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瑞马唑仑舒适化麻醉在口腔手术中的应用效果观察
麻婷婷，张富杰，郑亚丽，杨 娜

（河北中石油中心医院麻醉科  河北 廊坊  065000）

[摘要]目的：探究瑞马唑仑舒适化麻醉在口腔手术中的应用效果。方法：选取2023年3月-2024年2月于河北中石油中心医院进

行口腔手术的患者135例，采用随机双色球法将患者分为丙泊酚组（n=67）和瑞马唑仑组（n=68），经倾向性评分匹配后，共

纳入96例患者，丙泊酚组和瑞马唑仑组均为48例。收集患者一般资料，于两组患者术后1 h、6 h、12 h及24 h时评估患者疼痛及

镇静程度，于两组患者术后6 h、12 h及24 h时评估患者舒适程度；于两组患者术前及术后24 h，检测患者血清中疼痛介质[5-羟色

胺（5-Hydroxytryptamine，5-HT）、β-内啡肽（β-endorphin，β-EP）、前列腺素E2（Prostaglandin E2，PGE2）]、应

激因子[去甲肾上腺素（Norepinephrine，NE）、血管紧张素Ⅱ（Angiotensin Ⅱ，AngⅡ）、皮质醇（Cortisol，Cor）]水

平。采用广义估计方程（Generalized Estimating Equation，GEE）评估不同麻醉方案对患者临床麻醉相关指标的影响程

度，统计两组患者不良事件发生情况。结果：术后24 h内，两组患者VAS评分均呈现先升高后降低的趋势，且瑞马唑仑组低

于丙泊酚组（P＜0.05）；两组患者RSS评分均呈现降低趋势，且瑞马唑仑组低于丙泊酚组（P＜0.05）；两组患者BCS评分

均呈现上升趋势，且瑞马唑仑组高于丙泊酚组（P＜0.05）；术前，两组患者疼痛介质、应激因子水平比较差异无统计学

意义（P＞0.05）；术后24 h，两组患者5-HT、β-EP、PGE2、NE、AngⅡ、Cor水平均较术前明显升高，且丙泊酚组明显高于瑞

马唑仑组（P＜0.05）。GEE方程结果显示，丙泊酚组和瑞马唑仑组5-HT、β-EP、PGE2、NE、AngⅡ、Cor水平在不同时间点的测

量值差异均具有统计学意义（P＜0.05），各组指标组间与时间的交互均具有统计学意义（P＜0.05）。瑞马唑仑组患者不良

事件发生率明显低于丙泊酚组（P＜0.05）。结论：瑞马唑仑应用于口腔颌面外科手术全身麻醉中，可获得较好的术后镇痛

及镇静效果，患者术后舒适度较高，且麻醉不良事件发生率较低，具有较好的临床应用安全性。
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Observation on the Application Effect of Remimazolam Comfortable Anesthesia in 
Oral Surgery

MA Tingting, ZHANG Fujie, ZHENG Yali, YANG Na

( Department of Anesthesiology, Hebei Petro China Central Hospital, Langfang 065000, Hebei, China )

Abstract: Objective  Exploring the eff ects of remimazolam comfort anaesthesia in oral surgery. Methods  135 patients who 
underwent oral surgery in Hebei PetroChina Central Hospital from March 2023 to February 2024 were selected and divided into 
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propofol group (n=67) and remimazolam group (n=68) using randomised two-colour balloon method, after propensity score 
matching, a total of 96 patients were included, 48 in both the propofol and remimazolam groups. General data of patients were 
collected and the level of pain and sedation was assessed at 1 h, 6 h, 12 h and 24 h postoperatively and the level of comfort was 
assessed at 6 h, 12 h and 24 h postoperatively in both groups; the serum levels of pain mediators [5-Hydroxytryptamine (5-HT), 
β-endorphin (β-EP), Prostaglandin E2 (PGE2)], and stress factors [Norepinephrine (NE), Angiotensin Ⅱ (Ang Ⅱ), Cortisol (Cor)] 
were examined in the patients of the two groups preoperatively and at 24 h postoperatively. Generalised estimating equations 
(GEE) were used to assess the degree of infl uence of diff erent anaesthetic regimens on patients' clinical anaesthesia-related 
indexes, and the occurrence of adverse events in the two groups was counted. Results  The VAS scores of patients in both 
groups showed a tendency to fi rst increase then decrease within 24 h postoperatively, and the remimazolam group was lower 
than the propofol group (P＜0.05). The RSS scores showed a decreasing trend, and the remimazolam group was lower than 
the propofol group (P＜0.05). The BCS scores showed an increasing trend, and the remimazolam group was higher than the 
propofol group (P＜0.05). Preoperatively, there was no signifi cant diff erence between the two groups when comparing the levels 
of pain mediators and stress factors (P＞0.05), at 24 h postoperatively, the levels of 5-HT, β-EP, PGE2, NE, Ang Ⅱ, and Cor 
were signifi cantly higher in both groups compared with preoperative levels, and were signifi cantly higher in the propofol group 
than in the remimazolam group (P＜0.05). The results of the GEE equation showed that the diff erences in the measured values 
of 5-HT, β-EP, PGE2, NE, Ang Ⅱ, and Cor levels between the propofol and remimazolam groups at diff erent time points were 
statistically signifi cant (P＜0.05), and the interactions between the groups of indicators with time were statistically signifi cant 
(P＜0.05). The rate of adverse events was signifi cantly lower in patients in the remimazolam group than in the propofol group 
(P＜0.05). Conclusion  The application of remimazolam in general anaesthesia for oral and maxillofacial surgery can obtain 
better postoperative analgesia and sedation, with higher postoperative comfort for patients and lower incidence of anaesthetic 
adverse events, which has a better safety of clinical application.
Key words: Remimazolam; comfort anaesthesia; oral surgery; anaesthesia eff ect; safety

手术位置处于唇部、面部、口腔及唾液腺等部位的手

术被统称为口腔颌面外科手术[1]。由于口腔颌面部与人体

消化道、呼吸道紧密相连，生理结构较为复杂，因此为保

障患者安全，口腔颌面外科手术通常在全身麻醉下进行[2-3]。

舒适化医疗是目前临床医学的重要发展方向之一，主要目

的是保障患者在诊疗过程中的无痛和舒适度，其中麻醉学

科是主导学科之一[4]。目前，临床较为常用的全身麻醉药

物多为丙泊酚、咪达唑仑、氯胺酮及芬太尼类药物，均可

获得较为满意的镇静效果[5]。丙泊酚因具有起效快、药代

动力学稳定等优点，在全身麻醉中被广泛应用，通常与其

他麻醉药物进行联合麻醉，患者麻醉效果稳定，术后苏醒

较快，但丙泊酚对患者呼吸系统的影响存在剂量依赖性，

在手术过程中，可能会诱发呼吸系统不良事件[6]。而瑞马

唑仑属于新型苯二氮䓬类麻醉药物，具有呼吸系统、循环

系统抑制轻微、术后苏醒较为迅速的优势，可有望取代丙

泊酚、咪达唑仑等传统麻醉药物[7]，但其应用于口腔颌面外

科手术麻醉的研究少见报道。基于此，本研究通过比较分析

瑞马唑仑与丙泊酚在口腔颌面外科舒适化麻醉中的镇静效果

及术后舒适度，探究瑞马唑仑在口腔颌面外科手术中的麻醉

效果，以期为瑞马唑仑的临床应用提供理论依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2023年3月-2024年2月于河北中石油中

心医院进行口腔手术的患者135例，采用随机双色球法将

患者分为丙泊酚组（n=67）和瑞马唑仑组（n=68），经

倾向性评分匹配后，共纳入96例患者，丙泊酚组和瑞马唑

仑组均为48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，见表1。本研究符合《赫尔辛

基宣言》，且经笔者医院伦理委员会批准，所有患者均知

情同意。

1.1.1 纳入标准：①择期进行口腔颌面外科手术者；②可

经受全身麻醉，且对本研究药物无过敏者；③美国麻醉师

协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）

风险分级为Ⅰ～Ⅲ级者；④年龄为18～70岁；⑤对本研究

知情同意者。

1.1.2 排除标准：①伴有心脏病、肝肾功能不全等严重器

质性疾病或恶性肿瘤者；②免疫功能或血液系统功能紊乱

者；③既往口腔手术史者；④患有精神疾病，无法正常交

流者；⑤参与其他研究项目者。

1.2 麻醉方法：丙泊酚组给予丙泊酚全身麻醉，瑞马唑仑

组给予瑞马唑仑全身麻醉。具体麻醉方法如下：所有患者

均进行常规禁食禁水，进入手术室后，给予常规心电图、

血氧、血压及脑电双频指数（Bispectral Index，BIS）

监护，并开放静脉通路；两组患者均给予枸橼酸舒芬太尼

（厂家：宜昌人福药业；规格：1 ml∶50μg；国药准字：

H20054171）0.4～0.5μg/kg，输注3 min后，丙泊酚组给
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予1.5 mg/kg丙泊酚乳状注射液（厂家：四川国瑞药业；规

格：50 ml∶0.5 g；国药准字：H20030114），瑞马唑仑组

给予0.2 mg/kg瑞马唑仑（厂家：宜昌人福药业；规格：

25 mg*5支，国药准字：H20200006），均进行静脉输注；

待两组患者意识消失后，给予0.6 mg/kg罗库溴铵注射液

（厂家：扬子江药业；规格：5 ml∶50 mg；国药准字：

H20223453），肌肉松弛满意后经鼻置入气管导管；麻醉

维持期间，丙泊酚组患者持续输注6 mg/（kg·h）丙泊酚

+0.25μg/（kg·h）舒芬太尼，瑞马唑仑组患者持续输注

1 mg/（kg·h）瑞马唑仑+0.25μg/（kg·h）舒芬太尼，使

患者BIS维持在40～60。手术结束时，两组患者均停用麻醉

药物，等待患者苏醒并恢复自主呼吸后，转入麻醉后监测

室进行观察。

1.3 观察指标

1.3.1 一般资料：根据笔者医院电子病历，收集两组患者

年龄、性别、体质量指数（Body Mass Index，BMI）、ASA

分级、手术时间、术后苏醒时间等一般资料。

1.3.2 疼痛程度：于两组患者术后1 h、6 h、12 h及24 h

时，使用疼痛视觉模拟评分（Visual Analogue Scale，

VAS）[8]评估患者术后疼痛程度，该评分法总分0～10分，

得分越高表明患者疼痛越强烈。

1.3.3 镇静程度及舒适度：于两组患者术后1 h、6 h、

12 h及24 h时，使用Ramsay镇静评分（Ramsay Sedation 

Score，RSS）[9]评估患者镇静程度，该评分表总分1～6

分，得分越高表明患者镇静效果越好。于两组患者术后

6 h、12 h及24 h时，使用舒适度评分（Bruggrmann Comfort 

Scale，BCS）[10]评估患者术后舒适程度，该评分表总分

0～4分，得分越高表明患者舒适度越高。

1.3.4 疼痛及应激因子水平：于两组患者术前及术后24 h

时，采集患者清晨空腹静脉血5 ml，检测患者血清疼痛介

质5-羟色胺（5-HT）、β-内啡肽（β-EP）、前列腺素E2

（PGE2）水平，其中5-HT、β-EP检测方法为放射免疫法，

PGE2检测方法为ELISA法。于两组患者术前及术后24 h时，

采集患者清晨空腹静脉血5 ml，使用ELISA法检测患者血清

应激因子去甲肾上腺素（NE）、血管紧张素Ⅱ（AngⅡ）、

皮质醇（Cor）水平。

1.4 统计学分析：使用SPSS 26.0软件对本研究数据进行分

析，以（x̄±s）表示计量资料，采用t检验或单因素方差分

析进行组间检验；以［例（%）]表示计数资料，采用χ2检

验或Fisher检验进行组间检验；采用广义估计方程（GEE）

评估不同麻醉方案对患者临床麻醉相关指标的影响程度。

以P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者不同时间点疼痛程度比较：术后1 h，丙泊酚

组患者VAS评分明显高于瑞马唑仑组患者（P＜0.05）；术

后6 h，两组患者VAS评分均明显高于术后1 h，且丙泊酚组

患者明显高于瑞马唑仑组（P＜0.05）；术后12 h，两组患

者VAS评分均较术后6 h明显降低，且瑞马唑仑组患者低于

丙泊酚组（P＜0.05）；术后24 h，两组患者VAS评分继

                                          表2  两组患者术后不同时间点疼痛程度评分比较                                 （x̄±s，分）

组别                术后1 h      术后6 h     术后12 h      术后24 h      F值             P值

丙泊酚组（n=48）    4.15±0.36    5.69±0.51*    4.96±0.35*#    3.58±0.50*#^    214.999 ＜0.001

瑞马唑仑组（n=48）    3.38±0.49    4.63±0.49*    3.77±0.42*#    3.42±0.54*#^     68.212 ＜0.001

t值                8.774      10.384      15.080       1.506  

P值              ＜0.001     ＜0.001     ＜0.001       0.135  

注：*表示与同组术后1 h相比，P＜0.05；#表示与同组术后6 h相比，P＜0.05；^表示与同组术后12 h相比，P＜0.05。

                                                 表1  两组患者一般资料比较                                         [x̄±s，例（%）]

项目
                    匹配前               

                   

                 匹配后

       丙泊酚组（n=67） 瑞马唑仑组（n=68）   
 t/χ2值 P值

     丙泊酚组（n=48）  瑞马唑仑组（n=48） 
t/χ2值  P值

年龄/岁

性别

男

女

BMI/（kg/m2）

ASA分级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

手术时间/min

术后苏醒时间/min

5.401

0.065

6.381

0.423

4.227

1.807

1.240

0.168

1.589

0.168

1.081

1.079

＜0.001

0.799

＜0.001

0.809

＜0.001

0.073

0.218

0.682

0.115

0.920

0.282

0.283

35.94±3.38

34（50.75）

33（49.25）

23.22±2.23

31（46.27）

19（28.36）

17（25.37）

79.60±4.75

10.63±1.76

34.83±3.10

27（56.25）

21（43.75）

24.02±1.95

24（50.00）

13（27.08）

11（22.92）

81.19±4.20

10.52±1.86

32.76±3.46

36（52.94）

32（47.06）

25.53±1.97

33（48.53）

16（23.53）

19（27.94）

82.62±3.46

11.19±1.84

34.10±2.65

25（52.08）

23（47.92）

24.58±1.47

26（54.17）

12（25.00）

10（20.83）

82.04±3.47

10.92±1.77
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                                         表3  两组患者术后不同时间镇静及舒适程度评分比较                              （x̄±s，分）

组别
                                 RSS评分                                           BCS评分

            术后1 h   术后6 h    术后12 h    术后24 h 
F值 P值

   术后6 h    术后12 h   术后24 h  
 F值  P值

丙泊酚组（n=48）   4.17±0.38 3.81±0.39* 3.00±0.21*# 2.04±0.29*#^  404.841 ＜0.001 1.71±0.46  2.02±0.14# 2.79±0.41#^ 110.853 ＜0.001

瑞马唑仑组（n=48） 4.29±0.46 3.23±0.47* 2.54±0.50*# 1.98±0.14*#^  290.022 ＜0.001 1.94±0.24  2.75±0.44# 3.15±0.36#^ 143.71  ＜0.001

t值            1.393    6.58      5.877      1.291         3.071      10.953  4.571  

P值            0.167  ＜0.001    ＜0.001      0.200         0.003     ＜0.001    ＜0.001  

注：*表示与同组术后1 h相比，P＜0.05；#表示与同组术后6 h相比，P＜0.05；^表示与同组术后12 h相比，P＜0.05。

续降低，但两组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见

表2。

2.2 两组患者不同时间点镇静及舒适度评分比较：术后1 

h，两组患者RSS评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；

术后6 h、12 h时，两组患者RSS评分均呈现降低趋势，且瑞

马唑仑组患者降低程度优于丙泊酚组（P＜0.05），术后

24 h，两组患者RSS评分继续降低，但两组间比较差异无统

计学意义（P＞0.05）；术后6 h、12 h及24 h，两组患者BCS

评分均呈现上升趋势，且瑞马唑仑组患者上升程度优于丙

泊酚组（P＜0.05），见表3。

2.3 两组患者疼痛及应激因子水平比较：术前，两组患者

5-HT、β-EP、PGE2、NE、AngⅡ、Cor水平比较差异无统计

学意义（P＞0.05），术后24 h，两组患者5-HT、β-EP、

PGE2、NE、AngⅡ、Cor水平均较术前明显升高，且丙泊酚组

明显高于瑞马唑仑组（P＜0.05）。见表4。

2.4 不同麻醉方案对患者临床指标影响的GEE分析：经GEE

方程分析，结果显示，瑞马唑仑组与丙泊酚组患者VAS、

RSS、BCS评分、5-HT、β-EP、PGE2、NE、AngⅡ、Cor水平

在术后不同时间点差异有统计学意义（P＜0.05）；术后

24 h内，两组患者各项指标及评分水平均存在组别与时间的

交互作用（P＜0.05），见表5。

2.5 两组患者不良事件发生情况：手术期间及术后，两组

患者均无严重不良事件发生；瑞马唑仑组患者不良事件总

发生率明显低于丙泊酚组患者（P＜0.05），见表6。

3  讨论

舒适化医疗的概念在20世纪被首次提出，其主要目的

是使患者在无痛苦及恐惧的环境中接受诊疗，使就医变成

愉快、舒适的过程，其中麻醉学科是开展舒适化医疗的主

导学科之一[11]。口腔颌面部手术被广泛应用于多种口腔疾

病、面部肿瘤及甲状腺疾病的临床治疗过程中，可在较短

时间内取得较好的临床治疗效果[12-13]。由于多数口腔颌面

部手术时间较短，目前临床多使用芬太尼或丙泊酚复合静

脉麻醉方案，可取得较为理想的术中镇静效果[14]。但芬太

尼类药物在短时间内静脉给药易出现呛咳反应，增加手术

风险，而丙泊酚静脉推注发生注射部位灼烧样疼痛的概率

较高，造成患者手术不良体验[15-16]。为在口腔颌面部手术

中推广舒适化医疗，还需寻找可降低呛咳反应及注射疼痛

的麻醉药物，以提升麻醉治疗及患者治疗满意度。

瑞马唑仑是新型苯二氮䓬类镇静剂，其主要药理作用

为降低自主神经系统兴奋性、减少儿茶酚胺类及皮质醇类

应激激素的分泌量，达到降低患者应激反应、维持心血管

平衡的目的，同时获得较好的镇静效果[17]，同时，瑞马唑

仑可通过非特异性酯酶进行水解，不依赖肝肾代谢系统，

对接受手术的患者肝肾负担较低[18]。在一项对行内窥镜检

查的患者的临床三期实验中，瑞马唑仑取得了较好的镇静

                                            表4  两组患者手术前后疼痛及应激因子水平比较                                   （x̄±s）

组别
                      5-HT/（ng/L）                   β-EP/（pg/ml）                    PGE2/（pg/ml）

               术前             术后24 h     术前             术后24 h     术前             术后24 h

丙泊酚组（n=48） 167.53±11.50 306.64±17.59* 136.46±14.05 181.14±20.45* 105.89±13.07 158.65±13.85*

瑞马唑仑组（n=48） 165.52±12.41 273.16±17.30* 138.86±14.74 164.90±13.59* 106.98±11.09 137.30±14.62*

t值              0.823               9.402              0.817               4.582               0.441               7.345

P值              0.413             ＜0.001              0.416             ＜0.001               0.661             ＜0.001

组别
                      NE/（ng/L）                  AngⅡ/（ng/L）                   Cor/（ng/ml）

               术前             术后24 h    术前            术后24 h               术前            术后24 h

丙泊酚组（n=48） 239.69±19.90 396.07±24.93* 51.55±7.33 69.92±7.98* 137.89±8.92 216.41±8.39*

瑞马唑仑组（n=48） 242.17±20.28 356.14±24.19* 52.28±7.44 61.86±7.45* 137.95±9.12 191.32±9.86*

t值              0.605              7.964             0.484             5.115              0.033              13.427

P值              0.547            ＜0.001             0.629           ＜0.001              0.974             ＜0.001

注：*表示与同组术前相比，P＜0.05。
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表5  不同麻醉方案对患者临床指标影响的GEE分析

变量                        β          SE  
                      95%CI           

 wald χ2值         P值
                                       下限       上限

VAS

RSS

BCS

5-HT

β-EP

PGE2

NE

AngⅡ

Cor

截距

组间

时间

时间×组间交互

截距

组间

时间

时间×组间交互

截距

组间

时间

时间×组间交互

截距

组间

时间

时间×组间交互

截距

组间

时间

时间×组间交互

截距

组间

时间

时间×组间交互

截距

组间

时间

时间×组间交互

截距

组间

时间

时间×组间交互

截距

组间

时间

时间×组间交互

4.146

-0.771

-0.562

0.604

4.167

0.125

-2.125

-0.188

1.708

0.229

1.083

0.125

167.525

-2.010

139.112

-31.469

136.456

2.406

44.684

-18.649

105.895

1.084

52.756

-22.435

239.694

2.475

156.371

-42.404

51.546

0.734

18.377

-8.802

137.886

0.064

78.520

-25.152

0.051

0.087

0.083

0.138

0.054

0.085

0.070

0.097

0.066

0.074

0.083

0.097

1.642

2.416

2.879

4.110

2.006

2.909

3.781

4.943

1.867

2.448

2.303

3.426

2.842

4.058

4.353

6.239

1.047

1.492

1.464

2.057

1.275

1.822

2.085

2.902

4.046

-0.940

-0.725

0.334

4.061

-0.041

-2.262

-0.377

1.580

0.083

0.922

0.310

164.307

-6.745

133.469

-39.525

132.524

-3.294

37.274

-28.337

102.236

-3.714

48.243

-29.149

234.124

-5.478

147.840

-54.6320

49.495

-2.189

15.507

-12.834

135.389

-3.507

74.433

-30.840

4.246

-0.601

-0.400

0.874

4.272

0.291

-1.988

0.002

1.837

0.375

1.245

0.690

170.743

2.726

144.755

-23.413

140.388

8.107

52.094

-8.962

109.553

5.881

57.269

-15.721

245.264

10.427

164.903

-30.176

53.597

3.658

21.247

-4.770

140.384

1.636

82.607

-19.464

6 623.164

79.458

46.103

19.232

6 000.000

2.171

924.800

3.757

678.050

9.506

172.596

26.636

408.577

0.692

334.645

58.613

626.027

0.685

139.695

14.236

3 218.227

0.196

524.963

42.890

7 113.474

0.372

1 290.374

46.197

2 426.254

0.242

157.481

18.306

1 705.706

2.563

1 418.036

75.107

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.041

＜0.001

0.043

＜0.001

0.002

＜0.001

0.017

＜0.001

0.046

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.048

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.038

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.042

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.022

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.027

＜0.001

＜0.001

                                               表6  两组患者不良事件发生情况比较                                         [n（%）]

组别              呼吸抑制   恶心呕吐 苏醒期躁动      血压心率异常        术中记忆         合计

丙泊酚组（n=48）      2（4.17）   3（6.25）  2（4.17）        4（8.33）        1（2.08）      12（25.00）

瑞马唑仑组（n=48）    1（2.08）   1（2.08）  0（0.00）        2（4.17）        0（0.00）       4（8.33）

χ2值                 -                 -            -             -            -         4.800

P值               1.000               0.617             0.495           0.677          1.000         0.028

注：“-”表示采用Fisher精确概率法。

效果，且具有镇静诱导迅速、术后苏醒时间短的优势[19]，

而在国内一项针对无痛流产患者的临床研究中发现，瑞马

唑仑还可较好地维持患者血流动力学稳定性[20]。本研究结

果显示，接受瑞马唑仑麻醉的患者术后苏醒时间与接受丙
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泊酚麻醉的患者比较差异无统计学意义，表明瑞马唑仑未

对患者术后苏醒质量产生不良影响，姚文壮等[21]也在其研

究中发现，瑞马唑仑与丙泊酚对患者术后苏醒质量的影响

差异无统计学意义，这与本研究结果一致。

舒适化医疗的主要核心是降低患者在治疗过程中的疼

痛度，缓解患者烦躁、畏惧等情绪，因此本研究使用VAS及

RSS评分评估接受不同麻醉方案的患者术后疼痛程度及镇静

程度。结果显示，术后1 h，瑞马唑仑组患者疼痛程度明显

低于丙泊酚组，而在术后24 h内，两组患者疼痛程度呈现先

上升后降低的趋势，但瑞马唑仑组患者术后疼痛程度均明

显低于丙泊酚组患者，推测可能是由于瑞马唑仑可调节患者

术后疼痛阈值，进而达到降低患者术后疼痛程度目的[22-23]。

在术后24 h时，两组患者VAS评分比较差异无统计学意义，

提示随着患者术后恢复，两种麻醉方案对患者疼痛的影响

趋于一致。术后疼痛是影响接受手术治疗患者术后舒适度

的主要因素之一，在本研究中，两组患者术后BCS评分均呈

现上升趋势，表明随着术后疼痛程度的降低患者舒适度也

逐渐上升，且瑞马唑仑组患者BCS评分均明显高于丙泊酚

组，可能是由于瑞马唑仑可有效预防术后爆发性疼痛，对

改善患者术后舒适度具有有利影响。本研究还存在一定的

不足之处，如纳入样本量较小、瑞马唑仑未进行阶梯剂量

比较、未将术后镇痛药物使用纳入研究范围等，在后续的

研究中，还需进一步扩大样本量、调整混杂影响因素，进

一步证实本研究结果。

综上所述，在接受口腔颌面部手术患者麻醉时使用瑞

马唑仑复合麻醉方案，可有效降低患者术后疼痛程度及疼

痛应激因子水平，提升患者治疗期间舒适度，且术中及术

后不良事件发生率较低，具有较好的临床应用安全性，值

得临床应用推广。
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