
全科医学临床与教育 2023年 11月 第 21卷第 11期 Clinical Education of General Practice Nov.2023，Vol.21，No.11

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2023.011.012
基金项目：公益类金华市科学技术研究项目（2021-4-

189）
作者单位：321300 浙江永康，永康市第六人民医院麻

醉科

·临床研究·

瑞马唑仑与丙泊酚在老年经皮穿刺椎体成型手术
中的麻醉效果比较

凌钧渲 龙小丽 周爱静

[摘要] 目的 比较老年经皮穿刺椎体成型手术中采取瑞马唑仑和丙泊酚进行麻醉的效果。方法 选取行经皮穿

刺椎体成型手术的 96 例老年患者，按动态随机法将其分为观察组（n=48）和对照组（n=48）。观察组采用瑞马唑仑

麻醉，对照组给予丙泊酚麻醉。比较两组麻醉效果相关指标，入手术室时（T0）、麻醉诱导后手术开始时（T1）、穿刺

椎体时（T2）、手术结束时（T3）时血流动力学指标，麻醉诱导前 30 min 及术后 24 h、72 h 免疫功能指标（CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+）以及不良反应情况。结果 观察组患者睫毛反射消失时间明显长于对照组，苏醒时间明显短于对照组（t

分别=6.50、-6.71，P均＜0.05）；观察组T1、T2、T3时平均动脉压（MAP）水平低于对照组（t分别=5.41、6.41、4.87，P均＜

0.05），T1、T2时心率（HR）值低于对照组（t分别=5.94、6.47，P均＜0.05）；术后 24 h观察组CD4+、CD4+/CD8+比值均高于

对照组（t分别=6.41、2.40，P均＜0.05）；两组患者不良反应总发生率比较相当，差异无统计学意义（χ2=0.12，P＞

0.05）。结论 瑞马唑仑用于老年经皮穿刺椎体成型手术与丙泊酚相比，麻醉效果更强，对血流动力学影响更小，

且对细胞免疫的抑制程度较轻，有一定的安全性。
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Comparison of anesthesia remaazolam and propofol in effect of percutaneous vertebral molding of elderly LING
Junxuan，LONG Xiaoli，ZHOU Aijing.Department of Anesthesiology，Yongkang City Sixth People's Hospital，Yongkang
321300，China.
[Abstract] Objective To compare the anesthesia effect of remazolam and propofol in percutaneous vertebroplasty of
the elderly. Methods Ninety six elderly patients undergoing percutaneous vertebroplasty were randomly divided into
control group（n=48）and observation group（n=48）.The control group was anesthetized with propofol，and the observa⁃
tion group was anesthetized with remazolam.The indexes related to anesthesia effect，hemodynamic indexes at the time of
entering the operating room（T0），the beginning of surgery after anesthesia induction（T1），the time of vertebral puncture
（T2），the end of surgery（T3），immune function indicators（CD4+，CD8+，CD4+/CD8+）at 30 minutes before anesthesia，and
24 h，72 h after surgery，adverse reactions between the two groups were compared. Results The disappearance time of
eyelash reflex in the observation group was significantly longer than that in the control group，and the recovery time was
significantly shorter than that in the control group（t=6.50，-6.71，P＜0.05）.The increase of MAP level at T1，T2 and T3

in the observation group was lower than that in the control group（t=5.41，6.41，4.87，P＜0.05），and HR at T1 and T2

was lower than that in the control group（t=5.94，6.47，P＜0.05）.At 24 hours after operation，the ratio of CD4+and CD4+/
CD8+ in the observation group was higher than that in the control group（t=6.41，2.40，P＜0.05）.The overall incidence of
adverse reactions in the two groups was comparable，the difference was not statistically significant（χ2=0.12，P＞0.05）.
Conclusion Compared with propofol，remazolam used in percutaneous vertebroplasty in the elderlyhas has stronger anes⁃
thetic effect，less impact on hemodynamics，and less inhibition on cellular immunity，so it is safe to some extent.
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老年人的骨密度会随着年龄增大而逐渐降低，
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特别是对于绝经后的中老年女性，骨折的危险和骨

脆性均会增大，摔伤后很可能导致椎体压缩性骨

折，如果不进行及时处理，将会严重影响患者的日

常生活质量[1]。经皮穿刺椎体成型术因其创伤小、

疗效较好、手术时间短，已成为老年患者椎体压缩

骨折的首选治疗手段[2]。部分无法在局部麻醉下

实施手术的经皮椎体成形术患者通常采用丙泊酚

静脉全身麻醉，但由于丙泊酚对心血管功能抑制

作用较为明显，加之患者多采用俯卧位等原因，麻

醉中经常出现血压明显下降和不同程度的呼吸抑

制，给患者的安全带来诸多隐患[3]。瑞马唑仑在循

环和呼吸系统应用中的安全性在临床已得到了证

实[4]。本次研究旨在比较老年经皮穿刺椎体成型手

术中采取瑞马唑仑和丙泊酚进行麻醉的效果。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1 月至2022年1 月在

永康市第六人民医院行经皮穿刺椎体成型手术的

96 例老年患者，其中男性51 例、女性45 例；平均年

龄（72.65±8.20）岁，美国麻醉医师协会（American so⁃
ciety of anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ级 43 例、Ⅱ级

53 例；合并疾病类型：心电图异常 28 例、高血压

26 例、糖尿病23 例。纳入标准包括：①术前均诊断

为单节段骨质疏松性椎体压缩骨折，需进行经皮穿

刺椎体成型术[5]；②年龄＞60 岁；③肝肾功能及凝血

功能均正常；④患者及家属对知情本次研究同意。

排除标准：①骨折椎体后壁不完整或伴有脊髓压迫

的神经症状；②伴有凝血功能障碍、穿刺区感染以

及皮肤溃烂；③患有影响血流动力学的心脏瓣膜

病；④合并骨关节结核、骨髓炎、椎体感染等疾病。

本次研究经医院伦理委员会批准。所有患者随机

分为观察组（n=48）和对照组（n=48）。两组患者性

别、年龄、ASA分级等一般资料比较见表1。两组比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

48
48

年龄/岁
72.63±9.13
72.80±9.20

性别（男/女）

26/22
25/23

ASA分级/例
Ⅰ级

23
20

Ⅱ级

25
28

合并疾病类型/例
心电图异常

13
15

高血压

14
12

糖尿病

12
11

1.2 方法 两组患者术前禁食水6～8 h，禁饮4 h，
进入手术室前 30 min肌肉注射阿托品 0.5 mg；进入

手术室后，建立外周静脉通道，鼻导管吸氧约3 L/min，
常规监测心电图、心率（heart rate，HR）、血氧饱和

度、无创血压等生命体征。两组患者静脉注射枸橼

酸芬太尼注射液（由国药集团工业有限廊坊分公司

生产）0.3 μg/kg进行麻醉诱导。麻醉维持：对照组

给予静脉泵注丙泊酚（由西安力邦制药有限公司生

产）1.5 mg/kg，根据术中情况以0.5 mg/kg进行追加注

射。观察组静脉泵注甲苯磺酸瑞马唑仑（由江苏恒瑞

医药股份有限公司生产），开始剂量0.7 mg·kg-1·h-1，根

据术中情况以每次2.5 mg进行追加注射。

1.3 检测指标 ①观察两组患者麻醉效果：相关指

标包括睫毛反射消失时间、苏醒时间、麻醉后监测

治疗室（postanesthesia care unit，PACU）停留时间和

术后 24 h视觉模拟疼痛量表（visual analogue scale，

VAS）[6]评分，VAS总分为 10 分，分数越高表示患者

疼痛越厉害；②比较两组血流动力学：分别于入手

术室时（T0）、麻醉诱导后手术开始时（T1）、穿刺椎体

时（T2）、手术结束时（T3）采用心电监护仪记录患者

的平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）、HR；

③比较两组免疫功能：于两组患者麻醉诱导前

30 min及术后24 h、72 h抽取其外周静脉血5 ml，采
用流式细胞仪检测外周血CD4+、CD8+细胞百分比，并

计算CD4+/CD8+比值；④观察并记录两组患者围术期

不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组麻醉效果比较见表2
表2 两组麻醉效果比较

组别

观察组

对照组

睫毛反射消失时间/s
75.03±12.01*
56.20±11.19

苏醒时间/min
6.45±2.20*
9.10±2.13

PACU停留时间/min
39.02±7.63
38.72±8.02

术后24 hVAS评分/分
2.71±0.35
2.70±0.33

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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由表 2可见，观察组患者睫毛反射消失时间明

显长于对照组，苏醒时间明显短于对照组（t分别=
6.50、-6.71，P均＜0.05），而两组患者的 PACU停留

时间与术后 24 hVAS评分比较，差异均无统计学意

义（t分别=0.52、0.63，P均＞0.05）。
2.2 两组血流动力学比较见表3

表3 两组不同时间点血流动力学比较

组别

观察组

对照组

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

MAP/mmHg
71.93± 8.02
78.96± 8.72*
73.28± 8.13*
76.40± 7.86*
72.10± 8.12

101.36±12.35
96.72± 9.93
82.06± 8.32

HR/次/分
76.40±4.05
79.10±3.01*
77.42±3.78*
75.18±2.29
76.31±4.03
82.35±2.93
80.81±3.53
75.20±2.31

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组不同时点的MAP和HR比较，

差异均有统计学意义（F分别=32.35、24.96、31.21、
25.41，P均＜0.05）。在T0时，两组患者的MAP和HR
比较，差异均无统计学意义（t分别=0.50、0.58，P均＞

0.05），在T1、T2、T3时，观察组MAP水平低于对照组（t

分别=5.41、6.41、4.87，P均＜0.05），在T1、T2时，观察

组HR值低于对照组（t分别=5.94、6.47，P均＜0.05），

在 T3 时，两组 HR 值比较，差异无统计学意义（t=

0.74，P＞0.05）。
2.3 两组免疫功能比较见表4

表4 两组患者不同时间点免疫功能比较

组别

观察组

麻醉诱导前30 min
术后24 h
术后72 h

对照组

麻醉诱导前30 min
术后24 h
术后72 h

CD4+/%

45.30±5.50
37.93±5.04*
43.97±6.10

45.28±5.42
27.36±5.01
44.71±6.08

CD8+/%

32.04±7.29
32.71±5.04
33.66±7.32

33.12±7.32
31.82±5.81
32.58±7.69

CD4+/CD8+

1.43±0.55
1.20±0.48*
1.34±0.29

1.36±0.53
0.90±0.41
1.37±0.34

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表 4 可见，两组不同时间点的 CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+比值比较，差异均有统计学意义（F分别=
16.52、19.63、26.71；28.25、23.14、17.36，P均＜0.05）。
在麻醉诱导前 30 min 时，两组患者的 CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+比值比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.41、0.50、0.76，P 均＞0.05），术后 24 h，观察组

CD4+、CD4+/CD8+比值均高于对照组（t分别=6.41、
2.40，P均＜0.05），两组CD8+比较，差异无统计学意

义（t=0.58，P＞0.05）。术后 72 h，两组 CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+比值比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.72、0.87、0.96，P均＞0.05）。
2.4 两组不良反应比较见表5

表5 两组患者围术期间不良反应发生情况比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

48
48

呼吸抑制

1（2.08）
2（4.17）

高/低血压

1（2.08）
1（2.08）

术中体动

1（2.08）
0

心动过缓

1（2.08）
2（4.17）

总发生率

4（ 8.33）
5（10.42）

由表5可见，两组患者不良反应总发生率比较，

差异无统计学意义（χ2=0.12，P＞0.05）。
3 讨论

经皮椎体成形术在近几年来已被广泛应用于

治疗骨质疏松性椎体压缩骨折，因其创伤小、时间

短、快速缓解疼痛等优点而备受推崇[7]。虽然手术

时间较短，但由于中老年患者生理机能下降及基础

疾病影响，可能降低手术耐受性或导致情绪紧张和

焦虑，增加围手术期风险。因此，临床上也普遍采

用静脉全身麻醉作为经皮椎体成形术的麻醉方式

之一。

丙泊酚是一种快速起效的短效麻醉药，具有很

强的亲脂性，能快速穿过血脑屏障，在短时间内达

到深度镇静状态[8]。该药物的作用机制是在突触前

膜递质处进行作用，对突触前膜递质进行有效调

节，从而促使前膜和后膜的受体功能释放，产生麻

醉效果。然而，在临床应用过程中，丙泊酚可能会

引起缺氧、低血压、呼吸抑制、注射痛等不良反应，

单独应用可能对患者的呼吸和循环系统产生影

响[9]。相比之下，瑞马唑仑作为磺酸盐药物，具有较

高的抑制性神经递质亲和力，能促进氯离子通道的

开放，增加氯离子内流，从而使神经细胞膜超极化，

减少神经元的兴奋性，降低机体活动，发挥镇静作

用[10]。基于此，本次研究将瑞马唑仑与丙泊酚应用
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于行经皮椎体成型术的老年患者中，对比其麻醉效

果。结果显示，观察组患者的睫毛反射消失时间明

显长于对照组，苏醒时间明显短于对照组（P均＜

0.05）；观察组T1～T3时MAP明显低于对照组，T1～T2
时HR值较对照组低（P＜0.05），且两组患者围术期

不良反应发生率比较，差异无统计学（P＞0.05）。以

上结果提示瑞马唑仑可有效增加患者麻醉深度，缩

短苏醒时间，稳定MAP水平，对患者血流动力学水

平影响较小，且具有一定的安全性。分析原因可能

与瑞马唑仑对γ-氨基丁酸a受体的激动起到中枢神

经系统抑制作用有关。T淋巴细胞是人体细胞免疫

功能的重要组成部分，其水平提高可以促进机体的

免疫应答，保持免疫系统平衡，从而达到清除机体

内有害物质的目的；围术期的免疫改变主要是由于

手术操作和应激反应刺激了患者下丘脑-垂体-肾上

腺轴，从而导致血液中皮质醇含量升高，抑制细胞免

疫功能[11]。也有研究表明，瑞马唑仑可降低麻醉对

免疫细胞的抑制作用[12]。本次研究结果显示，术后

24 h，观察组患者CD4+、CD4+/CD8+比值均高于对照组

（P均＜0.05），提示瑞马唑仑应用于老年经皮椎体成

型术中对患者的免疫功能抑制作用较小。

综上所述，瑞马唑仑应用于老年经皮穿刺椎体

成型手术中与丙泊酚相比，麻醉效果更强，对血流

动力学影响更小，且对细胞免疫的抑制程度较轻，

有一定的安全性。但本次研究所选取样本例数过

小，研究结果局限性过大，为进一步证实瑞马唑仑

与丙泊酚对老年经皮穿刺椎体成型手术患者的影

响，还需扩大样本量进一步探讨分析。
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