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瑞马唑仑诱导学龄前儿童意识消失的半数有效量及临床
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  [摘要] 目的 研究瑞马唑仑用于学龄前儿童全身麻醉诱导时意识消失的半数有效量(ED50)和95%有效

量(ED95),并观察其安全性和有效性。方法 选择2024年3-10月接受气管插管全身麻醉的择期手术患儿为

研究对象。改良序贯法计算瑞马唑仑的ED50、ED95,在此基础上,继续纳入68例研究对象,随机分入瑞马唑仑

组(R组)34例、丙泊酚组(P组)34例,记录两组患儿诱导前(T0)、瑞马唑仑或丙泊酚给药后1
 

min(T1)、3
 

min
(T2)的呼吸频率(RR)、脑电双频指数(BIS),记录T0、T1、T2、气管插管后1

 

min(T3)的血氧饱和度(SpO2)、心

率(HR)、平均动脉压(MAP),比较两组诱导镇静成功率、血流动力学稳定性及诱导期间注射痛、心动过缓、低血

压、惊恐等不良反应的发生率。结果 Probit模型概率回归分析结果表明,学龄前儿童使用瑞马唑仑诱导意识

消失的ED50 为0.414
 

mg/kg,95%CI:0.381~0.448;ED95 为0.474
 

mg/kg,95%CI:0.443~0.826。两组患

儿镇静成功率均为100%。R组的睫毛反射消失时间为(59.44±5.24)s,长于P组的(29.79±4.04)s(P<
0.001);R组在T1、T2 时的RR、BIS均高于P组,在T1、T2、T3 时的 HR、MAP均高于P组(P<0.05)。R组

的注射痛、心动过缓、低血压发生率均低于P组(P<0.05),R组有1例患儿发生惊恐。结论 瑞马唑仑在学龄

前儿童全身麻醉诱导中意识消失时的ED50 为0.414
 

mg/kg,ED95 为0.474
 

mg/kg。其在学龄前儿童全身麻醉

诱导中镇静效果确切,血流动力学稳定,不良反应发生率低,可应用于学龄前儿童全身麻醉诱导。
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  [Abstract] Objective To
 

study
 

the
 

50%
 

effective
 

dose
 

(ED50)
 

and
 

ED95 of
 

remimazolam
 

in
 

the
 

induc-
tion

 

of
 

general
 

anesthesia
 

in
 

preschool
 

children,and
 

to
 

observe
 

its
 

safety
 

and
 

efficacy.Methods Children
 

un-
dergoing

 

elective
 

surgery
 

who
 

received
 

endotracheal
 

intubation
 

and
 

general
 

anesthesia
 

from
 

March
 

to
 

October
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

ED50 and
 

ED95 of
 

remimazolam
 

were
 

calculated
 

by
 

the
 

modified
 

sequential
 

method.On
 

this
 

basis
 

the
 

additional,the
 

aditional
 

68
 

subjects
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

remimazolam
  

group
 

(group
 

R,n=34)
 

and
 

the
 

propofol
 

group
 

(group
 

P,n=34).The
 

respiratory
 

rate
 

(RR)
 

and
 

bispectral
 

index
 

(BIS)
 

before
 

induction
 

(T0),1
 

min
 

(T1)
 

and
 

3
 

min
 

(T2)
 

after
 

administration
 

of
 

remima-
zolam

 

or
 

propofol
 

in
 

each
 

group
 

were
 

recorded,and
 

the
 

oxygen
 

saturation
 

(SpO2),heart
 

rate
 

(HR)
 

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

at
 

T0,T1,T2,and
 

1
 

min
  

after
 

tracheal
 

intubation
 

(T3)
 

were
 

recorded.The
 

success
 

rate
 

of
 

sedation
 

induction,hemodynamic
 

stability
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

such
 

as
 

injection
 

pain,

bradycardia,hypotension
 

and
 

panic
 

during
 

induction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Probit
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

ED50 of
 

remimazolam
 

for
 

inducing
 

loss
 

of
 

consciousness
 

in
 

preschool
 

chil-
dren

 

was
 

0.414
 

mg/kg,95%CI:0.381-0.448,and
 

the
 

ED95 was
 

0.474
 

mg/kg,95%CI:0.443-0.826.The
 

success
 

rate
 

of
 

sedation
 

induction
 

in
 

both
 

groups
 

was
 

100%.The
 

disappearance
 

time
 

of
 

eyelash
 

reflex
 

in
 

group
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R
 

was
 

(59.44±5.24)s,which
 

was
 

longer
 

than
 

(29.79±4.04)s
 

in
 

group
 

P
 

(P<0.001).The
 

RR
 

and
 

BIS
 

of
 

group
 

R
 

at
 

T1 and
 

T2 were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

group
 

P,and
 

the
 

HR
 

and
 

MAP
 

of
 

group
 

R
 

at
 

T1,T2 and
 

T3 

were
 

also
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

group
 

P
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

injection
 

pain,bradycardia
 

and
 

hypoten-
sion

 

in
 

group
 

R
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

group
 

P
 

(P<0.05).There
 

was
 

1
 

case
 

of
 

panic
 

in
 

group
 

R.Conclusion The
 

ED50 and
 

ED95 of
 

remimazolam
 

for
 

loss
 

of
 

consciousness
 

during
 

general
 

induction
 

in
 

preschool
 

children
 

are
 

0.414
 

mg/kg
 

and
 

0.474
 

mg/kg
 

respectively.It
 

has
 

a
 

definite
 

sedative
 

effect,stable
 

hemodynamics
 

and
 

a
 

low
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

for
 

the
 

induction
 

of
 

general
 

anesthesia
 

in
 

this
 

population,demonstrating
 

its
 

suit-
ability

 

for
 

clinical
 

use.
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  丙泊酚是儿童麻醉中使用较为广泛的静脉全身

麻醉药物,其起效快,半衰期短,麻醉深度易于控制,
但具有明显的呼吸抑制、注射痛、低血压等不良反

应[1-2]。而学龄前儿童围术期即使是短暂的呼吸抑制

或低血压,也可能会导致缺氧或脏器灌注不足,引起

严重的相关并发症,从而延长住院时间并增加死亡

率,故学龄前患儿对用药安全性及围术期生命体征平

稳方面的要求更高,因此,临床上一直在寻找更好的

其他麻醉替代药物。瑞马唑仑是一种新型短效苯二

氮类镇静药物,具有起效快、不依赖器官代谢、半衰

期短、无注射痛、对呼吸循环影响小、可被氟马西尼快

速拮抗等特点[3-4]。目前,关于瑞马唑仑在学龄前儿

童全身麻醉诱导中的应用研究较少,因此,本文旨在

分析瑞马唑仑对学龄前儿童全身麻醉诱导期患儿的

镇静效能及起效时间,比较瑞马唑仑与丙泊酚在学龄

前儿童全身麻醉诱导中的安全性和有效性,并观察各

自不良反应的差异,为瑞马唑仑的临床应用提供循证

医学参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2024年3-10月预行气管插管全身麻醉的

择期手术患儿为研究对象。纳入标准:(1)年龄3~6
岁;(2)性别不限;(3)美国麻醉医师学会(American

 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,ASA)分级为Ⅰ、Ⅱ级。
排除标准:(1)可预见困难气道的患儿;(2)有支气管

哮喘病史的患儿;(3)精神系统疾病,有服用精神类药

物史的患儿;(4)近3个月以来参与过其他临床试验

的患儿;(5)对苯二氮类药物及乳制品过敏的患儿;
(6)BMI超过同年龄、同性别的第95百分位的患儿。
样本量计算:本研究采用改良序贯法计算瑞马唑仑半

数有效量(50%
 

effective
 

dose,ED50)、95%有效量

(95%
 

effective
 

dose,ED95),序贯试验以出现7次阴

性与阳性交叉后终止纳入研究,纳入样本量30例;对
照研究以不良反应为结局指标,设双侧α=0.05,把握

度为90%,考虑15%临时拒绝参与研究的情况,纳入

样本量为68例。因此,整体研究总共纳入样本量为

98例。本研究已通过本院伦理委员会批准(审批号:

HNWCMC
 

伦审2024年第12号),患儿监护人均签

署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 麻醉与分组

所有患儿术前未用药,采用棒棒糖、动画视频陪

伴等物理方式增加患儿配合度。入室后,常规监测心

电图(electrocardiogram,ECG)、血氧饱和度(periph-
eral

 

oxygen
 

saturation,SpO2)、上肢袖带血压(non-
invasive

 

blood
 

pressure,NIBP)、脑电双频指数(bis-
pectral

 

index,BIS)。
将注射用苯磺酸瑞马唑仑(宜昌人福药业有限责

任公司)用0.9%氯化钠溶液稀释至25
 

mL,根据患儿

体重及用药剂量计算给药量,静脉推注,20
 

s内注射

完毕,静脉注射瑞马唑仑后3
 

min内评估患儿意识情

况。根据 预 试 验 结 果 设 定 起 始 诱 导 剂 量 为 0.4
 

mg/kg,下一例患儿的诱导剂量根据上一例患儿诱导

出现的结果而定,阴性反应的评估标准为睫毛反射消

失[5]。假如患儿出现阴性反应,下一例患儿诱导剂量

下降一个浓度梯度,浓度梯度差值为0.02
 

mg/kg,直至

患儿出现阳性反应。假如上一例患儿出现阳性反应,则
下一例患儿诱导剂量上升一个浓度梯度,直至患儿出现

阴性反应。以此类推,出现7次阴性与阳性交叉后终止

纳入研究。患儿诱导出现阳性反应时,追加瑞马唑仑

0.1
 

mg·kg-1·次-1,当追加瑞马唑仑2次后效果不

佳,改用丙泊酚注射液0.5
 

mg·kg
-1·次-1。计算出

瑞马唑仑的ED50、ED95。
在此基础上,继续纳入68例研究对象,按随机数

字法分为两组,瑞马唑仑组(R组)34例,给予瑞马唑

仑ED95 剂量诱导镇静(给药时间≤1
 

min);丙泊酚组

(P组)34例,给予丙泊酚2.23
 

mg/kg[6]诱导镇静(给
药时间≤1

 

min)。
待患儿诱导给药达到镇静要求,均静脉注射舒芬

太尼0.3
 

μg/kg、顺阿曲库铵0.2
 

mg/kg,肌肉松弛完

善后进行气管内插管。术中以静脉持续泵入丙泊酚、
瑞芬太尼、顺阿曲库铵等复合气道吸入七氟醚维持麻
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醉。连接麻醉机进行机械通气,调整氧浓度40%、潮
气量10

 

mL/kg、呼吸频率20次/min、吸呼比1∶2,维
持 血 氧 饱 和 度 (oxygen

 

saturation,SpO2)98% ~
100%、呼末二氧化碳分压(partial

 

end-tidal
 

carbon
 

dioxide,PETCO2)35~45
 

mmHg、BIS在40~60,维
持心率(heart

 

rate,HR)及血压波动幅度不超过基础

值的20%。

1.2.2 不良反应应对措施

对于诱导过程中 HR减慢者(HR<65次/min),
给予阿托品0.01

 

mg/kg静脉注射;对于平均动脉压

(mean
 

arterial
 

pressure,MAP)降幅超过基础值20%
者,给 予 去 氧 肾 上 腺 素 0.5

 

μg/kg静 脉 注 射;当

SpO2<95%时即为发生低氧血症,应托下颌或辅助呼

吸处理,必要时进行正压通气。

1.3 观察指标

改良序贯试验中患儿瑞马唑仑的使用剂量及诱

导后睫毛反射消失(意识消失)的时间;分别记录各组

患儿诱导前(T0)、瑞马唑仑或丙泊酚给药后1
 

min
(T1)、3

 

min(T2)的呼吸频率(respiratory
 

rate,RR)、

BIS,记录 T1、T2、气管插管后1
 

min(T3)的 HR、

MAP;记录给药后注射痛、心动过缓、低血压、惊恐等

不良反应的发生情况,并记录发生不良反应使用的药

物情况。诱导后惊恐表现为对周围环境恐惧、肢体运

动不安、大声呼叫。采用Ambesh四分法评估诱导时

的注射痛,标准为:无疼痛,注射无任何反应为0分;
轻度疼痛,有注射痛但患儿无肢体反应为1分;中度

疼痛,自述有疼痛,有明显的肢体动作反应为2分;重
度疼痛,自述疼痛激烈,有哭闹、肢体躲避反应等行为

为3分。当评分≥1分,则评估为注射痛。

1.4 统计学处理

采用SPSS27.0软件对数据进行统计分析。计数

资料采用例数或百分比描述,组间比较采用χ2 检验/

Fisher精确概率法,计量资料采用Shapiro-Wilk
 

test
检验其正态性,对符合正态分布的计量资料采用x±
s描述,组内两两比较采用配对t检验,组间两两比较

两独立样本t检验,多组间比较采用方差分析;采用

Probit模型概率回归分析法分析麻醉药物剂量有效

性;检验水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 ED50、ED95
通过Probit模型概率回归分析,计算瑞马唑仑的

ED50 为0.414
 

mg/kg,95%CI:0.381~0.448;ED95
为0.474

 

mg/kg,95%CI:0.443~0.826。

2.2 两组一般资料比较

两组性别、年龄、身高、体重、BMI和ASA分级比

较差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

2.3 两组睫毛反射消失时间比较
  

R组的睫毛反射消失时间为(59.44±5.24)s,长
于P组(29.79±4.04)s,差异有统计学意义(P<
0.001),见表2。

2.4 两组生命体征及监测指标变化

与T0 时比较,两组RR均在T1 时降低,差异有

统计学意义(P<0.05)。组间比较,T1 、T2 时,R组

RR均高于P组,差异有统计学意义(P<0.05),见表

2。两组均未发生低氧血症。
与T0 时比较,两组BIS在T1、T2 时降低,差异有

统计学意义(P<0.05);P组T2 时BIS较T1 时降低,
差异有统计学意义(P<0.05);R组T2 时BIS较T1
时降低,但差异无统计学意义(P>0.05)。组间比较,

T1 、T2 时,R组BIS均高于P组,差异有统计学意义

(P<0.001,P<0.05),见表2。
与T0 时比较,R组HR在T1、T2 时降低,差异有

统计学意义(P<0.05),在T3 时较T1、T2 时升高,差
异有统计学意义(P<0.05),但R组 HR在T3 时与

T0 时比较,差异无统计学意义(P>0.05);与T0 时比

较,P组HR在T1、T2、T3 时均降低,差异有统计学意

义(P<0.05)。组间比较,T1、T2、T3 时,R组 HR均

高于P组,差异有统计学意义(P<0.001)。
与T0 时比较,R组 MAP在T1、T2 时降低,差异

有统计学意义(P<0.05),在T3 时较T2 时升高,差
异有统计学意义(P<0.05),但T3 时与T0、T1 时比

较,差异无统计学意义(P>0.05);与T0 时比较,P组

MAP在 T1、T2、T3 时均降低,差异有统计学意义

(P<0.05)。组间比较,T1、T2、T3 时,R组 MAP均

高于P组,差异有统计学意义(P<0.001),见表2。
表1  两组一般资料比较

项目 P组(n=34) R组(n=34) P

性别[n(%)] 0.457

 女 12(35.3) 15(44.1)

 男 22(64.7) 19(55.9)

年龄(x±s,岁)
 

3.68±1.39
  

3.47±1.38 0.541

身高(x±s,cm) 101.44±9.48 100.00±9.58 0.535

体重(x±s,kg) 15.31±2.89 14.84±2.97 0.510

BMI(x±s,kg/m2) 14.81±1.19
  

14.74±1.19 0.824

ASA分级[n(%)] 0.493

 Ⅰ级 30(88.2) 28(82.4)

 Ⅱ级 4(11.8) 6(17.6)

2.5 两组不良反应发生率比较

P组的注射痛、心动过缓、低血压发生率均高于R
组,差异有统计学意义(P<0.001);R组发生1例惊
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恐,见表3。

表2  两组不同时间点生命体征及监测指标比较(x±s)

项目 n T0 T1 T2 T3

RR(次/min)

 R组 34 21.21±1.95 19.94±1.76a 19.82±0.97a

 P组 34 21.53±2.06 16.44±1.37a 16.15±0.96a

 P 0.509 <0.001 0.005

BIS

 R组 34 94.74±1.24 85.53±3.63a 84.24±3.04a

 P组 34 94.74±1.42 68.15±4.86a 63.44±2.16ab

 P 1.000 <0.001 <0.001

HR(次/min)

 R组 34 109.91±10.73 107.94±10.44a 102.62±9.56a 109.68±8.99bc

 P组 34 111.97±11.28 97.47±9.81a 90.68±8.01a 93.62±7.52a

 P 0.443 <0.001 <0.001 <0.001

MAP(mmHg)

 R组 34 66.35±3.75 65.76±3.52a 64.59±3.27a 67.09±3.19a

 P组 34 67.65±3.18 63.59±2.55a 61.12±2.17a 63.62±2.15a

 P 0.130 <0.001 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与同组T0 时比较;b:P<0.05,与同组T1 时比较;c:P<0.05,与同组T2 时比较。

表3  两组不良反应发生率比较[n(%)]

项目 P组(n=34) R组(n=34) P

注射痛 31(91.2) 0 <0.001

心动过缓 12(35.3) 0 <0.001

低血压
 

8(23.5) 0
 

0.012

惊恐 0 1(2.9)  1.000

  部分患者出现多种不良反应。

3 讨  论

瑞马唑仑是一种新型短效γ-氨基丁酸 A型(γ-
aminobutyric

 

acid
 

type
 

A,GABAA)受体激动剂,是
在咪达唑仑的结构基础上增加了羧酸脂部分,并通过

与瑞芬太尼类似的结构修饰组成药物[7]。其对苯二

氮类药物位点GABA-A受体具有高度亲和力,通
过增强作用于GABA-A受体亚型细胞中的GABA电

流,增加细胞内的氯离子浓度,导致细胞膜超极化,从
而抑制神经元动作电位的传导,抑制中枢神经系统活

性,达到镇静、催眠的作用[8]。其平均分布半衰期为

0.5~2.0
 

min,通过胆碱酯酶迅速代谢,连续输注不

蓄积,其镇静作用可被氟马西尼快速拮抗逆转[9-10]。
本研究改良序贯法测量结果表明,对于学龄前儿

童,瑞马唑仑全身麻醉诱导意识消失的ED50 是0.414
 

mg/kg,95%CI:0.381~0.448;ED95 是 0.474
 

mg/kg,95%CI:0.443~0.826。而王少超等[11]在研

究学龄前儿童支气管镜检查应用中发现瑞马唑仑诱

导儿童意识消失的 ED50 为0.461
 

mg/kg,ED95 为

0.515
 

mg/kg,略大于本研究结果,这可能与评定意识

消失的标准不一致有关,本研究仅以睫毛反射消失为

评定意识消失的标准,而王少超等的研究是以睫毛反

射消失加改良警觉/镇静评分量表(modified
 

observ-
er’s

 

assessment
 

of
 

alertness/sedation
 

scale,MOAA/

S)评分达到0分为结局指标。另外,肖洪一等[12]在成

人妇科宫腔镜检查中观察到,瑞马唑仑致意识消失的

ED50 为0.175
 

mg/kg,ED95 为0.255
 

mg/kg,小于本

研究结果,这可能与儿童中央室分布容积大及身体组

成成分与成人不同有关,相对于成人,学龄前儿童液

体总量相对较高,脂肪和肌肉含量相对较低,水溶性

药物分布容积较大,需较大剂量才能达到所需的血药

浓度。
 

本研究通过比较瑞马唑仑与丙泊酚用于学龄前

儿童的全身麻醉诱导镇静有效率,以睫毛反射消失作

为全身麻醉诱导意识消失的评估标准[5]。两组镇静

有效率均达到100%,无一例患儿需要进行药物补救。
虽然研究结果表明R组睫毛反射消失时间长于P组,
但未对临床麻醉工作造成影响。P组睫毛反射消失

时间短,这可能与丙泊酚具有较高的亲脂性和较快的

初始分布速度,易穿过血脑屏障有关[13]。虽然本研究

未进行苏醒指标的比较,但张彤彤等[14]的研究表明,
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瑞马唑仑在苏醒及拔管时间上的表现比丙泊酚更佳。
 

全身麻醉药物可能会对患儿呼吸功能产生影响,
致使RR下降,二氧化碳潴留等[15]。为保障患儿的安

全,本研究给药前均检查麻醉机、监护仪、气管插管物

品及必要的麻醉药品和抢救药品。研究结果显示,R
组在T1、T2 时的RR均高于P组。在T2、T3 组间比

较中,P组RR下降较R组更明显,表明相较于丙泊

酚,瑞马唑仑对呼吸的影响较小。此外,齐孟娜[16]在

儿童无痛胃肠镜检查中同样观察到,与使用丙泊酚比

较,使用瑞马唑仑具有更稳定的呼吸循环功能。这可

能与瑞马唑仑属于苯二氮类药物有关,苯二氮类

药物分解后可直接作用于气道平滑肌受体 M 受体,
促使气道平滑肌松弛,解除气道痉挛,可改善呼吸功

能[17]。本研究中两组患儿均未观察到低氧血症发生,
未对患儿进行托下颌或加压吸氧。

 

诱导期间的血流动力学稳定性评价方面,本研究

以HR、MAP为观察指标。结果显示,
 

R组在 T1、

T2、T3 时的HR及MAP均高于P组。R组在T1、T2
时的HR、MAP均高于P组,表明瑞马唑仑具有更良

好的血流动力学稳定性,且低血压发生率较低。虽然

丙泊酚是一种作用起效快、短效的常见静脉全身麻醉

药物之一,然而其心肌抑制作用明显且可扩张外周血

管,降低血管平滑肌对血管紧张素Ⅱ的反应,继而引

起心率和血压的降低,这对于儿童患者,尤其是在发

生低血容量、休克、循环系统疾病、低体重、早产等患

儿中会增加严重不良心血管事件的风险[18],相比之

下,瑞马唑仑对血管收缩及心肌收缩的影响均较

小[19]。此外,SNEYD等[20]在儿童胃肠镜检查中观察

到,丙泊酚术中低血压发生率是瑞马唑仑的2.15倍。
而DAI等[21]的研究同样显示瑞马唑仑引起低血压的

风险明显低于丙泊酚。本研究中还观察到在T3 时,
两组HR、MAP均上升,R组比P组上升更明显,表明

可能诱导意识消失剂量不足以抑制插管应激反应。
 

有研究显示,BIS与许多全身麻醉药物(丙泊酚、
咪达唑仑、七氟醚、右美托咪定等)的血药浓度有良好

的相关性[22],其中BIS与丙泊酚的相关性最佳[23],与
本研究结果相一致。在P组中,BIS在T2 时明显低

于给药前;与R组比较,P组具有更低的BIS,因此,获
得相同的镇静深度,R组的BIS更高,具有更好的安

全性。但也有学者提出不同的看法,DENMAN等[24]

认为儿童在生长发育过程中,随着年龄增长,脑电图

形式存在明显差异,脑电波在各个年龄阶段均不相

同,儿童大脑发育及突触形成要持续到5岁,不同的

儿童在脑神经发育过程中并不完全一致,故儿童监测

镇静深度仍缺乏金标准。因此BIS在本研究中不作

为评估意识消失的标准,而采用睫毛反射消失,但仍

参考BIS的变化趋势。即便如此,学龄前儿童麻醉过

程中使用BIS监测,仍可以帮助麻醉医生在合适的范

围内,对预测麻醉深度、意识消失及恢复起到一定的

指导作用。
 

本研究中出现的不良反应主要有注射痛、心动过

缓、低血压和惊恐。研究显示,高达91.2%的患儿注

射丙泊酚时出现疼痛,注射痛可使患儿体动应激反应

增加,可增加患儿拔除输液通路、坠床等事件的发生

率,但未观察到与瑞马唑仑相关注射痛的发生。P组

的心动过缓及低血压发生率均高于R组,但均在可接

受范围,无须药物干预。在本研究中瑞马唑仑组出现

1例惊恐,患儿拟行腹腔镜下内环口结扎术,瑞马唑仑

诱导后患儿立即表现出对周围环境的恐惧,观察药物

起效后惊恐症状消失,手术及苏醒过程未见异常,术
后随访患儿无异常表现,分析其原因可能与药物个体

化或给药速度快有关。虽然发生例数少,组间比较差

异无统计学意义(P>0.05),但在临床工作中应给予

重视。
 

本研究存在一定的局限性。首先,虽然可以通过

改良序贯法快速测定药物的有效剂量,但样本量较

少,仅能为麻醉药物临床应用提供参考。其次,纳入

研究的患儿局限于学龄前儿童,是 ASA
 

分级为Ⅰ~
Ⅱ级且无严重基础疾病的患儿,未对>6岁儿童、新生

儿、婴儿及ASA分级高的患儿进行研究。未来的研

究应当细化年龄分层及进行多中心、大样本临床研

究,帮助优化小儿临床麻醉管理策略。
 

综上所述,瑞马唑仑在学龄前儿童全身麻醉诱导

中意识消失时的ED50 为0.414
 

mg/kg,
 

ED95 为0.474
 

mg/kg,镇静效果确切,血流动力学稳定,不良反应发生

率低,可应用于学龄前儿童全身麻醉诱导。
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