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瑞马唑仑联合髂筋膜间隙阻滞在老年髋关节置换术中的影响
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摘　要：随着超声引导下神经阻滞技术的发展，阻滞的成功率得到很大的提升，应用范围也愈发广泛，神经阻滞技术联合

药物的应用可达到更好的疗效。髂筋膜间隙阻滞联合瑞马唑仑应用于老年髋关节置换术，可有效缓解各种并发症，提高患

者的舒适度，减轻术后不良反应的发生，促进患者恢复进而缩短住院时间，符合加速康复外科的理念。本文主要就瑞马唑

仑联合髂筋膜间隙阻滞在老年髋关节置换术中的应用进行综述，为其临床应用提供理论依据。
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引言

髋关节疾病在老年人群中较为普遍，作为骨科的一种

常见疾病，它不仅发病率高，而且可能导致严重的伤害和残

疾，极大地影响患者的身心健康及生活质量且发病率和死亡

率均高 [1]。目前，针对髋关节病变的治疗手段主要以髋关节

置换术为主。通常进行髋关节置换术的患者机体条件较差，

常常伴有慢性疾病如高血压、糖尿病、心脑血管疾病等，骨

折发生时这些慢性疾病进一步发展，这将给患者整个围术期

治疗带来额外的挑战。

随着医疗技术的进步，超声引导下神经阻滞技术在提

高治疗效果方面发挥了重要的作用，越来越多的神经阻滞治

疗效果得到进步，其中髂筋膜间隙阻滞的应用更加广泛。髂

筋膜间隙阻滞（fascia iliaca compartment block, FICB）是将局

麻药注入髂筋膜和髂肌的间隙中，通过局麻药的扩散作用，

从而阻滞位于髂筋膜间隙的股神经、股外侧皮神经、生殖股

神经和闭孔神经的作用 [2]。这些神经在髂筋膜间隙内部穿行，

这些神经主要负责调控下肢的肌肉运动和皮肤感觉，FICB

因其有效性和安全性，在临床应用中越来越受到重视。

瑞马唑仑是一种新型的超短效苯二氮䓬类药物，瑞马

唑仑具有和瑞芬太尼一样器官独立的新陈代谢作用，并能像

咪达唑仑一样作用于 γ 氨基丁酸（GABA）受体。瑞马唑

仑通过与 GABAA 受体结合，从而使神经细胞膜表面的氯离

子通道开放频率增加，导致细胞膜通透性增加，氯离子可以

在顺浓度梯度差的作用下进入细胞内，导致细胞内膜电位增

加，进而出现神经细胞的超极化，神经细胞的兴奋性下降，

抑制了神经元电活动的发生，进而产生镇静作用 [3]，这种作

用机制使得瑞马唑仑在围术期管理中具有一定的潜在优势，

尤其是在需要快速起效和可控性的情况下。

围术期合理的应用神经阻滞技术及药物的辅助，可以减

轻患者围术期的不良反应，合理的优化麻醉，促进术后恢复

缩短患者住院时间，提高患者对围术期的舒适度及满意度 [4]。

麻醉医生在围术期不仅仅要做好手术麻醉工作，更重要的是

维持好患者围术期的舒适与满意，因此本文将针对瑞马唑仑

联合髂筋膜间隙阻滞应用于围术期的研究进展进行综述。

1. 瑞马唑仑联合髂筋膜间隙阻滞在髋关节置换术中的

麻醉效果

1.1 血流动力学

瑞马唑仑在髋关节置换术中的应用显示了其对血流动

力学的显著影响。在手术中，血流动力学稳定对于预防并发

症和促进术后恢复至关重要，瑞马唑仑麻醉组患者在插管时

的收缩压、舒张压和心率均低于丙泊酚组，表明瑞马唑仑有

助于维持术中血流动力学的稳定性 [5]。瑞马唑仑在不同剂量

下均能有效稳定患者的血流动力学指标，特别是在 0.4 mg/

（kg·h）的剂量下表现最佳 [6]。瑞马唑仑在术中对血流动

力学的积极影响，特别是在减少心率波动方面 [7]，是其在血

流动力学管理中的另一大优势。

有研究显示，手术会导致患者出现明显应激反应，也

会影响患者术中血流动力学，影响术后恢复 [8]。手术会引起

患者产生强烈疼痛感觉，这种反应通过激活交感神经系统，

导致血流动力学异常，超声引导下髂筋膜间隙阻滞作为 一
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种辅助手段，与瑞马唑仑联合使用，对患者血流动力学的影

响更小，术中血流动力学稳定 [9]。

1.2 镇静效果与恢复质量

瑞马唑仑在髋关节置换术中的镇静效果和恢复质量

也得到了广泛研究。瑞马唑仑不仅提高了患者的苏醒质

量，还缩短了拔管时间和睁眼时间 [10]。低剂量瑞马唑仑

（2μg·kg-1/·min-1/）在镇静效果和苏醒时间上表现最优，

且不良反应较少 [11]。

  髂筋膜间隙阻滞可以减少麻醉药物的使用剂量，促使

患者尽快苏醒，对患者精神状态影响小，起到良好的镇静效

果 [12]。

1.3 术后认知功能的影响

术后认知功能（POCD）表现为人格的改变及记忆受损，

精神错乱、焦虑等，是术后常见的一种并发症 [13]。术前精

神状态、心理活动、情绪状况、基础疾病、麻醉方式、手术

方式、手术时长、术中失血量等都是老年术后认知功能的影

响因素。影响老年患者术后认知功能的因素有很多，其中最

突出的一个危险因素就是高龄，并且是长期 POCD 的唯一危

险因素 [14] 。

瑞马唑仑在保护术后认知功能方面的研究逐渐增多。瑞

马唑仑对神经系统的保护作用，大多数是通过抑制炎症相关

的信号通路，从而减少炎症因子及炎症介质的释放，进而抑

制氧化应激反应的发生。瑞马唑仑能够维持血脑屏障功能，

减少神经细胞的损伤，从而改善患者术后 POCD[15]。一项临

床试验亦证实，与丙泊酚相比，瑞马唑仑能够显著促进老年

患者术后认知功能的恢复，减少 POCD 的发生 [16]，瑞马唑

仑组患者术后认知功能评分显著高于丙泊酚组，且手术应激

指标水平较低 [17]。瑞马唑仑能够有效改善老年患者的认知

功能，降低术后谵妄的发生率 [18]。

  采用全身麻醉联合髂筋膜间隙阻滞的方法在降低术后

POCD 的发生率方面也显示出了积极的效果 , 对预防老年患

者术后 POCD 的发生具有一定的临床指导意义 [19]。

1.4 抗炎效果及应激反应的减轻

在手术前，患者可能会经历紧张、焦虑、恐惧等情绪，

手术过程中的伤害性刺激的上传是引起痛觉和应激反应的

主要原因。这些心理应激反应加上手术过程中的伤害性刺激

会进一步加重患者的应激反应。

瑞马唑仑可减轻炎症反应，抑制相关炎性因子的表达，

减轻肝氧化应激反应，其机制可能与瑞马唑仑可作用于外周

苯二氮类受体有关，从而减轻肝损伤 [20]。瑞马唑仑在减轻

术后应激反应方面也有显著效果。行髋关节置换术的老年

患者常常伴有不同程度的应激反应 [21,22] 。Cor、AT- Ⅱ、

ACTH 是常见的应激指标，这些应激指标的变化可反映出机

体的应激程度 [23]。低剂量的瑞马唑仑能够在一定程度上减

少患者呼吸循环负担，进而使得低剂量的瑞马唑仑在缩短阻

滞起效时间的同时，可以减轻手术创伤等因素引起的内环境

紊乱以及机体氧化应激反应的发生。

此外，较低剂量的瑞马唑仑在患者机体内的蓄积量更

小，代谢速度更快，进而更有利于维持患者血流动力学稳定，

不易引起机体应激反应的产生 [24] 。

髂筋膜间隙阻滞作为一种麻醉技术，已被证明能够有

效减轻老年髋关节置换术患者术前疼痛及应激反应的发生；

减少患者围术期并发症的发生率，缩短住院时间 [25]，从而

提高整体的治疗效果和患者的生存质量。

1.5 焦虑及睡眠质量

围术期患者常常因精神紧张焦虑继而出现睡眠障碍，

焦虑是机体处于应激状态时内心紧张不安的情绪反应，这

种不良情绪在老年患者围术期更为常见，其发生率高达

40% ～ 80%[26] 。在骨科手术患者中，术后焦虑的发生率高

达 50%，这很可能与骨科手术后患者常常面临的剧烈疼痛

以及活动受限有关 [27]，焦虑不仅出现在术前，还可能延续

至术后。

FICB 通过直接阻断疼痛信号传递，减轻疼痛，间接改

善患者的焦虑，进而减少围术期患者睡眠障碍的发生，这与

良好的镇痛作用密切相关 [28]。

2. 瑞马唑仑的安全性和不良反应

2.1 安全性

瑞马唑仑作为一种新型镇静药，具有镇静、安眠、抗

惊厥和肌松等作用，在临床实践中显示出其独特的价值。瑞

马唑仑由于其起效快、消除快、可控性强，所以，呼吸抑制、

低血压等不良反应发生率较低 [29]，能提高患者的舒适感。

在全身麻醉和长期机械通气镇静治疗中，瑞马唑仑表

现出稳定性和安全性 [29]。此外，氟马西尼作为苯二氮类的

拮抗剂，可逆转瑞马唑仑的不良反应 [30] 发生严重瑞马唑仑

不良反应时，氟马西尼可以迅速介入，从而确保了瑞马唑仑

的使用安全性。
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2.2 不良反应

瑞马唑仑作为一种在临床中广泛应用的苯二氮卓类药

物，虽然在维持生理功能方面和重要器官保护方面表现出良

好的疗效，但仍然存在一些不良反应，这些反应通常包括主

要包括头晕、恶心等轻度不适，此外，瑞马唑仑可能对短期

记忆产生一定的影响等 [31]，尤其是在长期使用或者高剂量

使用时更加明显，但这种影响通常是可逆的。

3. 小结

本文综述了瑞马唑仑联合髂筋膜间隙阻滞在老年髋关

节置换术中的应用，随着神经阻滞技术广泛应用于围术期，

联合药物可达到更好的效果，缓解围术期的多种不适及并发

症。瑞马唑仑联合髂筋膜间隙阻滞在老年髋关节置换术中的

应用显示出了积极地效果，能够改善术后苏醒质量、对认知

功能有一定的保护作用、降低了炎症和应激反应，减少术后

谵妄的发生，同时具有较好的安全性和较低的不良反应，本

综述为临床提供了一种有效的麻醉管理策略，支持加速康复

外科的理念，这对于老年患者的麻醉管理提供了新的选择。
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