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瑞马唑仑和右美托咪定对甲状腺手术全麻
苏醒期呛咳抑制效果的比较
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【摘要】目的  比较瑞马唑仑和右美托咪定对甲状腺手术全麻苏醒期呛咳的抑制

效果。方法  111 例行甲状腺手术的患者随机分为 3 组，每组 37 例，在手术缝合时，分

别给予：瑞马唑仑以 0.1 mg·kg-1 负荷量推注，以 0.05 mg·kg-1·h-1 速度泵注至拔管（A

组）；右美托咪定以 0.5 µg·kg-1 负荷输注 10 min（B 组）；0.9% 氯化钠注射液持续泵

注至拔管（C 组）。比较各组患者苏醒期呛咳发生率、中重度呛咳发生率、苏醒时间、

拔管时间、患者苏醒期镇静评分以及各组干预前后、拔管前后不同时点的心率、平均动

脉压。结 果  A 组呛咳发生率（37.84%）显著低于 B 组（67.57%）和 C 组（91.89%），

差异有统计学意义（两两比较，校正后均 P ＜ 0.016 7）；且 A 组中重度呛咳发生率（8.11%）

低于 B 组（35.14%）和 C 组（67.57%），差异有统计学意义（校正后均 P ＜ 0.001）。

B 组苏醒时间及拔管时间明显大于 A 组、C 组（校正后均 P ＜ 0.001）；在拔管及拔管后，

B 组的镇静评分较 C 组稍高（校正后分别 P=0.002、P=0.007）；药物干预后，与 C 组相比，

A、B 两组心率呈现不同程度的下降，不同药物与时间具有交互作用，且 B 组患者心率

降低程度更大。结论  瑞马唑仑可抑制甲状腺全麻苏醒期呛咳的发生，降低呛咳严重程度。

相比于右美托咪定，瑞马唑仑不延长苏醒时间及拔管时间，血流动力学平稳。
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【Abstract】Objective  To compare the inhibitory effects of remimazolam and 
dexmedetomidine on cough during emergence from general anesthesia after thyroid surgery. 
Methods  Patients with 111 cases of thyroid surgery were randomly divided into 3 groups, 37 
in each group. Group A was given a bolus of 0.1 mg·kg-1 and 0.05 mg·kg-1·h-1 remimazolam 
intravenous infusion until extubation, group B was given 0.5 µg·kg-1 of the dexmedetomidine 
over 10 minutes, and group C was given same dose of normal saline. The incidence of cough 
during emergence from general anesthesia, the moderate and severe cough, the recovery time 
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and extubation time, the Ramsay Sedation Scale (RSS) score, and the heart rate (HR), and mean 
arterial pressure (MAP) at different time points before and after intervention and before and 
after extubation were recorded and compared. Results  There were significant differences in the 
incidence of coughing among group A, B and C (37.84% vs. 67.57% vs. 91.89%, adjusted P<0.016 7, 
respectively). The incidence of moderate and severe cough was also lower in group A than in group 
B and C (8.11% vs. 35.14% vs. 67.57%, adjusted P<0.001). The recovery time and extubation time 
were longer in group B than those of group A and C (adjusted P<0.001). The RSS scores at the time 
of extubation and after extubation were higher in group B than in group A and C (adjusted P=0.002 
and P=0.007, respectively). After intervention, compared with group C, the HR of group A and 
B decreased to different degree, and different drugs interacted with time, and the HR of group B 
patients decreased to a greater extent. Conclusion  Remimazolam suppresses the occurrence and 
reduces the severity coughing during emergence from general anesthesia, and reduce the severity 
in patients treated with thyroid surgeries. Compared with dexmedetomidine, remimazolam did 
not prolong recovery time and extubation time, remaining more stable haemodynamics.

【Keywords】Remimazolam; Dexmedetomidine; Hyroid surgery; General anesthesia 
recovery period; Cough

全麻苏醒期气管拔管是麻醉过程中具有高度

危险性的一个环节。呛咳是全麻苏醒期常见的并

发症 , 发生率高达 91%[1]。气管拔管时呛咳可引起

高血压、心动过速、心肌缺血、手术部位出血等

并发症 [2]。甲状腺手术术后剧烈呛咳可导致术后出

血，引起颈部血肿，压迫气道，导致严重并发症 [3]。

全麻苏醒期严重呛咳是麻醉医生和外科医生高度

关注的问题。

右美托咪定、瑞芬太尼在临床上常被用于抑

制全麻苏醒期呛咳 [1]，但各有缺点。Chang 等 [4]

报道泵注瑞芬太尼可抑制全麻苏醒呛咳反应，但

会削弱呼吸肌肌力，延长患者的苏醒时间，增加

术后恶心呕吐的发生，且患者在恢复室的意识评

分较低。Aouad 等 [5] 报道，手术结束时泵注右美

托咪定可减轻全麻苏醒期呛咳的发生，但会延长

患者苏醒时间及拔管时间 [6]。目前对于不同药物

抑制全麻苏醒期呛咳的效果尚无公论，近年一篇

Meta 分析研究 [7] 指出，右美托咪定降低围拔管期

呛咳作用最强，其次为瑞芬太尼。

瑞马唑仑是一种新型镇静药 [8]。Zhang 等 [9]

报道，瑞马唑仑用于老年患者，可减轻呼吸循环

抑制、应激反应，且缩短苏醒时间、拔管时间。

Chen 等 [10] 研究发现，结肠镜检查中应用瑞马唑

仑与丙泊酚效果相当，且瑞马唑仑导致低血压和

呼吸抑制更少、更安全。目前瑞马唑仑已在临床

得到广泛应用，但其抑制全麻苏醒期呛咳效果鲜

有研究报道。本研究拟观察比较瑞马唑仑与右美

托咪定对甲状腺手术全麻苏醒期呛咳的抑制效

果，以期为临床用药提供依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
1.1.1  病例纳排标准

选择 2022 年 5 月 22 日—2023 年 7 月 31 日在

徐州医科大学第二附属医院择期行全麻气管插管

下甲状腺手术患者为研究对象。纳入标准：①行

全麻气管插管下甲状腺手术患者；②年龄 18~65

岁； ③ 美 国 麻 醉 医 师 协 会（American Society of 

Anesthesiologists，ASA）分级 I~II 级；④身体质量

指数（body mass index，BMI）18.5~30 kg·m-2。

排除标准：①对研究药物过敏；②合并严重心、肺、

脑疾病；③存在交流沟通障碍或认知障碍；④重症

肌无力；⑤近期存在上呼吸道感染，使用过支气管

扩张剂或类固醇药物，或有吸烟、哮喘等其他气道

高敏感性；⑥困难气道。剔除标准：①手术时长

＜ 0.5  h 或＞ 3 h；②术后转入重症监护病房；③出

现严重手术并发症（甲状腺危象、喉返神经损伤、

气管塌陷等）。

1.1.2  样本量计算与随机化分组
该研究通过徐州医科大学第二附属医院生物

医学研究伦理委员会审核（审批件编号：【2021】

123101）， 并 在 中 国 临 床 试 验 注 册 中 心 注 册
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（ChiCTR2200060225）。所有参与本研究的患者

均由本人或经法定代表人签署书面知情同意书。

文 献 报 道 全 麻 苏 醒 期 呛 咳 的 发 生 率 为

91%[1]，右美托咪定组（0.5 µg·kg-1）全麻苏醒

期呛咳发生率为 64%[5]，前期预试验中瑞马唑

仑 组 全 麻 苏 醒 期 呛 咳 发 生 率 为 60%。β=0.80，

α=0.05，使用 PASS 15.0 软件计算得样本总量为

104 例，考虑 5% 脱落率，本研究所需样本总量

为 111 例，每组纳入 37 例患者。

采用随机数字表法对所有符合纳排标准的患

者进行随机化分组，将 111 例患者以 1 ∶ 1 ∶ 1 的

比例随机分成 3 组，分别接受瑞马唑仑、右美托

咪定、0.9% 氯化钠注射液三种不同处理措施。分

配结果由一名研究者放入密封的信封中，待患者

确认手术后，由麻醉医生打开信封确定分组，患

者对分组不知情。观察指标记录者对研究中的试

验分组不知情，研究由试验设计者安排和控制。

1.2  干预措施
3 组病例在手术结束前缝合皮下组织时分

别给予：A 组：瑞马唑仑（江苏恒瑞医药股份

有 限 公 司， 批 号：231022AQ， 规 格：36 mg/

瓶）， 先 以 0.1 mg·kg-1 负 荷 量 推 注， 再 以

0.05  mg·kg-1·h-1 速度泵注至拔管；B 组：右美

托咪定（江苏恒瑞医药股份有限公司，批号：

230724BP，规格：2 mL：200 µg）以 0.5  µg·kg-1

负荷输注 10 min[5]；C 组：0.9% 氯化钠注射液（上

海百特医疗用品有限公司，批号：S2312121，规

格：500 mL：4.5 g）持续泵注至拔管。

1.3  麻醉方法
术中常规监测患者的心电图、脉搏血氧饱和度

（SpO2）、无创血压监测，脑电双频指数（bispectral 

index BIS）、肌松监测及呼气末七氟烷浓度监测。

所有患者麻醉诱导给予丙泊酚 1.5~2.5 mg·kg-1，

芬太尼 2~3  µg·kg-1，罗库溴铵 0.6 mg·kg-1。气

管 插 管 选 用 6.5~7.5 mm 的 增 强 型 气 管 导 管， 气

管套囊压力为 20~25 cmH2O。全麻维持为七氟烷

1.5%~2.5% 和泵注瑞芬太尼 0.1~0.3  µg·kg- 1·h- 1，

根据 BIS 值和血流动力学调整，罗库溴铵根据肌

松监测决定是否追加。术中维持 BIS 值在 40~60、

呼气末二氧化碳在 35~45 mmHg、强直刺激后计数

（post-tetanic count stimulation，PTC） 在 0~2。 手

术结束即皮肤切口缝合完成时，停止七氟烷和瑞芬

太尼，氧气流量调至 6 L·min-1 加快七氟烷排出。

均给予静脉注射舒更葡糖钠 1~2 mg·kg-1 拮抗肌

松药物残余。麻醉医生每次间隔 30 s，呼唤睁眼。

待患者意识恢复、能配合指令完成简单动作，自主

呼吸恢复，拔除气管导管。所有患者气管拔管后转

入恢复室监护。

1.4  观察指标
主要结局指标：麻醉苏醒期（关闭七氟烷至

气管拔管后 5 min）各组患者呛咳发生率（%）。

次要结局指标：各组患者中、重度呛咳的发

生 率（%）、 咳 嗽 严 重 程 度（ 记 作 1、2、3、4

级；咳嗽严重程度基于改良的米洛量表 [1] 分级，

≥ 3 级为中重度呛咳）。苏醒时间（自停用七氟

烷至第一次睁眼或能根据指令做出简单动作所需

时间 [11]）、拔管时间（自停用七氟烷至拔出气管

导管所需时间 [11]）；不同时间点（T0：入室时；

T1：开始干预措施前 5 min 时；T2：药物干预即

刻；T3：干预后 2 min 时；T4：干预后 4 min 时；

T5：干预后 6  min 时；T6：手术结束时；T7：拔

管时；T8：拔管后 5  min 时；T9：拔管后 30 min 时）

的血流动力学指标，如心率（HR）、平均动脉压

（MAP）；苏醒期（睁眼或有反应时、拔管时、

拔管后 5 min）Ramsay 镇静评分；使用视觉模拟

评分法（visual analogue scale，VAS）评估术后咽

喉痛的严重程度。药品不良事件 [ 包括而不限于

心动过缓、低血压、高血压、喉痉挛、支气管痉挛、

低氧合（SpO2 ＜ 90%）、恶心 / 呕吐、颈部血肿 ]

发生率。

各观察指标及相应观察时间点如表 1 所示。

1.5  统计学分析
采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料

正态性采用 Shapiro-Wilk 检验，正态分布数据以

sx ± 表示，非正态分布数据以 M（P25，P75）表示；

计数资料以 n，n（％ ) 表示。正态分布的计量资

料采用 Levene's 方差齐性检验，方差齐采用单因

素方差分析；不满足方差齐性的，使用校正的单

因素方差分析。重复测量数据采用重复测量资料

的方差分析，采用 Mauchly's 检验进行球形检验，

不满足时采用 Greenhouse-Geisser 校正。非正态分

布的计量资料采用 Kruskal-Wallis H 秩和检验。

计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。组间

两两比较采用 Bonferroni 校正，对检验水准进行

Bonferroni 校正，P ＜ 0.016 7 认为组间差异有统计

学意义。P ＜ 0.05 认为差异有统计学意义。
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表1  各项指标观察时间点

Table 1. Observation timeline of each data
观察指标 T0

（入

室）

T1

（干预

前

5 min）

T2

（干预

时）

T3

（干预

后

2 min）

T4

（干预

后

4 min）

T5

（干预

后

6 min）

T6

（手术

结束，

即停七

氟烷）

睁眼或

有反应

时

T7

（拔管

时）

T8

（拔管

后

5 min）

T9

（拔管

后

30 min）

MAP √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

HR √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

干预 √

呛咳 √ √ √ √

苏醒时长          苏醒时长

拔管时长                    拔管时长

Ramsay镇静

评分
√ √ √

术后咽喉痛 √

不良事件 √ √ √ √ √ √ √ √ √

注：√表示在该时间点行相关指标监测。

2  结果

2.1  3组患者一般情况
纳入的 111 例患者均顺利完成本试验。3 组

患者基线资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05）, 具

有可比性 ( 表 2）。所有患者均未发生低氧或喉 /

支气管痉挛，术后均无喉部神经损伤引起的声音

嘶哑、饮水呛咳。

2.2  3组患者拔管呛咳及苏醒期相关指标
比较

A 组呛咳发生率为 37.84%，B 组呛咳发生率

为 67.57%，C 组 呛 咳 发 生 率 为 91.89%，3 组 间

呛咳率差异均有统计学意义（A 组与 B 组，A 组

与 C 组，B 组与 C 组分别两两比较，校正后分别

P ＜ 0.001，P ＝ 0.01，P=0.009），且 A 组呛咳率

显著低于 B、C 组。A 组中重度呛咳发生率为 8.11%，

B 组中重度呛咳发生率为 35.14%，C 组中重度呛

咳发生率为 67.57%，3 组间中重度呛咳发生率差

异有统计学意义（校正后均 P ＜ 0.001），且 A 组

中重度呛咳发生率远低于 B、C 组。3 组间麻醉苏

醒时长及拔管时长不同；B 组苏醒时长及拔管时长

明显大于 A 组、C 组（校正后均 P ＜ 0.001）。见

表 3。3 组镇静评分差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

患者睁眼或有反应时，B 组 Ramsay 镇静评分明显

高于 A 组、C 组（B 组与 A 组、C 组比较，校正后

分别 P=0.002、P ＜ 0.001）；拔管及拔管后 5  min 时，

B 组镇静评分较 C 组稍高（校正后分别 P=0.002、

P=0.007）。

指标 A组（n=37） B组（n=37） C组（n=37） F/χ2/H P

性别（男/女） 9/28 10/27 11/26 0.274 0.872

年龄（岁） 45.84±11.02 46.30±8.86 44.95±11.40 0.161 0.852

BMI （kg·m-2） 24.60±2.46 24.69±2.36 23.97±2.52 0.942 0.393

ASA（I/II） 30/7 31/6 31/6 0.127 0.938

吸烟 6（8.11） 8（8.11） 9（10.81） 0.768 0.681

麻醉时长（min） 125.35±36.88 121.08±30.74 122.84±35.33 0.144 0.866

手术时长（min） 96.95±36.36 90.27±30.06 92.16±34.22 0.387 0.680

表2  3组患者基线资料比较[ sx ± ，n，n（％），M（P25，P75）]

Table 2. Comparison of baseline data between three groups [ sx ± , n, n(％), M(P25, P75)]
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表3  3组拔管呛咳及全麻苏醒相关指标比较 [ sx ± ，n（％），M（P25，P75）]

Table 3. Comparison of cough and related data during emergence from general anesthesia [ sx ± , 

n(％), M(P25, P75)]

指标名称 A组（n=37） B组（n=37） C组（n=37） F/χ2/H P

呛咳 14（37.84）bc 25（67.57）ac 34（91.89） 16.374 ＜0.001

中、重度呛咳 3（8.11）bc 13（35.14）ac 25（67.57） 25.071 ＜0.001

苏醒时长（min） 8.05±3.33b 13.16±5.83ac 7.89±2.32 13.269     0.001

拔管时长（min） 10（7，12）b 15（10，20.5）ac 8（7，11） 23.810 ＜0.001

Ramsay镇静评分 ＜0.001

 睁眼或有反应 2.24±0.50c 2.76±0.90c 2.11±0.32   8.788 ＜0.05

 拔管 2.11±0.32 2.22±0.42c 1.92±0.36   4.049    0.003

 拔管后5 min 2.00±0.00 2.11±0.32c 1.95±0.23   4.990    0.008

注：a与A组比较，P＜0.016 7；b与B组比较，P＜0.016 7；c与C组比较，P＜0.016 7。

2.4  3组患者血流动力学指标比较
用药后患者 HR 随用药时间变化而变化。

A 组和 B 组患者 HR 呈现不同程度下降趋势，

而手术结束时有不同程度的恢复。且不同药物

与时间具有交互作用，B 组患者 HR 降低程度更

大，T3~T7 不同组间差异有统计学意义（校正后

P ＜ 0.01）。见图 1。用药后患者的 MAP 随时间

变化而变化，但时间与分组之间不具有交互效应

（P=0.604）。见图 2。

2.5  3组不良时间比较
3 组药品不良事件发生率及咽喉痛 VAS 评分比

较，差异无统计学意义，见表 4。

图1  3组患者各时间点的心率变化（ sx ± ）

Figure 1. Change in heart rate at each time point 

in the three groups ( sx ± )
注：*与C组比较，P＜0.016 7；+与B组比较，P＜0.016 7。

心
率

（
次

/m
in

）

A 组

B 组

C 组

时间点

图2  3组患者各时间点的平均动脉压

变化（ sx ± ）

Figure 2. Change in mean arterial pressure at 

each time point in the three groups ( sx ± )
注：*与C组比较，P＜0.016 7。

指标 A组（n=37） B组（n=37） C组（n=37） F/χ2/H P

缝合时长（min） 13.38±3.77 14.30±3.58 13.86±3.15 0.635 0.532

芬太尼总量（µg） 200.81±49.97 210.27±35.94 209.73±44.81 0.540 0.584

罗库溴铵总量（mg） 55.54±10.59 55.14±7.95 56.69±10.22 0.258 0.773

瑞芬太尼总量（µg）  900（600，1 050） 750（500，1 000） 676（400，1 000） 1.130 0.568

时间点

A 组

B 组

C 组

平
均

动
脉

压
（

m
m

H
g）

续表2
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3 讨论

本研究观察了瑞马唑仑对甲状腺手术全麻苏

醒期呛咳的抑制效果，结果显示瑞马唑仑可降低

甲状腺患者全麻苏醒期呛咳的发生率及严重程

度，且与右美托咪定相比，瑞马唑仑不延长苏醒

时间及拔管时间。

本研究中七氟烷和瑞芬太尼麻醉维持下甲状

腺切除术后患者呛咳的发生率为 91.89%，与此

前的文献报道 [6] 大致相同。本研究中右美托咪定

组呛咳发生率（67.57%），与 Aouad 等 [5] 和 Lee

等 [6] 的研究结果一致。此外，Aouad 等 [5] 的研究

中，右美托咪定对于全麻苏醒期呛咳的抑制具有

剂量依赖性（1 µg·kg-1 组 48%；0.5 µg·kg-1 组

64%；0.25  µg·kg-1 组 64%），表明右美托咪定

对于呛咳的抑制效果与镇静深度相关 [6]。随着右

美托咪定镇静深度的增加，对血流动力学的抑制

也增加，提示右美托咪定用于抑制拔管呛咳具有

一定的局限性，麻醉医生需要衡量抑制效果与循

环不稳定的风险。瑞马唑仑是一种新型超短效苯

二氮䓬类药物，与 γ- 氨基丁酸受体亲和度高，

能快速作用于该受体使神经细胞膜超极化，产生

明显的麻醉 / 镇静作用 [12]。本研究中，瑞马唑仑

可使全麻苏醒期呛咳发生率降低 54.05%，中重度

呛咳发生率降低 59.46%，效果显著优于右美托咪

定。Tang 等 [13] 报道，瑞马唑仑可静脉麻醉，抑

制置入喉罩时的呛咳反应。李林妍等 [14] 报道，瑞

马唑仑用于纤维支气管镜检查，对呛咳和体动的

抑制效果与丙泊酚相当，但低氧血症和低血压的

发生率更低。赵志强等 [15] 报道，瑞马唑仑用于小

儿纤支镜肺泡灌洗麻醉，可有效抑制患儿的呛咳

和体动。这些研究报道提示瑞马唑仑在中至重度

镇静情况下可抑制患者呛咳反应。文江帆等 [16] 报

道，瑞马唑仑镇静用于困难气道清醒插管，可抑

制体动且无剧烈呛咳。提示瑞马唑仑在浅镇静下

可抑制患者呛咳。瑞马唑仑在 2 种不同水平的镇

静程度下，均表现为对呛咳的抑制作用，推测除

与右美托咪定存在类似的间接抑制作用外，还可

能存在其他作用机制。

本研究中，瑞马唑仑不延长全麻患者的苏醒

时间及拔管时间。文献 [17] 报道瑞马唑仑用于气管

镜检查麻醉，起效时间更短，完全清醒时间显著

缩短，神经功能恢复更好。相较于丙泊酚，瑞马

唑仑用于消化内镜检查，患者能更快更好地从镇

静状态下恢复，且耐受更好 [10]。瑞马唑仑经组织

酯酶水解，主要是肝脏羧酸酯酶迅速水解为无药

理活性的羧酸代谢物 [18]，半衰期为 0.75 h[19]。此

外瑞马唑仑有特异性拮抗剂，临床使用具有良好

的可控性。右美托咪定会延长患者苏醒时间及拔

管时间。Lee 等 [6] 报道，甲状腺手术患者手术结

束前 10 min 给予 0.5 µg·kg-1 右美托咪定，虽然

降低了呛咳发生率，但患者的苏醒时间及拔管时

间延长，与本研究结果大致相同。

本研究中观察到右美托咪定可引起心动过

缓、高血压及低血压等不良反应，以及较长时间

的心率抑制作用。而瑞马唑仑未出现上述血流动

力学的不良影响，拔管时亦能维持稳定的血压、

心率，减少拔管应激反应。瑞马唑仑组发生 1 例

术后恶心呕吐（2.70%），可能与患者存在术后

恶心呕吐的高危因素（女性、非吸烟、年龄 50

岁以下、晕动病史）有关，也可能与瑞马唑仑的

不良反应有关（药品说明书中记载：III 期临床

试验中恶心发生率 5.14%，呕吐发生率 6.54%，

n=214）。还有文献 [20] 报道使用瑞马唑仑维持麻醉，

术后恶心呕吐发生率远小于吸入麻醉剂，瑞马唑

仑可能是预防术后恶习呕吐的合适药物 [21]。

表4  药物使用相关及其他不良事件[ sx ± ，n（%）]

Table 4. Medication-related and other adverse events [ sx ± , n(%)]

药品不良事件 A组（n=37） B组（n=37） C组（n=37） F P

高血压 0 1（2.70） 0 NA

低血压 0 2（5.41） 0 NA

心动过缓 0 2（5.41） 0 NA

恶心呕吐 1（2.70） 0 0 NA

颈部血肿 0 0 0 NA

咽喉痛VAS评分 3.65±1.25 3.89±1.31 3.89±1.24 0.491 0.380

注：NA表示此3组数据无适用统计学分析方法。
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本研究存在一定的局限性：①仅观察了单

一剂量的瑞马唑仑对呛咳反应的抑制效果，其

量效关系有待进一步研究；②仅在缝合开始至

拔管阶段进行药物干预，可以进一步探讨其他

的给药模式的效果；③本研究为单中心试验，

患者来源具有地域性，可能使试验结果具有局

限性，将来可开展多中心研究，进一步验证其

效果；④只对患者进行了短期观察，该方案对

患者的长期影响有待进一步研究；⑤对于其他

需防治中重度呛咳引起一系列并发症的相关手

术，如神经外科手术预防呛咳引起高血压，眼

科手术预防呛咳引起眼压增高等的手术类型，

可进一步探索。

综上所述，瑞马唑仑可抑制甲状腺手术患者

全麻苏醒期拔管时呛咳的发生、降低呛咳严重程

度。且相较于右美托咪定，瑞马唑仑应用于全麻

苏醒期拔管不具有延长苏醒时间及拔管时间的风

险，且能够维持更加平稳的血流动力学，减少患

者拔管并发症。
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