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摘要 目的：探讨瑞马唑仑联合氢吗啡酮在老年腰椎椎间融合术患者中的麻醉效果及安全性。方法：选取2024年1月至12月于本院拟行腰椎椎间融合术的患者114例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组各57例。对照组采用丙泊酚联合吗啡酮麻醉。观察组采用瑞马唑仑联合氢吗啡酮麻醉。分析比较两组的生命体征[术中血氧饱和度（Pulse Oximetry，SpO2）、心率（Heart Rate，HR）、平均动脉压（Mean Arterial Pressure，MAP）、呼吸频率（Respiratory Rate，RR）]、时间指标[手术时间、拔管时间、恢复室驻留时间、术后住院时间]、疼痛程度及并发症情况。结果：T1、T2、T3时，观察组的SpO2、HR、MAP、RR的变化幅度均明显小于对照组（P＜0.05）。观察组的拔管时间、恢复室驻留时间均明显短于对照组（P<＜0.05）。但两组的手术时间、术后住院时间均无显著差异。术后4 h、术后8 h、术后12 h、术后24 h，两组的VAS评分均无显著差异。观察组的并发症发生率明显低于对照组。结论：瑞马唑仑联合氢吗啡酮应用在老年腰椎椎间融合术患者麻醉中，可有效维持术中生命体征的稳定，缩短患者恢复时间，提升安全性。
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The aApplication of remimazolam combined with hydromorphinone in the anesthetic effect of elderly patients undergoing lumbar intervertebral fusion
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Abstract Objective: To explore the anesthetic effect and safety of remimazolam combined with hydromorphinone in elderly patients undergoing lumbar intervertebral fusion. Method: 114 patients who were scheduled to undergo lumbar intervertebral fusion in our hospital from January to December 2024 were selected as the research subjects. The patients were randomly divided into the control group and the observation group, with 57 cases in each group. The control group was anesthetized with propofol combined with hydromorphinone. The observation group was anesthetized with remimazolam combined with hydromorphinone. The vital signs [intraoperative Pulse Oximetry (SpO2), Heart Rate (HR), Mean Arterial Pressure (MAP), Respiratory Rate (RR)], time indicators [operation time, extubation time, recovery room stay time, postoperative hospital stay time], pain degree and complications of the two groups were analyzed and compared. Result: At T1, T2 and T3, the variation amplitudes of SpO2, HR, MAP and RR in the observation group were significantly smaller than those in the control group (P<<0.05). The extubation time and the stay time in the recovery room of the observation group were significantly shorter than those of the control group (P<<0.05). However, there were no significant differences in the operation time and postoperative hospital stay between the two groups  At 4 hours, 8 hours, 12 hours and 24 hours after the operation, there were no significant differences in the VAS scores between the two groups. The incidence of complications in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<<0.05). Conclusion: The application of remimazolam combined with hydromorphine in the anesthesia of elderly patients undergoing lumbar intervertebral fusion can effectively maintain the stability of vital signs during the operation, shorten the recovery time of patients, and improve safety.
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随着人口老龄化加剧，接受腰椎椎间盘退行性变及脊柱疾病治疗的老年患者比例上升。腰椎椎间融合术主要适用于腰椎间盘突出症及腰椎管狭窄症的治疗。手术会切除受损的椎间盘组织，并在相邻椎体之间植入骨移植物或使用融合器等材料，使椎体融合在一起。可以增强脊柱的稳定性，减少进一步的椎间盘损伤和脊柱畸形的风险。然而，由于老年人身体机能衰退和合并症增多，麻醉管理面临较大挑战。因此，寻找控制麻醉深度、减轻术后镇痛、减少并发症的麻醉方案，对老年患者的手术安全和恢复至关重要。
瑞马唑仑是一种新型的苯二氮卓类药物，具有快速起效、代谢迅速及强效镇静作用等特性，且对呼吸和循环系统的影响较小[1]。研究显示瑞马唑仑应用于老年患者麻醉中安全有效，尤其在麻醉深度控制和术后恢复方面表现出优势。氢吗啡酮作为高效镇痛药，能够有效控制术后疼痛并减少拔管时呛管风险，是老年患者麻醉的理想选择[2]。现有研究表明，瑞马唑仑联合氢吗啡酮在多项手术中表现良好，但在老年腰椎椎间融合术中的应用尚少[3-4]。丙泊酚则通过增强GABA-A受体活性产生镇静作用，但其易引起低血压、呼吸抑制等不良反应，尤其在老年患者中更为显著。尽管丙泊酚与瑞马唑仑作用机制不同，但均广泛用于全身麻醉诱导与维持，具有一定的可比性。比较瑞马唑仑（新型药物）与丙泊酚（金标准药物）联合相同阿片类药物（氢吗啡酮）在该手术中的效果，对于评估新型麻醉方案在老年脊柱手术中的优势与安全性，优化麻醉药物选择具有重要意义。
基于此，本研究旨在探讨瑞马唑仑联合氢吗啡酮在老年腰椎椎间融合术患者中的麻醉效果，为提高麻醉效果提供指导。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选取2024年1月至12月于本院拟行腰椎椎间融合术的患者114例作为研究对象。纳入标准：年龄≥60岁；美国麻醉医师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级为II-III级[5]；签署知情同意书；因腰椎病变或功能障碍拟行腰椎椎间融合术；首次接受腰椎椎间融合术。排除标准：对瑞马唑仑、氢吗啡酮、丙泊酚等药物过敏；既往腰椎手术史；术前存在阿片类药物滥用史；存在精神疾病或认知功能障碍；合并严重血液系统疾病。
将患者随机分为对照组和观察组，每组各57例。两组的一般资料无统计学差异（P＞0.05），具有可比性，见表1。本研究经医院伦理委员会审批。

表1 两组的一般资料比较（n，±SD，总例数n=57）
	组别
	年龄（岁）
	性别（男/女）
	体质量指数（kg·m-2）
	ASA分级（II/III）

	对照组
	72.08±6.83
	30/27
	24.08±3.48
	33/24

	观察组
	71.65±5.68
	32/25
	23.54±3.24
	35/22


1.2 方法
1.2.1对照组
对照组采用丙泊酚联合氢吗啡酮麻醉。对照组麻醉诱导采用注射丙泊酚1.5 mg·kg-1，氢吗啡酮0.04 mg·kg-1，罗库溴铵0.6~0.9 mg·kg-1。采用气管插管全麻。术中维持麻醉采用静脉泵注丙泊酚4-6 mg·kg-1·h-1。手术结束前5 min停药。
1.2.2观察组
观察组采用瑞马唑仑联合氢吗啡酮麻醉。麻醉诱导采用静脉注射瑞马唑仑0.2 mg·kg-1，氢吗啡酮0.04 mg·kg-1，罗库溴铵0.6~0.9 mg·kg-1。采用气管插管全麻。术中维持麻醉采用静脉泵注瑞马唑仑0.5-1.0 mg·kg-1·h-1。手术结束前5 min停药。
术中所有患者行气管插管机械通气，设定吸入氧气浓度为60%，潮气量为6~8 mL·kg-1，呼吸频率为12~18次·min-1。术中调整瑞马唑仑或丙泊酚用量维持脑电双频指数为40~65。术后转移患者至麻醉恢复室持续监测生命体征，待患者自主呼吸恢复后予以气管拔管。
1.3 观察指标
1.3.1 生命体征检测
分析对比两组麻醉诱导前（T0）、麻醉诱导后1 min（T1）、手术开始时（T2）、手术开始后30 min（T3）、手术结束时（T4）的血氧饱和度（SpO2）、心率（HR）、平均动脉压（MAP）、呼吸频率（RR）。
1.3.2 时间指标记录
统计对比两组的手术时间、拔管时间、术后恢复室驻留时间及术后住院时间。
1.3.3 疼痛程度评估
采用视觉模拟评分（VAS）评估患者术后4 h、8 h、12 h、24 h的疼痛程度，0分为无痛，10分为剧痛。
1.3.4 并发症记录
统计对比两组术后24 h内的并发症，包括呼吸抑制、低血压、恶心呕吐、头晕等。
1.4 统计学分析

采用SPSS 22.0分析，计量资料以±SD 表示，行重复测量方差分析或t检验；计数资料以n（%）表示，行χ2检验。记P<＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1术中生命体征指标
两组患者SpO2、HR、MAP不同时间点比较，时间、组间及交互效应均有统计学意义（P<＜0.05），RR不同时间点比较，时间、组间差异均有统计学意义（P<＜0.05），交互效应无统计学意义。T0时两组SpO2、HR、MAP、RR差异无统计学意义，T1、T2、T3时，观察组的SpO2、HR、MAP、RR的变化幅度均明显小于对照组（P<＜0.05），T4时两组SpO2、MAP差异无统计学意义，观察组HR、RR的变化幅度小于对照组（P<＜0.05）。

表2 术中生命体征指标比较（±SD，n=57）
	指标
	组别
	T0
	T1
	T2
	T3
	T4

	SpO2（%）
	对照组
	98.62
±0.90
	97.45
±0.84a
	97.86
±0.82ab
	98.28
±0.74abc
	98.42
±0.83bc

	
	观察组
	98.76
±0.82
	98.52
±0.78*
	98.63
±0.77*
	98.59
±0.82*
	98.67
±0.79

	
	F/P
	F时间=12.763，P时间<＜0.001；F组间=59.971，P组间<＜0.001；F交互=6.639，P交互<＜0.001

	HR（次·min-1）
	对照组
	77.23
±8.36
	88.56
±8.49a
	85.43
±8.72a
	84.23
±8.15ab
	82.60
±7.81ab

	
	观察组
	76.65
±8.25
	81.38
±7.87*a
	80.17
±7.65*a
	79.82
±7.82*a
	78.69
±7.75*

	
	F/P
	F时间=15.426，P时间<＜0.001；F组间=39.913，P组间<＜0.001；F交互=2.520，P交互=0.041

	MAP（mmHg）
	对照组
	96.21
±8.15
	87.59
±7.65a
	86.23
±7.38a
	89.46
±7.86ac
	92.13
±7.93abc

	
	观察组
	95.63
±7.83
	91.83
±7.26*a
	92.32
±7.57*a
	92.81
±7.43*
	94.36
±8.52

	
	F/P
	F时间=14.384，P时间<＜0.001；F组间=21.602，P组间<＜0.001；F交互=2.925，P交互=0.021

	RR（次·min-1）
	对照组
	16.28
±2.13
	13.68
±2.37a
	14.16
±2.53a
	13.42
±2.47a
	14.58
±2.39abd

	
	观察组
	16.32
±2.24
	15.07
±2.18*a
	15.21
±2.26*a
	15.09
±2.27*a
	15.46
±2.33*a

	
	F/P
	F时间=17.116，P时间<＜0.001；F组间=29.876，P组间<＜0.001；F交互=2.284，P交互=0.134


注：与术后T0比较，aP<＜0.05；与术后T1比较，bP<＜0.05；与术后T2比较，cP<＜0.05；与术后T3比较，dP<＜0.05；与对照组比较，*P<＜0.05。
2.2术中及术后时间指标
观察组的拔管时间、恢复室驻留时间均明显短于对照组（P<＜0.05）。但两组的手术时间、术后住院时间均无显著差异，见表3。

表3 术中及术后时间指标比较（±SD，n=57）
	组别
	手术时间（min）
	拔管时间（min）
	恢复室驻留时间（min）
	术后住院时间（d）

	对照组
	167.35±26.29
	21.54±5.72
	59.70±9.38
	6.13±2.93

	观察组
	163.58±25.86
	17.63±5.47*
	51.34±8.62*
	5.91±2.86


注：与对照组比较，*P<＜0.05。
2.3术后疼痛程度
[bookmark: _Hlk199064420]两组患者术后不同时间点的VAS评分比较，时间差异有统计学意义（P<＜0.05），两组VAS评分均呈下降趋势，差异均有统计学意义（P<＜0.05）；组间及交互效应均无统计学意义，见表4。

表4 术后VAS评分比较（±SD，分，n=57）
	组别
	术后4 h
	术后8 h
	术后12 h
	术后24 h

	对照组
	3.43±0.82
	3.12±0.79a
	2.69±0.77ab
	2.27±0.62abc

	观察组
	3.39±0.73
	2.94±0.75a
	2.62±0.63ab
	2.21±0.58abc

	F时间/P时间
	F时间=56.486，P时间<＜0.001

	F组间/P组间
	F组间=1.666，P组间=0.199

	F交互/P交互
	F交互=0.224，P交互=0.880


注：与术后4 h比较，aP<＜0.05；与术后8 h比较，bP<＜0.05；与术后12 h比较，cP<＜0.05。
2.4并发症
[bookmark: _Hlk199064440]观察组的并发症发生率为12.28%，明显低于对照组的28.07%（P<＜0.05），见表3。
表3 并发症比较（n（%），总例数n=57）
	组别
	呼吸抑制
	低血压
	恶心呕吐
	头晕
	总计

	对照组
	3（5.26）
	4（7.02）
	5（8.77）
	4（7.02）
	16（28.07）

	观察组
	1（1.75）
	2（3.51）
	2（3.51）
	2（3.51）
	7（12.28）*


注：与对照组相比，#*P<＜0.05。
3 讨论
由于老年患者生理功能的退化、器官的耐受性下降以及常见的多种合并症，麻醉管理面临挑战。本研究通过比较瑞马唑仑联合氢吗啡酮与传统丙泊酚联合氢吗啡酮的麻醉效果，评估其在老年患者中的应用价值，以期为临床麻醉提供参考。
在本研究中，观察组在T1-T3时生命体征波动小于对照组，说明瑞马唑仑联合氢吗啡酮可更稳定地维持老年患者的血流动力学。分析其原因可能为瑞马唑仑起效快，对心肺抑制作用较轻，有助于减小MAP、RR的波动6]。而丙泊酚可能导致明显的血管扩张和心肌抑制[7]。同时还可能与两种药物代谢动力学差异有关，瑞马唑仑的代谢不依赖于肝脏的细胞色素P450酶系统，而是通过血浆酯酶进行水解，这使得它在老年患者中的代谢相对稳定，代谢速度快[8]。丙泊酚则主要通过肝脏代谢，且其代谢速率受多种因素影响，包括年龄、肝肾功能等。在老年患者中，由于肝功能可能减退，丙泊酚的代谢速度减慢[9]。在麻醉维持期，由于瑞马唑仑的代谢迅速，血药浓度易于控制，能够根据手术刺激强度调整麻醉深度，维持术中生命体征的稳定。
本研究中结果显示，观察组拔管时间、恢复室驻留时间均低于对照组，提示观察组的麻醉方案有助于加快患者康复进程。分析其原因为瑞马唑仑能够迅速发挥镇静作用，并在术后较短时间内消除，促进患者早期苏醒。而氢吗啡酮则通过强效的镇痛作用减少术后疼痛，减轻术后应激反应，进一步加快恢复速度。两组术后疼痛控制方面差异不大，分析其原因为瑞马唑仑术后镇痛效果较弱，丙泊酚无直接镇痛作用，而氢吗啡酮作为强效阿片类药物，镇痛作用持久，两组术后疼痛主要依赖氢吗啡酮的残留效应，故无显著差异[10-11]。
观察组并发症发生率更低，提示瑞马唑仑联合氢吗啡酮可降低并发症发生风险。分析原因为瑞马唑仑对呼吸和循环系统抑制轻，诱导平稳，代谢好，减少药物积蓄和不良反应。
综上所述，瑞马唑仑联合氢吗啡酮在老年腰椎椎间融合术患者麻醉中的应用，可有效维持术中生命体征的稳定，缩短恢复时间，安全性高。
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