术发展，UBED

可经小创口精准观察患者病变髓核情况，有效去

除病变髓核，患者术后恢复快，且预后良好 [6]。

为了避免患者术中紧张情绪对机体血压等的不良

影响，通常实施全身麻醉用于 UBED 手术。但由

于老年患者通常合并高血压病等基础疾病，麻醉

过程中维持血流动力学稳定具有重要意义 [7]。

舒芬太尼为阿片类镇痛药物，可抑制中枢神

经，选择性抑制疼痛信号传递，用于全麻手术中，

通常复合其他麻醉药物共同使用 [8]。临床常用全

身麻醉药物如丙泊酚、咪达唑仑等，虽然效果可

靠，但均存在一定局限性，如丙泊酚心血管抑制、

呼吸抑制的发生风险较高，且存在极高概率发生

注射痛；咪达唑仑代谢依赖肝肾功能，而老年人

肝肾功能通常下降，易导致麻醉药物蓄积、患者

术后镇静时间较长 [9-10]。而瑞马唑仑为麻醉镇静

药物，可抑制神经元活动，从而达到麻醉镇静效

果，且其起效速度快，对血压、HR 的影响远小

于丙泊酚，且代谢不依赖肝肾功能，适用于老年

患者 [11-12]。但对于老年全麻手术患者，麻醉剂量

十分重要，麻醉剂量偏低影响麻醉达标时间，且

影响患者术中血流动力学指标稳定，而麻醉剂量

偏高会影响患者术后苏醒，因此不同剂量麻醉药

物用于老年全麻患者为临床研究重点内容 [13-14]。

本次研究显示高剂量组麻醉达标时间最短；

高剂量组拔管时间、PACU 停留时间最长；高剂

量组患者 T2、T3、T4 时 HR、MAP、RR 均显著

低于低剂量组，高剂量组患者与中剂量组 HR、

MAP、RR 比较差异无统计学意义，提示快速麻

醉诱导可能延长术后苏醒期，需进一步分析药物

代谢动力学机制。瑞马唑仑为新型镇静药物，为

水溶性超短效静脉镇静药物，综合了丙泊酚、咪

达唑仑的活性，但无二者的不良反应，静脉输注

后，血药浓度可在 1 min 左右达到峰值，且不在

体内蓄积，代谢快，作用于 γ-氨基丁酸受体，抑

制神经元，降低其兴奋程度，且其作用速度快，

随着麻醉用量增加，达到血药浓度峰值和峰值延

长时间随之增加，进而有利于维持手术期间血流

动力学稳定，但随着麻醉药物剂量增加，镇静时

间延长，术后苏醒时间也会延长 [15-16]。

NSE 是糖酵解酶，主要存在于神经元以及神

经组织中，其血液浓度升高是神经元破坏的标志，

S100β 也与脑损伤密切相关 [17]。本研究结果中，

相较于术前，术后 24 h 3 组患者 NSE、S100β 水

平均显著上升，3 组间无明显差异；3 组间麻醉

不良反应发生率无明显差异，说明全身麻醉对老

年患者脑神经具有一定影响，但影响不大，且随

着剂量提升，不良反应发生风险略微升高。原因

可能为瑞马唑仑可增加神经细胞膜通透性，抑制

神经元活动，达到镇静麻醉效果，但其对呼吸循

环的影响很小，且其不经肝脏代谢，滞留时间短，

代谢产物唑仑丙酸基本无药物活性，因此药物安

全性高 [18-19]。

本研究仍存在一定的局限性。首先，本研究

样本量较小，可能降低结果的统计效力，影响结

论的普适性；其次，未监测瑞马唑仑血药浓度，

且未设置空白对照组，后续需扩大样本量，开展

多中心随机对照试验，增加药物代谢分析与长

期神经结局随访，以期更全面评估瑞马唑仑在

UBED 手术患者中的应用优势。

综上所述，瑞马唑仑用于 UBED 手术患者可

达到理想镇静效果，麻醉起效速度快，且可维持

术中血流动力学稳定，0.3 μg/kg 剂量在麻醉速度

与血流动力学稳定性间取得平衡，但 PACU 停留

时间仍高于 0.2 μg/kg 剂量，临床需根据患者实际

情况，个体化选择剂量。
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