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  [摘要] 目的 比较瑞马唑仑和右美托咪定镇静在婴幼儿心脏超声检查中的应用效果。方法 选择需要

在镇静下进行心脏超声检查的患儿46例,年龄5~18个月,采用在线随机数生成器将其分为右美托咪定组(D
组)和瑞马唑仑组(R组),每组23例。D组给予右美托咪定2

 

μg/kg滴鼻;R组给予瑞马唑仑0.3
 

mg/kg静脉

注射。观察两组患儿入睡时间、苏醒时间、镇静成功率;比较两组患儿检查过程中的血氧饱和度(SpO2)、心率

(HR)和呼吸(R)频率变化;记录不良反应包括呼吸抑制、心动过缓、恶心呕吐、苏醒期躁动等。结果 与D组

比较,R组患儿入睡时间、苏醒时间明显缩短,镇静成功率为100%,两组比较差异有统计学意义(P<0.05);两

组患儿检查过程中SpO2、HR、R平稳,两组比较差异无统计学意义(P>0.05);两组患儿均未见严重不良反应,
两组患儿不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 与右美托咪定2

 

μg/kg滴鼻相比,瑞马唑

仑0.3
 

mg/kg静脉注射能提供良好的镇静效果,且苏醒迅速,可满足婴幼儿心脏超声检查的镇静需要。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

application
 

efficacy
 

of
 

remimazolam
 

and
 

dexmedetomidine
 

seda-
tion

 

in
 

infantile
 

echocardiographic
 

examination.Methods Forty-six
 

children
 

patients
 

requiring
 

sedation
 

to
 

conduct
 

echocardiographic
 

examination
 

were
 

selected,aged
 

5-18
 

months
 

old,and
 

divided
 

into
 

the
 

dexmedeto-
midine

 

group
 

(D
 

group)
 

and
 

remimazolam
 

group
 

(R
 

group)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,23
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

group
 

D
 

was
 

given
 

2
 

μg/kg
 

dexmedetomidine
 

for
 

nasal
 

drip
 

and
 

the
 

group
 

R
 

was
 

giv-
en

 

0.3
 

mg/kg
 

remimazolam
 

by
 

intravenous
 

injection.The
 

time
 

to
 

fall
 

asleep,wake-up
 

time
 

and
 

success
 

rate
 

of
 

sedation
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

changes
 

of
 

blood
 

oxygen
 

saturation
 

degree
 

(SpO2),heart
 

rate
 

(HR)
 

and
 

respiratory
 

(R)
 

rate
 

during
 

the
 

examination
 

procedure
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

adverse
 

reactions
 

including
 

respiratory
 

depression,bradycardia,nausea
 

and
 

vomiting
 

and
 

restlessness
 

during
 

a-
waking

 

stage
 

were
 

also
 

recorded.Results Compared
 

with
 

the
 

group
 

D,the
 

time
 

to
 

fall
 

asleep
 

and
 

wake-up
 

time
 

in
 

the
 

group
 

R
 

were
 

significantly
 

shortened
 

(P<0.05),and
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

sedation
 

was
 

100%,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);SpO2,HR
 

and
 

R
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

smooth
 

and
 

steady
 

during
 

examination
 

process,there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).No
 

serious
 

adverse
 

reactions
 

were
 

seen
 

in
 

the
 

two
 

groups,and
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Conclusion Compared
 

with
 

the
 

nasal
 

drip
 

of
 

2
 

μg/kg
 

dexme-
detomidine,intravenously

 

injection
 

of
 

remimazolam
 

0.3
 

mg/kg
 

can
 

provide
 

better
 

sedation
 

effect,moreover
 

wake-up
 

is
 

rapid,which
 

can
 

meet
 

the
 

sedation
 

requirements
 

of
 

infantile
 

echocardiographic
 

examination.
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  婴幼儿由于其神经系统快速发育,生理和心理状
态均未发育成熟,很难在清醒状态下完成门诊心脏超
声检查。此时,选用合适的镇静药物可以降低患儿的
焦虑和情绪创伤,减少父母心理不适[1]。常用的镇静
药物如水合氯醛、丙泊酚、咪达唑仑、氯胺酮等均有不
同程度的不良反应,限制了这些药物的广泛应用。瑞
马唑仑是在咪达唑仑结构上进行修饰得到的新型超
短效镇静药物,起效迅速,半衰期短,停药后苏醒迅
速[2],是这类辅助检查的理想镇静药物。本研究旨在
比较瑞马唑仑和右美托咪定镇静在婴幼儿门诊心脏
超声检查中的应用效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择淮安市妇幼保健院/徐州医科大学附属淮安
妇幼临床学院2020年9—12月行心脏超声检查患儿

46例,采用在线随机数生成器分为右美托咪定组(D
组)和瑞马唑仑组(R组),每组23例。年龄5~18个
月,美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅰ~Ⅱ级。本研究
经淮安市妇幼保健院医学伦理委员会批准实施,并由
患儿家长签署知情同意书。纳入标准:年龄1个月至

3岁,要求在镇静下行门诊超声检查。排除标准:(1)
患儿两周内有上呼吸道感染及呼吸道发育异常者;
(2)48

 

h内接受过镇静麻醉药物者;(3)有神经精神疾
病者;(4)严重贫血及肝、肾功能异常者;(5)严重心血
管畸形者;(6)家长拒绝静脉注射者。两组患儿性别、
年龄、体重、ASA分级比较差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。

表1  两组患儿一般资料比较(n=23)

项目 D组 R组

性别(女/男,n) 10/13 12/11

年龄(x±s,个月) 10.31±3.05 9.51±3.14

体重(x±s,kg) 9.19±1.39 9.58±2.19

ASA(Ⅰ/Ⅱ,n) 20/3 19/4

1.2 方法

1.2.1 镇静流程

所有患儿家长检查前1
 

d到麻醉镇静门诊进行镇
静宣教,签署门诊镇静知情同意书。所有患儿检查前
常规禁饮禁食(清饮2

 

h,乳品4
 

h,固体食物6
 

h)。D
组患儿用药前清理鼻腔,患儿在家长协助下采取仰头
平卧位,用1

 

mL不带针头注射器分别注入双侧鼻腔
等量右美托咪定原液2

 

μg/kg(江苏恒瑞医药股份有
限公司,国药准字 H20090248,批号190221BP),给药
后维持患儿滴鼻时体位约3

 

min,并轻捏双侧鼻翼促
进药物吸收。滴药后30

 

min内进行 Ramsay评分
(1分:焦虑躁动或烦躁不安;2分:平静配合,有定向
力;3分:只对指令有反应;4分:嗜睡但对轻叩眉间或
强声刺激反应敏捷;5分:嗜睡且对轻叩眉间或强声刺
激反应迟钝;6分:对刺激无反应,呈深睡状态),Ram-
say评分达4分后进行心脏超声检查,30

 

min内仍未
达4分或者检查过程患儿体动需追加七氟醚吸入麻

醉完成检查为右美托咪定镇静失败。R组患儿静脉
穿刺成功后平卧于检查床,缓慢静脉注射瑞马唑仑

0.3
 

mg/kg(江苏恒瑞医药股份有限公司,国药准字

H20190034,批号200814AK),待患儿入睡后即可进
行检查,如果检查过程中患儿苏醒则追加瑞马唑仑0.
1

 

mg/kg。两组患儿入睡后使用便携式监护仪(血氧
仪JERRY-Ⅱ,山西洁瑞医疗器械股份有限公司)观察
脉搏血氧饱和度(SpO2)、心率(HR)及呼吸(R)频率,
并密切观察患儿口唇及手指末梢颜色,异常情况酌情
处理。
1.2.2 观察指标

(1)镇静效果评价指标:包括患儿入睡时间(从给
药后至开始检查时间)、苏醒时间(从检查结束到患儿
离室时间)、镇静成功率;(2)两组患儿生命体征变化:
包括检查过程中的SpO2、HR、R频率的变化;(3)不
良反应:包括呼吸抑制、心动过缓、恶心呕吐、苏醒期
躁动等。
1.3 统计学处理

使用SPSS19.0统计学软件进行数据分析。正态
分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样
本t检验,计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检
验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患儿检查时间及镇静效果比较

R组患儿入睡时间和苏醒时间均较D组明显缩
短,镇静成功率明显高于D组,两组比较差异有统计
学意义(P<0.05)。见表2。

表2  两组患儿检查时间及镇静效果比较(n=23)

项目 D组 R组 t/χ2 P

检查时间(x±s,min) 6.43±1.34 6.67±1.70 -0.259 0.600

入睡时间(x±s,min) 14.96±2.69 2.05±0.69 20.860 <0.001

苏醒时间(x±s,min) 27.83±6.15 5.74±1.42 16.789 <0.001

镇静成功[n(%)] 19(82.61) 23(100.00) 4.381 0.036 

2.2 两组患儿用药后SpO2、HR、R水平比较
  

两组患儿用药后SpO2、HR、R平稳,两组患儿

SpO2、HR、R水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),见表3。

表3  两组患儿SpO2、HR、R比较(x±s,n=23)

项目 D组 R组 t/χ2 P

SpO2(%) 97.17±1.61 97.09±1.50 0.189 0.851

HR(次/分钟) 93.65±4.33 96.65±3.31 0.015 0.091

R(次/分钟) 28.13±1.55 27.7±1.83 0.781 0.439

2.3 两组患儿不良反应比较

D组患儿出现1例心动过缓(HR<80次/分钟),
予以刺激耳垂后即恢复正常,未经药物处理。R组患
儿出现1例轻微舌后坠,考虑与注射药物过快有关,
予以抬高肩部后消失。两组均未见严重心动过缓、呼
吸抑制、低氧血症、恶心呕吐、苏醒期躁动等不良反
应,两组患儿不良反应发生率比较差异无统计学意义
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(4.35%
 

vs.
 

4.35%,P>0.05)。
3 讨  论

  随着诊疗技术的进步和全民健康保健意识的提
高,由于疾病筛查和诊断的需要,婴幼儿接受心脏超
声、磁共振成像(MRI)、CT等无创检查明显增加。但
是,婴幼儿由于其语言行为发育特点,接受这类检查
时需要处于充分镇静状态,才能提高检查的准确性和
机器周转率[3]。目前,儿童镇静门诊常用的药物包括
七氟醚、氯胺酮、水合氯醛、右美托咪定等,这些药物
的常见不良反应包括恶心呕吐、呼吸抑制、反流误吸、
苏醒延迟、躁动,甚至死亡[4]。有研究表明,先天性心
脏病患儿门诊使用镇静药物时呼吸抑制和缺氧发生
率明显增加,紧急情况下需要气管插管解决氧供需矛
盾[5],这可能与心脏病患儿循环异常,影响药物代谢,
机体不耐受缺氧等因素有关。李茂等[6]使用不同剂
量右美托咪定滴鼻镇静,随着药物剂量增加,镇静持
续时间明显延长,特殊患儿镇静持续时间甚至更长,
这些患儿在门诊滞留时间延长导致患者满意度下降。
因此,婴幼儿心脏超声检查需要使用入睡、苏醒迅速,
安全有效的镇静药物。

瑞马唑仑化学结构类似于咪达唑仑,作用于脑内

γ-氨基丁酸A型(GABAA)受体,使细胞外氯离子顺
浓度差进入细胞内,细胞内外膜电位差增大,超级化
后神经细胞兴奋性降低,神经元电位活动抑制产生大
脑镇静作用[7]。其在体内代谢由血液中的非特异性
组织酯酶迅速水解,不依赖肝、肾功能,代谢产物唑仑
丙酸几乎无药理学活性,且代谢过程遵循一级药代动
力学模式,即使长时间或大剂量输注导致作用时间延
长和药效累积的可能性也非常小[8]。在另一项临床
研究中,氟马西尼可以迅速拮抗瑞马唑仑的镇静作
用,患者在短期内苏醒,且不会再度进入镇静状态[9]。
在一项涉及461例患者的研究中,门诊结肠镜检查
时,内窥镜医生可以安全独自使用瑞马唑仑,不需要
麻醉医师参与[10]。美国的一项多中心气管镜检查镇
静研究中,瑞马唑仑组检查成功率明显高于咪达唑仑
组,且瑞马唑仑组镇静起效迅速,停药后苏醒迅速[11]。
在儿童门诊镇静工作中,瑞马唑仑应该具有广阔的应
用前景。但是,目前关于瑞马唑仑在儿童的应用研究
甚少。

右美托咪定是目前儿童镇静门诊常用药物,其无
色无味,对鼻黏膜刺激小,经鼻黏膜吸收后生物利用
度高达65%,可以产生类似生理性睡眠时的非快速眼
动睡眠状态[12]。有研究认为,右美托咪定在1~3

 

μg/kg镇静效果有剂量相关性,且不良反应少[13]。齐
佳杉等[14]研究发现,用右美托咪定滴鼻镇静效果容易
受饥饿、年龄、体重、是否有睡眠剥夺等因素影响。
2018年右美托咪定临床应用专家共识推荐心脏超声
检查时滴鼻剂量为2~3

 

μg/kg
[15]。由于其入睡时间

的不确定性,且镇静失败后需要使用替代方案,瑞马
唑仑用于婴幼儿心脏超声镇静可以避免这个缺点。
由表2可见,瑞马唑仑入睡时间仅为(2.05±0.69)
min,苏醒时间(5.74±1.42)min,可以连续用药,镇静

成功率达100.00%。因此,合理使用瑞马唑仑不仅可
以保证镇静效果,还可以缩短患儿离院时间,减少医
务人员工作量,提高患者满意度。

在一项大样本右美托咪定儿童门诊镇静的研究
结果表明,右美托咪定滴鼻起始剂量镇静成功率为

82.59%,不良事件主要为心动过缓[16]。本院门诊使
用右美托咪定镇静常见不良事件为心动过缓、苏醒延
迟和镇静失败。本研究中R组1例患儿由于注射药
物过快导致轻微舌后坠,仅需垫高肩部即可缓解,未
见其他不良反应。因此,瑞马唑仑合理使用可以作为
儿童心脏超声检查镇静的替代方法之一。

本研究还存在一些不足之处:(1)仅对瑞马唑仑

0.3
 

mg/kg剂量进行研究,其安全使用范围仍需继续
探索;(2)仅应用于心脏超声检查,对于 MRI或口腔
诊疗等其他领域的应用值得探讨;(3)瑞马唑仑是否
可以安全应用于新生儿或早产儿尚不明确;(4)瑞马
唑仑只能通过静脉注射给药,这是限制其在儿童镇静
使用的原因之一;(5)对于ASA大于Ⅱ级的患儿未纳
入研究范围;(6)尚需要更多大样本研究来探索瑞马
唑仑在儿童镇静的安全性。

综上所述,与右美托咪定2
 

μg/kg滴鼻相比,瑞
马唑仑0.3

 

mg/kg静脉注射用于婴幼儿超声检查镇
静时可以缩短入睡和苏醒时间,提高镇静成功率,减
少医患纠纷,提高患者满意度,可作为右美托咪定在
婴幼儿心脏超声检查镇静的替代方法。
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