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摘要摘要：：目的 探讨瑞马唑仑麻醉对腹腔镜结直肠癌根治术后患者胃肠功能及炎性反应的影响。方法 选取医院 2023 年 4 月至

2024年 8月收治的接受腹腔镜结直肠癌根治术的患者 174例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 87例。对照组患者予丙泊酚

乳状注射液，观察组患者予注射用甲苯磺酸瑞马唑仑，两组其余用药相同，行麻醉诱导与维持。结果 观察组患者术后下床时间、首次

排气时间、肠鸣音恢复时间、首次排便时间、住院时间均显著短于对照组（P < 0. 05）。与对照组比较，观察组患者术后 1 d、3 d、5 d 的

C 反应蛋白、白细胞介素 6、肿瘤坏死因子 - α、白细胞计数、中性粒细胞比例均显著降低（P < 0. 05）。观察组切口感染率为 12. 64%，

肠道功能恢复欠佳率为 10. 34%，均显著低于对照组的 25. 29%和 25. 29%（P < 0. 05）。结论 瑞马唑仑麻醉用于腹腔镜结直肠癌根治

术，可有效减轻患者的炎性反应，促进术后胃肠功能恢复，降低切口感染发生率。
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Effects of Remimazolam on Gastrointestinal Function and Inflammatory Reactions in
Patients After Radical Surgery for Colorectal Cancer
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of remimazolam anaesthesia on gastrointestinal function and inflammatory response in
patients after laparoscopic radical surgery for colorectal cancer. Methods A total of 174 patients who underwent laparoscopic
radical surgery for colorectal cancer from April 2023 to August 2024 were selected and divided into the observation group and the
control group according to the random number table method，with 87 patients in each group. The patients in the control group
received Propofol Injectable Emulsion，and the patients in the observation group received Remimazolam Tosilate for Injection. The
remaining medications for both groups were the same，and anesthesia induction and maintenance were performed. Results The
postoperative ambulation time，first exhaust time，bowel sounds recovery time，first defecation time，and hospitalization time in the
observation group were significantly shorter than those in the control group（P < 0. 05）. Compared with those in the control group，
the levels of C - reactive protein，interleukin - 6，tumor necrosis factor - α，white blood cell count，and neutrophil percentage at
postoperative 1 d，3 d，5 d in the observation group were significantly decreased（P < 0. 05）. The incision infection rate and the
poor intestinal function recovery rate in the observation group were 12. 64% and 10. 34%，which were significantly lower than
25. 29% and 25. 29% in the control group，respectively（P < 0. 05）. Conclusion Remimazolam anesthesia for laparoscopic radical
surgery for colorectal cancer can effectively alleviate the inflammatory response in patients，promote postoperative gastrointestinal
function recovery，and reduce the incidence of incision infection.
Key wordsKey words：：radical surgery for colorectal cancer；laparoscopy；remimazolam；anesthesia；gastrointestinal function recovery；inflammation
reaction

结直肠癌具有高发生率及高死亡率的特点［1］，目前

对其主要采用手术治疗，其中腹腔镜结直肠癌根治术

凭借其微创、恢复迅速等优势，临床应用广泛［2］。但手术

及伴随的麻醉过程会对患者的免疫功能产生一定的抑

制作用，可能会加剧肿瘤的微扩散和临床转移风险［3］。
术中选择合适的麻醉药物，可减轻手术及麻醉对患者

免疫功能的不良影响，对于提升手术效果、加速患者术

后康复有重要作用。瑞马唑仑属超短效静脉镇静催眠

药，清除率高，稳态分布容积小，对呼吸和循环功能有

轻微抑制作用［4］，近年来以其卓越的麻醉效果和安全性

在腹腔镜手术领域得到广泛应用［5］。相较于传统麻醉药

物，瑞马唑仑半衰期短、代谢快，可使患者快速恢复意

识，便于术中异常情况的处理。同时，其对血流动力学

影响小，适用于多种手术［6］。然而，瑞马唑仑在手术及麻

醉过程中仍会对患者的生理功能特别是术后胃肠功能

及炎性反应产生影响，故其一直是临床研究和关注的

重点。鉴于此，本研究中拟探讨瑞马唑仑麻醉对腹腔镜

结直肠癌根治术后患者胃肠功能及炎性反应的影响，
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以期为麻醉药物的临床选用提供参考。现报道如下。

1 资料和方法

1. 1 基线资料

纳入标准：确诊结直肠癌，符合《腹腔镜结直肠癌

根治术操作指南（2023版）》［7］标准，拟行该手术；年龄

18～80岁。本研究方案经医院医学伦理委员会批准，患

者签署知情同意书。

排除标准：对本研究拟用麻醉药物过敏；重要脏器

功能障碍；术前检查存在远处转移；长期使用镇痛、镇静

药物；原发精神疾病、意识障碍；围术期输血；血液系统疾

病、凝血功能异常；严重内分泌系统疾病；其他恶性肿瘤。

病例选择与分组：选取医院 2023年 4月至 2024年
8月收治的腹腔镜结直肠癌根治术患者 174例，按随机

数字表法分为观察组和对照组，各 87例。两组患者基线

资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。

详见表1。
1. 2 方法

麻醉诱导，观察组静脉注射注射用甲苯磺酸瑞马

唑 仑（江 苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20217078，规格为每瓶 25 mg）0. 2～0. 3 mg / kg（时

间 > 1 min）。待患者意识消失（脑电双频值为 40～60）
时，再静脉注射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，规格为每瓶1 mL∶
50 µg）0. 3～0. 5 µg / kg和注射用苯磺顺阿曲库铵（浙

江仙琚制药股份有限公司，国药准字H20090202，规格

为每瓶 5 mL∶1 g）0. 15～0. 20 mg / kg，以完成气管插

管。对照组静脉注射丙泊酚乳状注射液（四川国瑞药业

有限责任公司，国药准字H20040079，规格为每瓶10 mL∶
0. 1 g）1. 0～2. 0 mg / kg，其余诱导过程与观察组相同。

麻醉维持，观察组使用注射用甲苯磺酸瑞马唑仑 1. 0～
2. 0 mg /（kg·h），对照组使用丙泊酚乳状注射液 4. 0～
12. 0 mg /（kg·h），均联合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H20143314，规格为 1 mg）
0. 1～0. 2 µg /（kg·min）静脉泵注。

两组麻醉过程中均间断给予 0. 03 mg / kg注射用苯

磺顺阿曲库铵以维持肌松状态，并实时调整麻醉药物

的泵注速率，确保脑电双频指数（BIS）值维持在 40～

60之间。术中，予患者压力控制模式通气，维持呼 气 末

二氧化碳分压（PETCO2）在 35～45 mmHg（1 mmHg =
0. 133 kPa）之间，同时确保脉搏血氧饱和度 ≥ 90%。根

据心率和血压的波动情况，必要时选用阿托品、麻黄

碱、去甲肾上腺素等血管活性药物，确保心率和血压波

动保持在基础值 ± 20%以内。

缝皮结束时停止泵注麻醉药物。术后，连接机械镇

痛泵自控镇痛，患者可根据自身需求及预设参数下使用

镇痛泵（用药包括舒芬太尼 +氟比洛芬酯 +右美托咪定 +
阿扎司琼，加0. 9%氯化钠注射液至100 mL，背景输注速

率2 mL / h，单次追加剂量2 mL / h，锁定时间15 min）。
1. 3 观察指标

术后胃肠功能恢复情况：记录术后下床时间、首次

排气时间、肠鸣音恢复时间、首次排便时间、住院时间。

炎性反应指标：采集患者空腹静脉血 5 mL，静置，

离心，取上清液，通过酶联免疫吸附试验（ELISA）法检

测肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）、白细胞介素 6（IL - 6）、

C反应蛋白（CRP）水平，试剂盒购自上海鑫乐生物科技

有限公司。采用全自动血细胞分析仪器检测白细胞计

数（WBC）及中性粒细胞比例（NEUT%）。

并发症：观察患者吻合口瘘、切口感染、吻合口愈

合欠佳、心功能不全、肾功能不全、肝功能不全、血栓、

肺部感染、肠道功能恢复欠佳等发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。计数资料以例

（%）表示，行 χ2检验。计量资料以Kolmogorov - Smirnov
检验验证数据正态分布情况，符合则以 X ± s表示，行

t检验，不符合则以M（P25，P75）表示，行秩和检验；不同

时点计量资料分析行重复测量方差分析。P < 0. 05为差

异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表4。
3 讨论

结直肠癌为老年患者常见消化道恶性肿瘤，腹腔

镜根治术是其早期首选治疗方法。据 2022年世界卫生

组织的癌症统计数据，全球肿瘤中结直肠癌发病率排

名第 3［8］。在我国，结肠癌和直肠癌的发病率相当，且近

表1 两组患者基线资料比较（n = 87）
Tab. 1 Comparison of the patients′ baseline data between the two groups（n = 87）

组别

观察组

对照组

χ2 / Z / t值
P值

性别

（男 /女，例）

55 / 32
60 / 27
0. 641
0. 423

年龄

［M（P25，P75），岁］

66（57，73）
62（56，70）
1. 604
0. 109

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

24. 81 ± 3. 73
24. 33 ± 3. 25

0. 905
0. 367

个人史［例（%）］

吸烟

27（31. 03）
23（26. 44）
0. 449
0. 503

饮酒

21（24. 14）
16（18. 39）
0. 858
0. 354

病史［例（%）］

血栓

14（16. 09）
18（20. 69）
0. 613
0. 434

高血压

40（45. 98）
38（43. 68）
0. 093
0. 760

糖尿病

18（20. 69）
22（25. 29）
0. 519
0. 471

术中出血量

［M（P25，P75），mL］
150（100，200）
162（150，200）

1. 856
0. 063
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年来结肠癌的发病率逐渐升高，直肠癌占结直肠癌总

体比例逐渐降低。腹腔镜下结直肠癌根治术的主要特

点是手术时间相对较长（2～4 h），术中出血相对较多，

均首选全身麻醉以确保手术安全完成［9］。腹腔镜手术要

求生命体征非常平稳，麻醉维持的原则是在保持安全

有效的麻醉前提下，尽量选择不经肝肾代谢的药物。且

结直肠癌根治术患者有部分老年人，其全身器官功能

相对减退，传统全身麻醉中应用的大量阿片类药物，不

仅可导致麻醉恢复延迟、呼吸抑制等不良反应，还会抑

制细胞免疫功能［10］。
瑞马唑仑可特异性结合 γ - 氨基丁酸 A型（GAB‑

AA）受体，并增强该受体的活性，从而选择性地促进氯

离子从细胞外流入，使细胞膜静息电位升高，产生超极

化现象，降低神经元兴奋性，进而抑制神经元的电活

动，达到镇静效果，具有起效快、代谢快、持续输注半衰

期短且恒定、不良反应发生率低等特点［11］。在腹腔镜结

直肠癌根治术中，使用瑞马唑仑有助于减少手术及麻

醉对患者免疫功能的抑制，从而降低肿瘤微扩散和临

床转移的风险，从而提高手术安全性。

丙泊酚是目前全身麻醉诱导和维持的一线药物，

其有起效快、恢复迅速的特点。瑞马唑仑和丙泊酚均属

短效镇静药，适用于短时手术麻醉，因此，本研究中以

丙泊酚为对照，能直接比较两种麻醉方案的优劣。本研

表3 两组患者炎性反应指标比较［M（P25，P75），n = 87］
Tab. 3 Comparison of the inflammatory reaction indicators between the two groups［M（P25，P75），n = 87］

指标

CRP（mg / L）

IL - 6（pg / mL）

TNF - α（ng / L）

WBC（× 109 / L）

NEUT%（%）

组别

观察组

对照组

Z值

P值

观察组

对照组

Z值

P值

观察组

对照组

Z值

P值

观察组

对照组

Z值

P值

观察组

对照组

Z值

P值

术前

9. 00（3. 20，14. 16）
12. 32（8. 99，13. 15）

1. 683
0. 092

4. 84（3. 91，6. 51）
5. 43（3. 90，6. 34）

0. 656
0. 512

2. 27（2. 04，2. 51）
2. 27（1. 93，2. 86）

0. 482
0. 63

5. 90（4. 80，7. 10）
6. 16（4. 87，9. 38）

1. 338
0. 181

66. 20（59. 20，72. 50）
64. 66（55. 67，73. 75）

0. 765
0. 445

术后1 d
42. 21（20. 00，56. 30）
66. 61（50. 82，80. 15）

5. 434
< 0. 001

9. 83（8. 84，10. 73）
10. 97（10. 33，12. 00）

5. 835
< 0. 001

7. 93（5. 53，9. 37）
9. 25（6. 73，10. 66）

4. 697
< 0. 001

11. 50（9. 20，13. 60）
14. 91（13. 69，16. 79）

7. 560
< 0. 001

89. 00（85. 70，91. 20）
95. 76（92. 66，98. 57）

8. 143
< 0. 001

术后3 d
65. 35（38. 27，88. 56）
99. 87（66. 11，130. 02）

4. 411
< 0. 001

14. 51（15. 92，15. 80）
17. 54（15. 92，18. 85）

7. 520
< 0. 001

8. 92（7. 01，11. 48）
13. 11（11. 47，15. 54）

8. 356
< 0. 001

7. 70（6. 20，9. 80）
10. 50（9. 78，11. 10）

5. 508
< 0. 001

81. 70（76. 10，85. 40）
89. 05（85. 21，93. 94）

7. 672
< 0. 001

术后5 d
46. 25（21. 14，59. 22）
70. 84（67. 70，73. 19）

6. 702
< 0. 001

11. 67（9. 69，13. 41）
14. 09（11. 45，17. 20）

5. 206
< 0. 001

8. 84（7. 98，9. 61）
11. 11（9. 31，13. 10）

7. 007
< 0. 001

6. 60（4. 90，8. 70）
7. 96（6. 35，10. 67）

4. 026
< 0. 001

75. 20（67. 70，81. 30）
70. 59（64. 61，75. 95）

2. 978
0. 003

F值

F时间 = 352. 075
F组间 = 20. 793

F时间 = 2 367. 614
F组间 = 51. 617

F时间 = 3 666. 131
F组间 = 87. 117

F时间 = 5. 126
F组间 = 38. 397

F时间 = 25. 395
F组间 = 7. 238

P值

P时点 < 0. 001
P组间 < 0. 001

P时点 < 0. 001
P组间 < 0. 001

P时点 < 0. 001
P组间 < 0. 001

P时点 = 0. 025
P组间 < 0. 001

P时点 < 0. 001
P组间 = 0. 008

表4 两组患者并发症发生情况比较［例（%），n = 87］
Tab. 4 Comparison of the incidence of complications between the two groups［case（%），n = 87］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

吻合口瘘

1（1. 15）
3（3. 45）
1. 024
0. 312

切口感染

11（12. 64）
22（25. 29）
4. 525
0. 033

吻合口愈合欠佳

4（4. 60）
8（9. 20）
1. 432
0. 231

心功能不全

9（10. 34）
10（11. 49）
0. 059
0. 808

肾功能不全

3（3. 45）
6（6. 90）
1. 055
0. 304

肝功能不全

9（10. 34）
12（13. 79）
0. 487
0. 485

血栓

24（27. 59）
28（32. 18）
0. 439
0. 508

肺部感染

13（14. 94）
17（19. 54）
0. 644
0. 422

肠道功能恢复欠佳

9（10. 34）
22（25. 29）
6. 633
0. 010

表2 两组患者术后胃肠功能恢复情况比较（d，n = 87）
Tab. 2 Comparison of the postoperative gastrointestinal function

recovery between the two groups（d，n = 87）

组别

观察组

对照组

t / Z值

P值

术后下床时间

（X ± s）
2. 03 ± 0. 18
2. 62 ± 0. 49
10. 487
< 0. 001

首次排气时间

（X ± s）
3. 43 ± 0. 50
3. 90 ± 0. 31

7. 526
< 0. 001

肠鸣音恢复时间

（X ± s）
3. 07 ± 0. 30
3. 60 ± 0. 49

8. 566
< 0. 001

首次排便时间

（X ± s）
5. 85 ± 0. 39
6. 06 ± 0. 23

4. 245
< 0. 001

住院时间

［M（P25，P75）］

16（12，20）
18（13，23）
2. 278
0. 023
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究结果显示，观察组术后胃肠功能恢复快于对照组。分

析原因，瑞马唑仑因起效快、代谢迅速，其血药浓度能

迅速达到麻醉深度并快速排出，减少体内残留，减轻对

胃肠道平滑肌的抑制，促进胃肠功能恢复。同时，其能

减轻手术应激，保护肠道屏障，减少术后炎症和感染，

促进肠道黏膜修复。其快速代谢还能迅速消除对肠道

平滑肌的抑制，促进肠道收缩和蠕动，加速内容物排

出，缩短术后首次排气、排便时间［12 - 13］。
手术会对患者的机体造成一定损伤，并且会触发

机体的应激反应，导致炎性因子的释放和免疫系统的

激活。炎性反应是机体对手术创伤的一种自我保护机

制，但过度的炎性反应则影响术后恢复、增加并发症发

生风险［14］。手术创伤可激活 Toll样受体（TLR）/核因子

（NF）- κB通路，促进 IL - 6、TNF - α等促炎因子的释

放，加剧全身炎性反应。手术过程中的麻醉药物不仅能

减轻患者的疼痛和不适感，还能影响机体的炎性反

应［15］。本研究结果显示，与术前比较，两组术后不同时

点各炎性因子水平均升高，但观察组均低于对照组。分

析原因，瑞马唑仑相较于丙泊酚，在手术过程中对呼吸

系统和循环系统的抑制作用更轻，有助于减轻手术引

发的应激反应。并且前者因自身特性减少了麻醉药物

在体内的残留，进而减轻了对机体的持续刺激和应激

反应［16］，这与陈媛等［17］的研究结果一致。分子机制层

面，丙泊酚虽有一定抗炎作用，但其对NF - κB活化的

抑制不完全；而瑞马唑仑为苯二氮 类药物，可通过增

强GABA能神经抑制，间接下调 IκB激酶（IKK）活性，减

少 IκBα蛋白的降解，从而抑制NF - κB核转位及其下

游炎性基因的转录，减少炎性介质释放。俞晓东等［18］的
研究指出，瑞马唑仑可抑制炎性因子，与本研究结论相

符。本研究结果显示，观察组切口感染率、肠道功能恢

复欠佳率均低于对照组，分析原因，瑞马唑仑可能通过

调节免疫系统的功能，减少手术对免疫系统的抑制作

用，有助于维持免疫系统的正常功能，增强机体对病原

体的抵抗力，从而降低切口感染的风险，与刘艳等［19］的
研究结论一致。

综上所述，瑞马唑仑麻醉应用于腹腔镜结直肠癌

根治术，可有效减轻患者炎性反应，促进术后胃肠功能

恢复，降低切口感染发生率。
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