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摘要摘要：：目的 探讨瑞马唑仑联合胸椎旁神经阻滞（TPVB）用于肺癌胸腔镜手术的临床效果。方法 选取河北省保定市第二医院 2021年

10 月至 2023 年 6 月收治的拟行胸腔镜手术的肺癌患者 122 例，随机分为对照组和观察组，各 61 例。两组患者均行胸腔镜手术并予

TPVB，对照组患者予常规麻醉方案，观察组患者予含苯磺酸瑞马唑仑的其他常规麻醉方案。结果 与对照组比较，观察组患者的术毕

至拔管时间、引流管留置时间、住院时间均显著缩短，总引流量和补救镇痛患者占比均显著降低（P < 0. 05）。与对照组比较，观察组患

者术后 24 h、术后 72 h时的平均动脉压（MAP）和心率（HR）及视觉模拟量表（VAS）评分均显著降低，简易智力状态检查（MMSE）量表

评分均显著升高（P < 0. 05），且观察组患者术后 72 h时的心肌肌钙蛋白 I、脂质过氧化物酶、C反应蛋白水平均显著降低（P < 0. 05）。

观察组术后不良反应发生率为 8. 20%，显著低于对照组的 19. 67%（P < 0. 05）。结论 瑞马唑仑联合 TPVB 用于肺癌胸腔镜手术，可

改善患者的镇痛效果及血流动力学稳定性，减轻认知功能障碍及术后心肌损伤、脂代谢紊乱、炎性反应的程度。

关键词关键词：：肺癌；胸腔镜手术；瑞马唑仑；胸椎旁神经阻滞；镇痛效果
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical effect of remimazolam combined with thoracic paravertebral block （TPVB） in
thoracoscopic surgery for lung cancer. Methods A total of 122 lung cancer patients who planned to undergo thoracoscopic surgery
admitted to the NO. 2 Hospital of Baoding from October 2021 to June 2023 were selected and randomly divided into the control
group and the observation group，with 61 cases in each group. The patients in the two groups all underwent the thoracoscopic
surgery and TPVB，the patients in the control group received conventional anesthetic regimen，while the patients in the observation
group received other conventional anesthetic regimen including remimazolam besylate. Results Compared with those in the control
group，the time from surgery completion to extubation，indwelling time of drainage tube and hospital stay in the observation group
significantly shortened，the total drainage volume and proportion of patients receiving rescue analgesia significantly decreased（P < 0. 05）.
Compared with those in the control group，the mean arterial pressure（MAP），heart rate（HR） and Visual Analogue Scale（VAS）
scores at 24 h and 72 h after surgery in the observation group significantly decreased，and the Mini - Mental State Examination
（MMSE） scale scores significantly increased （P < 0. 05）. Compared with those in the control group，the cardiac troponin I
（cTnI），lactoperoxidase （LPO） and C - reactive protein （CRP） levels at 72 h after surgery significantly decreased in the
observation group（P < 0. 05）. The incidence of postoperative adverse reactions in the observation group was 8. 20%，which was
significantly lower than 19. 67% in the control group （P < 0. 05）. Conclusion Remimazolam combined with TPVB in
thoracoscopic surgery for patients with lung cancer can improve the analgesic effects and hemodynamic stability，relieve cognitive
impairment，postoperative myocardial injury，lipid metabolism disorders and inflammatory reactions.
Key wordsKey words：：lung cancer；thoracoscopic surgery；remimazolam；thoracic paravertebral block；analgesic effect

胸腔镜手术属微创手术，用于临床治疗肺癌时可

完全切除病灶，控制疾病进展［1 - 2］。但患者可能面临术

后恢复慢、疼痛加剧的问题。手术过程中强化麻醉效果

可明显减轻疼痛感，加快术后康复进程［3 - 4］。近年来，在

胸腔镜手术中采用高位硬膜外阻滞联合全身麻醉（简

称全麻）可减轻机体的应激反应，但操作较困难，易发

生较严重的并发症，且部分患者硬膜外阻滞可能失

败［5 - 6］。胸椎旁神经阻滞（TPVB）属区域神经阻滞技术，

可起到镇痛与麻醉的双重作用，其穿刺路径可有效避

免硬膜外穿刺引发的血肿及感染，且患者术后恢复
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快［7］。目前，对主要以丙泊酚或咪达唑仑作为镇静药物

的手术全麻方案的研究显示，二者联用会导致术后发

生不同程度的认知功能障碍及应激反应［8 - 9］。苯磺酸瑞

马唑仑为新型苯二氮 类药物，疗效不劣于丙泊酚，且

对循环系统和呼吸系统的影响较小［10］。本研究中探讨

了苯磺酸瑞马唑仑联合 TPVB用于肺癌胸腔镜手术的

临床效果。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：经《中国原发性肺癌诊疗规范（2018年
版）》确诊为肺癌；符合胸腔镜手术指征；年龄 ≥ 18岁；

精神状态良好，意识清醒，可正常交流；临床资料完整。

本研究方案经医院医学伦理委员会批准［院科伦审：

（2021）伦审第（00023）号］，患者家属签署知情同意书。

排除标准：合并血液系统、内分泌系统、免疫系统

疾病；严重心、肝、肾功能障碍；妊娠期或哺乳期；存在

药物滥用、依赖及过敏史；精神、智力障碍；有长期不良

嗜好如酗酒、抽烟；依从性差。

病例选择与分组：选取河北省保定市第二医院2021年
10月至 2023年 6月收治的拟行胸腔镜手术的肺癌患者

122例，随机分为对照组和观察组，各 61例。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比

性。详见表 1（BMI为体质量指数，ASA为美国麻醉医师

协会）。
表1 两组患者一般资料比较（n = 61）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 61）

项目

性别［例（%）］

年龄（X ± s，岁）

BMI（X ± s，kg / m2）
ASA分级［例（%）］

病灶直径（X ± s，cm）
手术类型［例（%）］

病理类型［例（%）］

病程（X ± s，月）

男

女

Ⅰ级

Ⅱ级

肺叶切除术

肺楔形切除术

腺癌

鳞癌

腺鳞癌

对照组

32（52. 46）
29（47. 54）
58. 37 ± 8. 11
23. 44 ± 2. 17
33（54. 10）
28（45. 90）
1. 21 ± 0. 54
35（57. 38）
26（42. 62）
35（57. 38）
18（29. 51）
8（13. 11）
8. 90 ± 2. 11

观察组

30（49. 18）
31（50. 82）
58. 24 ± 8. 04
23. 40 ± 2. 65
34（55. 74）
27（44. 26）
1. 18 ± 0. 50
35（57. 38）
26（42. 62）
33（54. 10）
18（29. 51）
10（16. 39）
9. 12 ± 3. 19

χ2 / t值
0. 380
0. 788
0. 560
0. 599
1. 227
0. 101

1. 138

1. 125

P值

0. 223
0. 125
0. 107
0. 128
0. 095
0. 100

0. 124

0. 121
1. 2 方法［11 - 12］

两组患者术前均常规禁食禁饮，进入手术室后建

立上肢静脉通路。监测心率（HR）、血压、心电图、血氧饱

和度、脑电双频指数（BIS）等，经桡动脉穿刺检测动脉

血压。行 TPVB，取手术侧向上的侧卧位，在超声引导下

行常规铺巾、消毒操作，标记T5棘突，将探头置T5棘突

垂直于后正中线处，显示 T5棘突和 T6横突；向外侧移

动探头，在超声图像中可见一个由胸膜、横突、肋横突

上韧带形成的胸椎旁间隙；神经阻滞针进行平面内穿

刺，待针尖抵达 T5椎旁间隙，确认回抽无血液、无气体

后，缓慢注入 0. 5%盐酸罗哌卡因注射液（江苏恒瑞医

药股份有限公司，国药准字H20060137，规格为每支10 mL∶
0. 1 g）30 mL。

对照组患者予常规麻醉方案。予咪达唑仑注射液

（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字H10980025，规
格为每支 2 mL∶10 mg）0. 05 mg / kg + 枸橼酸舒芬太尼

注射液［宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20054171，规格为每支 1 mL∶50 μg（按 C22H30N2O2S
计）］0. 4 μg / kg +丙泊酚乳状注射液（四川国瑞药业有

限责任公司，国药准字H20030114，规格为每支 50 mL∶
0. 5 g）2. 0 mg / kg +苯磺顺阿曲库铵注射液［杭州澳亚

生物技术股份有限公司，国药准字H20213438，规格为

每支 5 mL∶10 mg（按顺阿曲库铵计）］0. 2 mg / kg，均静

脉注射；待肌肉松弛良好后置入双腔导气管，同时以纤

维支气管镜确定位置，连接麻醉呼吸机，设置潮气量为

6～8 mL / kg，呼吸频率为 12～16次 /分，吸入氧浓度为

80%，氧流量为 2 L / min。术中维持，静脉靶控输入丙泊

酚乳状注射液（2 μg / mL）、注射用盐酸瑞芬太尼［江苏

恩华药业股份有限公司，国药准字H20143315，规格为

每支 2 mg（按 C20H28N2O5计）］4 ng / mL，定时追加苯磺

顺阿曲库铵注射液。术中控制呼气末二氧化碳分压为

35～45 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa），BIS为 40～60，平
均动脉压（MAP）和HR波动幅度 ≤基础水平的 20%，必

要时酌情使用血管活性药物。在手术结束前停用麻醉

药物，确定患者呼吸频率均匀，待其清醒后拔管。术后

均予静脉自控镇痛（PCIA），当视觉模拟量表（VAS）评

分 > 4分时予舒芬太尼注射液（每次5 μg）。

观察组患者予常规麻醉方案，予注射用苯磺酸瑞

马唑仑［宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20200006，规格为每支25 mg（按C21H19BrN4O2计）］7 mg +
枸橼酸舒芬太尼注射液（0. 4 μg / kg）+丙泊酚乳状注射

液（2. 0 mg / kg）+苯磺顺阿曲库铵注射液（0. 2 mg / kg），均静

脉注射；术中维持，予注射用苯磺酸瑞马唑仑1 mg /（kg·h）
静脉泵注 +注射用盐酸瑞芬太尼（4 ng / mL）靶控输注。

其余操作同对照组。

1. 3 观察指标

1）围术期相关指标。包括手术时间、术毕至拔管时

间、术中出血量、引流管留置时间、总引流量、输液量、

补救镇痛患者占比、住院时间。2）血流动力学稳定性指

标。分别于术前、术后 24 h、术后 72 h检测MAP和HR。
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3）镇痛效果及认知水平。分别于各时点采用VAS评估

疼痛程度，评分范围为 0～10分，评分越高表明疼痛程

度越重；采用简易智力状态检查（MMSE）量表评估认知

水平，满分为 30分，评分越高认知功能越好。4）血清生

化因子。分别于术前、术后 72 h，采集患者静脉血，离心，

取上清液，采用酶联免疫吸附试验法测定心肌肌钙蛋

白 I（cTnI）、脂质过氧化物酶（LPO）、C反应蛋白（CRP）
水平，严格按试剂盒说明书操作。5）安全性。观察两组

患者术后不良反应发生情况，包括恶心、呕吐、呼吸抑

制、苏醒延迟等。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 20. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ2检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表6。
表2 两组患者围术期相关指标比较（n = 61）

Tab. 2 Comparison of perioperative related indicators between
the two groups（n = 61）

指标

手术时间（X ± s，min）
术毕至拔管时间（X ± s，min）
术中出血量（X ± s，mL）
引流管留置时间（X ± s，d）
总引流量（X ± s，mL）
输液量（X ± s，mL）
补救镇痛患者数［例（%）］

住院时间（X ± s，d）

对照组

134. 50 ± 17. 63
20. 34 ± 5. 43
145. 66 ± 21. 34
6. 50 ± 1. 34

1 388. 43 ± 94. 35
1 435. 68 ± 430. 46

14（22. 95）
15. 78 ± 3. 25

观察组

142. 54 ± 16. 09
11. 23 ± 2. 30
142. 09 ± 19. 23
3. 89 ± 1. 25

1 008. 34 ± 90. 23
1 451. 27 ± 455. 63

4（6. 56）
12. 08 ± 2. 14

t / χ2值
1. 233
9. 002
0. 113
6. 488
7. 190
0. 233
12. 034
6. 233

P值

0. 078
0. 001
0. 280
0. 009
0. 021
0. 212
0. 001
0. 010

表3 两组患者MAP和HR水平比较（X ± s，n = 61）
Tab. 3 Comparison of MAP and HR between the two groups

（X ± s，n = 61）

指标

MAP（mmHg）

HR（次 /分）

时间

术前

术后24 h
术后72 h
术前

术后24 h
术后72 h

对照组

89. 48 ± 10. 21
94. 14 ± 12. 28*
92. 49 ± 11. 38
72. 50 ± 11. 34
83. 37 ± 10. 47*
84. 76 ± 12. 73*

观察组

88. 46 ± 10. 37
86. 49 ± 11. 16
87. 42 ± 10. 18
72. 16 ± 12. 24
73. 63 ± 9. 78
74. 68 ± 10. 65

t值

0. 680
6. 225
5. 480
0. 830
4. 335
5. 187

P值

0. 174
0. 008
0. 010
0. 211
0. 018
0. 012

注：与本组术前比较，*P < 0. 05。表4、表5同。

Note：Compared with those before surgery，*P < 0. 05（for Tab. 3 - 5）.
3 讨论

胸腔镜手术是目前临床针对肺癌患者较常用的

手术方式之一，与传统的开胸手术相比出血量少、创

伤小、安全性好，且术后恢复较快［13 - 15］。但其会对患

者的呼吸系统及循环系统等造成影响，延长机体的恢

复时间；部分患者因术后切口疼痛导致痰液无法排

出，从而引起肺部感染，发生肺不张等。研究显示，苯

磺酸瑞马唑仑为新型苯二氮 类药物，在多种内镜手

术麻醉中的效果较好，患者术后不良反应发生率低，

且 对 心 肌 损 伤 、机 体 的 循 环 系 统 影 响 较 丙 泊 酚

小［16 - 17］。本研究结果显示，与对照组比较，观察组患

者的术毕至拔管时间、引流管留置时间、住院时间均

显著缩短，总引流量显著减少，补救镇痛患者占比显

著降低；与术前比较，观察组患者术后 24，72 h时的

MAP和 HR均无显著变化，且显著低于对照组。提示

联合方案可显著改善患者的围术期指标，提升血流动

力学稳定性。

术后认知功能障碍是一种严重且易被忽视的并发

症，严重影响预后。有研究指出，其发生多与术后镇痛

不足有关，患者由于机体疼痛所产生的应激反应及炎

性反应易导致认知功能障碍的出现［18 - 19］。苯磺酸瑞马

唑仑可被机体的羧酸酯酶迅速灭活且代谢物无活性。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组患者术后 24，
72 h时的VAS评分均显著更低，MMSE量表评分均显著

表4 两组患者镇痛和认知水平比较（X ± s，分，n = 61）
Tab. 4 Comparison of analgesic effect and cognitive level

between the two groups（X ± s，point，n = 61）

指标

VAS评分

MMSE量表

评分

时间

术前

术后24 h
术后72 h
术前

术后24 h
术后72 h

对照组

1. 18 ± 0. 43
4. 50 ± 0. 62*
3. 08 ± 0. 55*
29. 77 ± 0. 89
25. 66 ± 0. 23
27. 00 ± 1. 45

观察组

1. 20 ± 0. 45
3. 33 ± 0. 62*
2. 01 ± 0. 41*
29. 47 ± 0. 75
27. 80 ± 0. 67
29. 43 ± 1. 72

t值

0. 231
5. 446
7. 789
0. 233
4. 005
5. 018

P值

0. 120
0. 018
0. 012
0. 116
0. 035
0. 030

表5 两组患者 cTnI，LPO，CRP水平比较（X ± s，n = 61）
Tab. 5 Comparison of cTnI，LPO and CRP levels between the

two groups（X ± s，n = 61）

项目

cTnI（ng / mL）

LPO（nmol / mL）

CRP（mg / L）

时间

术前

术后72 h
术前

术后72 h
术前

术后72 h

对照组

0. 45 ± 0. 16
0. 89 ± 0. 35*
5. 44 ± 1. 25
10. 35 ± 3. 40*
7. 58 ± 2. 34
36. 78 ± 11. 34*

观察组

0. 48 ± 0. 20
0. 56 ± 0. 23*
5. 60 ± 1. 33
7. 41 ± 2. 28*
7. 60 ± 2. 80
22. 39 ± 10. 56*

t值

0. 554
8. 009
0. 145
7. 230
0. 226
6. 475

P值

0. 278
0. 006
0. 276
0. 012
0. 130
0. 019

表6 两组患者术后不良反应发生情况比较［例（%），n = 61］
Tab. 6 Comparison of the incidence of postoperative adverse

reactions between the two groups［case（%），n = 61］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

恶心

6（9. 84）
3（4. 92）

呕吐

4（6. 56）
1（1. 64）

呼吸抑制

0（0）
0（0）

苏醒延迟

2（3. 28）
1（1. 64）

合计

12（19. 67）
5（8. 20）
18. 300
0. 000
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更高。可见，联合方案可提升患者胸腔镜术后的镇痛效

果及减轻认知功能障碍。

手术创伤及术后疼痛易引起机体发生严重的应激

反应，从而激活炎性因子，并导致脂代谢异常。脂质的

过氧化反应易引起细胞损伤，从而加剧疾病的发展［20］。
LPO可有效反映体内细胞膜性结构中不饱和脂肪酸被

脂质过氧化的程度。CRP属人体重要的炎性蛋白，其水

平越高，机体的炎性反应程度越重［21］。本研究结果显

示，与术前比较，两组患者术后 72 h的CRP和LPO水平

均显著升高，但观察组患者较对照组更低，提示胸腔镜

术后机体存在脂质代谢异常及炎性反应加重的情况，

而苯磺酸瑞马唑仑可明显改善该病理特征。在胸外科

手术中，多种因素协同作用可影响术后机体的心肌细

胞，导致围术期发生心肌梗死的概率升高。cTnI是肌肉

组织收缩的调节蛋白，在诊断心肌损伤方面具有高度

特异性。本研究结果显示，与术前比较，两组患者术后

72 h时的 cTnI水平均显著升高，且观察组患者显著低

于对照组，提示胸腔镜手术可能导致心肌损伤，瑞马唑

仑可显著缓解该病症。

综上所述，瑞马唑仑联合TPVB应用于肺癌胸腔镜

手术，可改善患者的镇痛效果及血流动力学稳定性，减

轻认知功能障碍及术后心肌损伤、脂代谢紊乱、炎性反

应的程度。
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