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环泊酚临床应用研究进展
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　 　 环泊酚是一类新型短效静脉麻醉药，属于 γ⁃氨基丁酸

（ＧＡＢＡ）受体激动剂，是在丙泊酚的异丙基侧链引入环丙

基，形成新的手性分子，增加了空间效应，从而增加了对

ＧＡＢＡ受体的亲和力，具有效价强度高、迅速起效、快速恢复、
低蓄积、不良反应少等优势，适用于各类内镜诊疗操作和

ＩＣＵ 镇静、全身麻醉等。 本文就环泊酚的药理学特性、临床

研究进展等方面进行综述。
　 　 一、 概述

　 　 环泊酚是我国自主研发的新型 ２，６⁃双取代苯酚衍生

物［１］ ，其化学名称为 ２⁃［（１Ｒ）⁃１⁃环丙基乙基］⁃６⁃异丙基苯

酚［２］ 。 环丙基的引入增强了环泊酚与 ＧＡＢＡ 受体的亲和

力［３］ ，环泊酚与 ＧＡＢＡＡ 受体结合，主要作用 ＧＡＢＡＡ受体的

α１β２γ２ 亚型，高选择性地与 ＧＡＢＡＡ 受体氯离子通道的两个

竞争性靶点 ＴＢＰＳ 和 ＴＢ０Ｂ 亲和，大量氯离子内流使 ＧＡＢＡ
能神经元发生超极化，抑制中枢系统产生镇静作用，与ＧＡＢＡ
受体的结合力约为丙泊酚的 ５ 倍［４］ 。 环泊酚较丙泊酚对呼

吸系统抑制小，血流动力学更稳定［５⁃６］ ；由于环泊酚水溶性差

而被配制成水包油乳剂，乳液水相中的浓度较低，因此注射

痛的风险远低于丙泊酚［７］ ；环泊酚的脂溶性和效价均高于丙

泊酚，在相同镇静水平下，环泊酚静脉给药后循环系统脂质

水平低于比丙泊酚［１］ ，因此其药物使用剂量较低，高脂血症

的发生风险也低。
　 　 二、药理学特点

　 　 （一）药代动力学特点

　 　 １．药物体内过程

　 　 环泊酚具有脂溶性，进入血液后会广泛向脂肪含量较高

的组织中分布。 环泊酚脑组织浓度比血浆浓度高 ３．２ 倍，表
明环泊酚可以穿过血脑屏障［４］ 。 血液中约 ９５％环泊酚与血

浆蛋白结合，５％以游离态存在［２］ ；肝脏是环泊酚代谢的主要

部位，代谢后可在血浆、尿液和粪便中检测出多种代谢物，其
中葡糖苷酸结合物 （ Ｍ４） 是血浆中最主要循环代谢物

（７９．３％），也是尿液中主要代谢物（５１．６％） ［８］ 。 Ｍ４ 是肝脏

ＵＤＰ⁃葡萄糖醛酸转移酶和细胞色素 Ｐ４５０ 单加氧酶系Ⅱ期

代谢反应的代谢物，无镇静效应和无毒性［４］ ；单次注射环泊

酚后 １６８ ｈ 内可排出约 ９９％的环泊酚及其代谢物，尿液是环

泊酚的主要排泄途径［８］ 。
　 　 ２．环泊酚的房室模型

　 　 环泊酚血浆浓度呈三相消除，估计隔室容积（Ｖ１、Ｖ２ 和

Ｖ３）分别为 ２０．５、１７６．０ 和 ６１．７ Ｌ，估计隔室清除率（ＣＬ１、ＣＬ２

和 ＣＬ３）分别为 １．０７、１．２７ 和 ３．２７ Ｌ∕ｍｉｎ［９］ ，估计隔室半衰期

（α、β、γ）分别为 ２．０、３４．９ ｍｉｎ 和 ６．２ ｈ［２］ 。
　 　 ３．环泊酚的消除动力学与代谢动力学重要参数

　 　 单次静脉注射环泊酚的浓度⁃时间曲线，是由急速下降

的以分布为主的分步相和相对缓慢下降的以消除为主的消

除相两部分组成的。 环泊酚药代动力学呈现清除率高与半

衰期短的特点，见表 １。
表 １　 丙泊酚和环泊酚的药代动力学参数

药物
半衰期
（ｈ）

表观分布容积
（Ｌ∕ｋｇ）

表观清除率
（Ｌ∕ｍｉｎ）

平均滞留
时间（ｍｉｎ）

丙泊酚［１０⁃１１］ １．５７ ± ０．０７ ２．２７ ± ０．９８ １．６９ ± ０．３８ １０２ ± ３５
环泊酚［８，１２］ １．５０ ± ０．３９ ２．９６ ± ０．３７ １．５９ ± ０．３１ １２８．８ ± １４．６
　 　 （二）药效动力学特点

　 　 １．剂量与效应关系

　 　 在 Ｂｉａｎ 等［８］ 的试验中，所有受试者在环泊酚单次静脉

注射后 ２ ｍｉｎ 改良警觉∕镇静评分法（ＭＯＡＡ∕Ｓ）评分迅速降

至 ０ 或 １ 分，１４ ｍｉｎ 后恢复到 ５ 分。 环泊酚有少量蓄积，镇
静深度随血浆浓度的增加而加深。 环泊酚 ０．４～０．９ ｍｇ∕ｋｇ 剂

量范围内，镇静或麻醉深度与剂量呈依赖性，表现为 ＭＯＡＡ∕
Ｓ 评分逐渐降低，意识逐渐消失，对伤害性刺激反应逐渐减

弱，ＢＩＳ 值随剂量增加而降低并达到 ６０ 以下［１２］ 。
　 　 ２．安全性

　 　 在小鼠实验中，环泊酚镇静半数有效剂量为 １．５ ｍｇ∕ｋｇ，

９４１１中华麻醉学杂志 ２０２３ 年 ９ 月第 ４３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．９
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半数致死剂量为 ９．９ ｍｇ∕ｋｇ，治疗指数为 ６．６，而丙泊酚的治

疗指数仅为 ２．８，环泊酚有更广的安全范围［１］ 。 在大鼠实验

中，环泊酚镇静半数有效剂量为 ０．８８ ｍｇ∕ｋｇ，半数致死剂量

为 ９．９ ｍｇ∕ｋｇ，治疗指数为 ９．１，与丙泊酚相比，环泊酚催眠效

应的半数有效剂量（ＨＤ５０）降低 ８３％，治疗指数更高［４］ 。
　 　 二、 临床应用

　 　 （一）程序性镇静

　 　 １．消化道内镜检查术

　 　 研究表明，环泊酚可安全有效地用于胃肠镜检查术患者

镇静，且相比丙泊酚，其在患者和医生满意度方面更具优势，
特别是注射痛方面［１３］ 。 虽然相比丙泊酚，环泊酚麻醉诱导

时间、气管插管时间、清醒时间、恢复时间、离院时间均明显

延长，可能与环泊酚分布较慢，半衰期较长有关［１４］ ，但是这

些指标差异并无明显临床意义。 一项多中心Ⅲ期临床试验

纳入 ２８９ 例胃肠镜检查术患者（结肠镜检查术 ２５９ 例、胃镜

检查术 ３０ 例），随机分为环泊酚组（０．４ ｍｇ∕ｋｇ）和丙泊酚组

（１．５ ｍｇ∕ｋｇ），检查成功率均为 １００％，环泊酚组诱导时间、完
全清醒时间、恢复时间均较长［１５］ ，提示 ０．４ ｍｇ∕ｋｇ 环泊酚可

安全有效地用于胃肠镜检查术患者镇静。 一项Ⅱ期临床试

验纳入 １５９ 例胃镜检查术老年患者，随机分为环泊酚组（０．２
ｍｇ∕ｋｇ）与丙泊酚组（１ ｍｇ∕ｋｇ），结果显示环泊酚组不良反应

发生率较低，能提供与丙泊酚相当的镇静效果［１６］ ，表明环泊

酚对老年患者也是安全有效的。 一项多中心Ⅱ期临床试验

评价环泊酚用于结肠镜检查术患者镇静的有效性和安全性，
Ⅱａ 期试验中（ｎ ＝ ６４），０．２ ～ ０．５ ｍｇ∕ｋｇ 环泊酚组和２．０ ｍｇ∕ｋｇ
丙泊酚组患者结肠镜检查成功率均为 １００％；Ⅱｂ 期试验中

（ｎ＝ ９４），０．５ ｍｇ∕ｋｇ 环泊酚组和 ２．０ ｍｇ∕ｋｇ 丙泊酚组结肠镜

插入时间无差异，但 ０．５ ｍｇ∕ｋｇ 环泊酚组恢复时间、出院时间

较长，０．４ ｍｇ∕ｋｇ 环泊酚组不良反应发生率最低［１７］ 。 提示环

泊酚 ０．４～０．５ ｍｇ∕ｋｇ 在结肠镜检查术中的有效性与安全性不

劣于丙泊酚 ２．０ ｍｇ∕ｋｇ。
　 　 ２．纤维支气管镜检查术

　 　 一项Ⅲ期临床试验纳入了 ２６７ 例接受支气管镜检查术

患者，并随机分为环泊酚组（０． ４ ｍｇ∕ｋｇ）与丙泊酚组（２． ０
ｍｇ∕ｋｇ），２ 组支气管镜检查成功率均为 １００％，环泊酚组完全

清醒时间（８．５０ ｍｉｎ ｖｓ ６．００ ｍｉｎ）和出院时间（１３．００ ｍｉｎ ｖｓ
９．８７ ｍｉｎ）较丙泊酚组延长；环泊酚组低血压发生率和持续

时间均少于丙泊酚组，但环泊酚组心动过缓持续时间略长，
环泊酚诱导的平均动脉血压下降趋势也小于丙泊酚［１８］ 。 一

项临床试验将 ９２ 例接受纤维支气管镜检查的患者随机分为

环泊酚组（０．３ ｍｇ∕ｋｇ）和丙泊酚组（１．２ ｍｇ∕ｋｇ），环泊酚组纤

维支气管镜检查成功率较高（９１．３０％ ｖｓ ８９．１３％），且血流动

力学更为稳定，注射痛等不良反应发生率较低［１９］ 。 一项研

究纳入 ２０７ 例内镜黏膜剥离术、内镜逆行胰胆管造影或纤维

支气管镜检查术患者，比较环泊酚与丙泊酚用于非手术室镇

静的有效性和安全性，结果显示环泊酚诱导时间较长，同时

炎性反应标志物水平下降，提示环泊酚可能具有抗炎作

用［２０］ 。 纤维支气管镜检查术作为一类高风险门诊检查术，
环泊酚用于该类患者的镇静效果与丙泊酚相当。
　 　 （二） ＩＣＵ 镇静

　 　 在一项纳入 ３９ 例 ＩＣＵ 机械通气患者的Ⅱ期试验中，环泊

酚组（负荷剂量 ０．１～０．２ ｍｇ∕ｋｇ，维持剂量 ０．３ ｍｇ·ｋｇ－ １·ｈ－ １）
在 １１．２５ ｈ 的平均给药时间内获得了满意的镇静效果，镇静成

功率为 １００％，低血压和心动过缓发生率低，且血浆甘油三酯

浓度变化较小［２１］。
　 　 （三）全身麻醉

　 　 对中国受试者进行的Ⅰ期临床试验（ｎ ＝ ２４）结果表明，
静脉注射环泊酚 ０．４、０．６ 和 ０．９ ｍｇ∕ｋｇ 后，睫毛反射丧失的中

位时间分别为 １．７、１．５ 和 １．０ ｍｉｎ，ＢＩＳ 值＜６０ 的持续时间分

别为 ６、８ 和 １２ ｍｉｎ，环泊酚剂量 ０．４ ～ ０．９ ｍｇ∕ｋｇ 时具有良好

的耐受性［１２］。 在连续静脉输注环泊酚的Ⅰ期临床试验（ｎ＝６４）
中，环泊酚负荷剂量 ０．１～ ０．２ ｍｇ∕ｋｇ，以 ０．３ ｍｇ·ｋｇ－ １·ｈ－ １连

续静脉输注 ４ 或 １２ ｈ，具有快速恢复、无明显蓄积和安全性

较高等优势，且呼吸抑制和注射痛的发生率较低［２２］ 。 Ⅰ期

临床试验提供了环泊酚安全有效的负荷与维持剂量范围。
　 　 Ｚｈｕ 等［２３］评估了不同剂量环泊酚（０．３、０．４、０．５ ｍｇ∕ｋｇ）
和丙泊酚（２．０、２．５ ｍｇ∕ｋｇ）用于麻醉诱导的有效性和安全性，
结果表明 ０．５ ｍｇ∕ｋｇ 环泊酚与 ２．０ ｍｇ∕ｋｇ 丙泊酚麻醉诱导效

果相当，较低剂量的环泊酚（０．３、０．４ ｍｇ∕ｋｇ）需要额外追加剂

量，但环泊酚 ０．４ ｍｇ∕ｋｇ 诱导时间最长。 一项纳入 １０５ 例择

期手术老年患者的Ⅱ期临床试验，采用环泊酚 ０．２、０．３、０．４
ｍｇ∕ｋｇ 进行麻醉诱导，结果显示环泊酚 ０．３ ｍｇ∕ｋｇ 具有良好

的安全性和有效性［２４］ 。 环泊酚 ０．２ ～ ０．４ ｍｇ∕ｋｇ 用于非心脏

手术老年患者麻醉诱导也较为稳定［２５］ 。 以上临床试验提示

环泊酚 ０．４～０．５ ｍｇ∕ｋｇ 在麻醉诱导中的有效性与安全性不劣

于丙泊酚 ２．０ ｍｇ∕ｋｇ，环泊酚 ０．３ ｍｇ∕ｋｇ 对老年患者也是安全

有效的。 在一项Ⅲ期临床试验中，环泊酚组（０．４ ｍｇ∕ｋｇ）和

丙泊酚组（２ ｍｇ∕ｋｇ）麻醉诱导成功率均为 １００％，环泊酚组

ＢＩＳ 值变化与丙泊酚相似，但给药后 ６～２０ ｍｉｎ ＢＩＳ 值低于丙

泊酚组，环泊酚组患者血压和心率升高幅度较小［６］ ，表明环

泊酚可提供更好的镇静效果。 一项纳入 １２０ 例择期行妇科

手术患者的Ⅲ期临床试验表明，环泊酚组（０．４ ｍｇ∕ｋｇ）和丙

泊酚组（２ ｍｇ∕ｋｇ）麻醉诱导成功率均为 １００％，环泊酚组和丙

泊酚组成功诱导时间分别为［（３４．８±１５．５） ｓ ｖｓ（３５．４±９．５）
ｓ］；在给药后的最初 １０ ｍｉｎ 内，环泊酚组血压下降幅度、ＢＩＳ
值明显低于丙泊酚组［２６］ 。 Ⅲ临床试验表明了环泊酚麻醉诱

导效果不劣于丙泊酚。
　 　 Ｍａｎ 等［２７］纳入 １２８ 例妇科日间手术患者以评估环泊酚

（诱导剂量 ０．５ ｍｇ∕ｋｇ，维持剂量 １ ｍｇ·ｋｇ－ １·ｈ－ １）用于全身

麻醉的有效性与安全性，环泊酚组患者意识消失时间、诱导

时间均较丙泊酚组延长，但患者血流动力学较稳定，环泊酚

组体动反应发生率（９．４％）高于丙泊酚组。 一项纳入全身麻

醉患者的Ⅱ期临床试验表明，环泊酚（诱导剂量 ０．４ ｍｇ∕ｋｇ，
维持剂量 ０．８～１ ｍｇ·ｋｇ－ １·ｈ－ １）用于全身麻醉诱导和维持的

效果良好，平均诱导时间 ４５．３ ｓ，停药后恢复时间为（１１．０±
４．９） ｍｉｎ［２８］ 。 Ｌｉａｎｇ 等［２９］ 的Ⅲ期临床试验结果显示，环泊酚

全身麻醉诱导和维持（诱导剂量 ０． ４ ｍｇ∕ｋｇ，维持剂量 ０． ８
ｍｇ·ｋｇ－ １·ｈ－ １）效果不劣于丙泊酚（诱导剂量 ２．０ ｍｇ∕ｋｇ，维
持剂量 ５ ｍｇ·ｋｇ－ １·ｈ－ １），且术中血流动力学稳定。 一项临床

试验纳入 １２０ 例全身麻醉肾移植术患者，随机分为环泊酚组

（诱导剂量 ０．４ ｍｇ∕ｋｇ，维持剂量 ０．８～２．４ ｍｇ·ｋｇ－ １·ｈ－ １）和丙

泊酚组（诱导剂量 ２．０ ｍｇ∕ｋｇ，维持剂量 ４～１２ ｍｇ·ｋｇ－ １·ｈ－ １），

０５１１ 中华麻醉学杂志 ２０２３ 年 ９ 月第 ４３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．９
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２ 组镇静成功率为 １００％，环泊酚组睫毛反射消失和 ＢＩＳ 值

下降至 ６０ 的时间较短，苏醒时间延长，镇静药物使用率降

低，移植过程 ＭＡＰ 波动较小，表明环泊酚可安全用于肾移植

患者［３０］ 。 上述Ⅲ临床试验表明，环泊酚在全身麻醉的诱导

和维持方面表现出良好的效果。
　 　 （四）特殊人群的应用

　 　 环泊酚（静脉注射剂量 ０． ４ ｍｇ∕ｋｇ，静脉输注剂量 ０． ４
ｍｇ·ｋｇ－ １·ｈ－ １）可安全用于轻度或中度肝功能不全患者，并
且具有良好的耐受性，尽管环泊酚剂量随着肝功能下降而逐

渐增加，然而轻中度肝损伤对环泊酚药效动力学（ＭＯＡＡ∕Ｓ 评

分、ＢＩＳ 值）的影响没有临床差异［３１］，所以在轻中度肝功能不

全以下的患者不需要调整环泊酚剂量，但该研究尚未获得重

度肝功能不全的患者的临床数据。 环泊酚（静脉注射剂量 ０．４
ｍｇ∕ｋｇ）在轻度或中度肾功能不全患者与肝功能正常患者的药

代动力学相似，所以轻中度肾功能不全患者无需调整环泊酚

剂量［３２］，该研究同样未获得严重肾功能不全患者的临床资

料。 另有研究表明，环泊酚（诱导剂量 ０．４ ｍｇ∕ｋｇ，维持剂量

０．８～２．４ ｍｇ·ｋｇ－ １·ｈ－ １）用于肾移植术患者的麻醉诱导和维

持是安全有效的［３０］ 。
　 　 Ｄｏｎｇ 等［３３］ 研究表明，肥胖人群对丙泊酚的敏感性增

加，以瘦体质量（ＬＢＷ）计算给药剂量能维持较好的麻醉效

果，推测在肥胖患者中环泊酚也可按以上方式给药。 研究表

明，与非老年患者（０．４ ｍｇ∕ｋｇ）相比，环泊酚（０．３ ｍｇ∕ｋｇ）用于

老年患者同样具有较好的镇静效果，其药代动力学特征也相

当［１４］ 。 环泊酚 ０．３ ｍｇ∕ｋｇ 用于老年患者全身麻醉诱导具有

良好的安全性和有效性［２４］ 。
　 　 综上，环泊酚在健康成年患者外科手术全身麻醉和内镜

检查术的麻醉诱导剂量为 ０．４ ｍｇ∕ｋｇ，麻醉维持剂量为 ０．３ ～
１．０ ｍｇ·ｋｇ－ １·ｈ－ １，可根据手术与诊疗操作、患者情况和麻

醉辅助药物复合情况进行追加。 对于特殊人群根据患者具

体情况个体化调整剂量。
　 　 三、 不良反应

　 　 环泊酚心血管相关不良反应与丙泊酚相似，丙泊酚引起

的低血压可能涉及多种机制，包括外周血管舒张、心室前负荷

降低、交感神经活性或心肌收缩力减弱等［３４］。 环泊酚是否具

有与丙泊酚相似的作用机制仍不确定，需要进一步研究。 笔

者推测环泊酚引起的呼吸抑制可能与呼吸中枢抑制或气道塌

陷有关。 １％环泊酚溶液包括 ５％大豆油、２．２５％甘油和 １．２％
纯化卵磷脂，其脂肪含量远低于丙泊酚，输注后高脂血症发生

风险较低生［１８］。 丙泊酚连续输注综合征与长时间大量输注

丙泊酚有关，环泊酚是否也会引起连续输注综合征还需后期

进一步研究。 动物实验表明，环泊酚在大鼠肝、肾、肾上腺中

有蓄积［４］，这可能提示在后续的临床研究中，应重点关注环泊

酚对术中和术后长期肝、肾、肾上腺功能的影响。
　 　 尽管环泊酚有许多优势，但异常肢体运动包括肌束震

颤、体动反应、癫痫和肌阵挛需仍然需注意。 在Ⅰ期临床试

验中可以观察到环泊酚剂量依赖性的肌束震颤发生［１２］ 。 在

随后的Ⅱ期临床试验中，环泊酚诱发肌束震颤发生率远高于

丙泊酚（４．５％ ｖｓ ０），研究人员推测肌束震颤可能与低剂量

麻醉药物有关［１７］ 。 一项评估环泊酚用于全身麻醉的有效性

与安全性试验中，环泊酚组体动反应发生率远高于丙泊酚组

（９．４％ ｖｓ ０） ［２７］ 。 在环泊酚用于 ＩＣＵ 机械通气患者镇静的Ⅱ
期试验和择期手术患者全身麻醉诱导的Ⅲ期临床试验中，分
别报告了 １ 例癫痫和 １ 例肌阵挛［６，２１］ 。 结合这 ４ 项临床试

验结果，异常肢体运动发生可能与环泊酚的剂量有关，未来

应进一步探索环泊酚诱导异常肢体运动机制的可靠证据。
　 　 四、 总结与展望

　 　 环泊酚作为一类新型短效静脉麻醉药，具有效价强度

高、迅速起效、快速恢复、低蓄积、不良反应少等优势。 然而，
环泊酚用于临床实践时间较短，其对未成年、高龄、急危重症

等特殊患者的相关研究较少，未来应该进一步开展多中心、
大样本研究，并进一步阐述环泊酚用于内镜诊疗操作、ＩＣＵ
患者的镇静和全身麻醉的安全性、有效性。 环泊酚麻醉深度

监测设备和靶控输注系统的研发也是急需解决的难题。
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ｔａｒｇｅｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｍｉｆｅｎ⁃
ｔａｎｉｌ： ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ．

１５１１中华麻醉学杂志 ２０２３ 年 ９ 月第 ４３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．９
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Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２００６， １０２ （ ２）： ４３０⁃４３７． ＤＯＩ： １０． １２１３∕０１． ａｎｅ．
００００１８９８２１．８１６７５．ｂ４．

［１１］ 　 Ｋｎｉｂｂｅ ＣＡ， Ａａｒｔｓ ＬＰ， Ｋｕｋｓ ＰＦ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ
ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ６％ ＳＡＺＮ ｖｅｒｓｕｓ ｐｒｏｐｏｆｏｌ １％
ＳＡＺＮ ａｎｄ Ｄｉｐｒｉｖａｎ⁃１０ ｆｏｒ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０００，５６（１）：
８９⁃９５．ＤＯＩ：１０．１００７∕ｓ００２２８００５０７２６．

［１２］ 　 Ｔｅｎｇ Ｙ， Ｏｕ ＭＣ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ ａｎｄ ｐｈａｒｍａ⁃
ｃｏｄｙｎａｍｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｃｉｐｒｏｆｏｌ ｅｍｕｌｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ： ａ
ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ， ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ａｒｍ ｄｏｓｅ⁃ｅｓｃａｌａｔｉｏｎ ｐｈａｓｅ １
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓ，２０２１，１３（１２）：１３７９１⁃１３８０２．

［１３］ 　 Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｇｕｏ Ｐ， Ｙａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｃｉｐｒｏｆｏｌ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ， ｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｏｎ， ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ｐａｉｎｌｅｓｓ
ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ［ Ｊ］ ． Ｃｏｎｔｒａｓｔ Ｍｅｄｉａ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２２，２０２２：９５４１０６０．ＤＯＩ：１０．１１５５∕２０２２∕９５４１０６０．

［１４］ 　 Ｌｉ Ｘ， Ｙａｎｇ Ｄ， Ｌｉ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ， ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ， ａｎｄ ｐｈａｒ⁃
ｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｂｏｌｕｓ ｏｆ ｔｈｅ γ⁃ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄ （ＧＡ⁃
ＢＡ） ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｔｏｒ ＨＳＫ３４８６ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ａｎｄ
ｎｏｎ⁃ｅｌｄｅｒｌｙ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２１， １２： ７３５７００． ＤＯＩ： １０．
３３８９∕ｆｐｈａｒ．２０２１．７３５７００．

［１５］ 　 Ｌｉ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｘ， Ｌｉｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｉｐｒｏｆｏｌ （ＨＳＫ３４８６）
ｖｅｒｓｕｓ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｅｐ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｇａｓｔｒｏｓｃｏ⁃
ｐｙ ａｎｄ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ： ａ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｒｅ， ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ，
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｈａｓｅ ３ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｂａｓｉｃ Ｃｌｉｎ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｏｘｉｃｏｌ，２０２２，１３１（ ２）：１３８⁃１４８． ＤＯＩ：１０． １１１１∕ｂｃｐｔ．
１３７６１．

［１６］ 　 易强林，莫怀忠，胡慧，等．环泊酚与丙泊酚在老年患者无痛胃

镜检查中的比较［ Ｊ］ ． 临床麻醉学杂志，２０２２，３８（ ７）：７１２⁃
７１５．ＤＯＩ：１０．１２０８９∕ｊｃａ．２０２２．０７．００８．

［１７］ 　 Ｔｅｎｇ Ｙ， Ｏｕ Ｍ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｉｐｒｏｆｏｌ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｓｅｄａｔｉｏｎ∕ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ：
Ｐｈａｓｅ ＩＩａ ａｎｄ ＩＩｂ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈａｒｍ
Ｓｃｉ，２０２１，１６４：１０５９０４．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｅｊｐｓ．２０２１．１０５９０４．

［１８］ 　 Ｌｕｏ Ｚ， Ｔｕ Ｈ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ＨＳＫ３４８６
ｆｏｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ∕ｓｅｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｂｒｏｎｃｈｏｓ⁃
ｃｏｐｙ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｐｒｏｐｏｆｏｌ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｒａｎｄｏｍ⁃
ｉｚｅｄ， ｐｈａｓｅ ３ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． ＣＮＳ Ｄｒｕｇｓ，２０２２，３６ （ ３）： ３０１⁃３１３．
ＤＯＩ：１０．１００７∕ｓ４０２６３⁃０２１⁃００８９０⁃１．

［１９］ 　 Ｗｕ Ｂ， Ｚｈｕ Ｗ， Ｗａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｉｐｒｏｆｏｌ⁃
ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ ｖｅｒｓｕｓ ｐｒｏｐｏｆｏｌ⁃ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ ｄｕｒｉｎｇ ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｂｒｏｎ⁃
ｃｈｏｓｃｏｐｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｒｉ⁃
ｏｒｉｔｙ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２２， １３： １０９１５７９． ＤＯＩ： １０．
３３８９∕ｆｐｈａｒ．２０２２．１０９１５７９．

［２０］ 　 Ｚｈｏｎｇ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｆａｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｉｐｒｏｆｏｌ
ｆｏｒ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｓｅｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｒｏｏｍ ｓｅｔ⁃
ｔｉｎｇｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ，２０２３，８５：１１１０４７．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ． ｊｃｌｉ⁃
ｎａｎｅ．２０２２．１１１０４７．

［２１］ 　 Ｌｉｕ Ｙ， Ｙｕ Ｘ， Ｚｈｕ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｉｐｒｏｆｏｌ ｖｓ．
ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｆｏｒ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｃｈａｎｉ⁃
ｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ： ａ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ， ｏｐｅｎ ｌａｂｅｌ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｈａｓｅ ２
ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ （Ｅｎｇｌ），２０２２，１３５（９）：１０４３⁃１０５１．ＤＯＩ：
１０．１０９７∕ＣＭ９．００００００００００００１９１２．

［２２］ 　 Ｈｕ Ｃ， Ｏｕ Ｘ， Ｔｅｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｄａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ ａ ｃｉｐ⁃
ｒｏｆｏｌ ｉｎｉｔｉａｌ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｒ ｂｏｌｕｓ ｄｏｓｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｍａｉｎｔｅ⁃
ｎａｎｃｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ： ａ ｐｈａｓｅ １ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ａｄｖ Ｔｈｅｒ，

２０２１，３８（１１）：５４８４⁃５５００．ＤＯＩ：１０．１００７∕ｓ１２３２５⁃０２１⁃０１９１４⁃４．
［２３］ 　 Ｚｈｕ Ｑ， Ｌｕｏ Ｚ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｉｐｒｏｆｏｌ ｖｅｒ⁃

ｓｕｓ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｈａｓｅ ２ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍ，２０２３，４５
（２）：４７３⁃４８２．ＤＯＩ：１０．１００７∕ｓ１１０９６⁃０２２⁃０１５２９⁃ｘ．

［２４］ 　 Ｄｕａｎ Ｇ， Ｌａｎ Ｈ， Ｓｈａｎ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ
ｏｆ ｃｉｐｒｏｆｏｌ ｆｏｒ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ：
ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｒｅｓ Ｐｅｒｓｐｅｃｔ，
２０２３，１１（２）：ｅ０１０６６．ＤＯＩ：１０．１００２∕ｐｒｐ２．１０６６．

［２５］ 　 Ｄｉｎｇ ＹＹ， Ｌｏｎｇ ＹＱ， Ｙａｎｇ ＨＴ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｉｐ⁃
ｒｏｆｏｌ ｆｏｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏ⁃
ｉｎｇ ｍａｊｏｒ ｎｏｎｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２２，３９（１２）：９６０⁃９６３．ＤＯＩ：１０．１０９７∕
ＥＪＡ．００００００００００００１７５９．

［２６］ 　 Ｃｈｅｎ ＢＺ， Ｙｉｎ ＸＹ， Ｊｉａｎｇ ＬＨ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｃｉｐｒｏｆｏｌ ｕｓｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎ⁃
ｄｅｒｇｏｉｎｇ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２２，２２（１）：２４５．ＤＯＩ：１０．
１１８６∕ｓ１２８７１⁃０２２⁃０１７８２⁃７．

［２７］ 　 Ｍａｎ Ｙ， Ｘｉａｏ Ｈ， Ｚｈｕ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｉｐｒｏｆｏｌ ｉｎ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｙ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，
２０２３，２３（１）：９２．ＤＯＩ：１０．１１８６∕ｓ１２８７１⁃０２３⁃０２０５１⁃ｘ．

［２８］ 　 Ｚｅｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ ＤＸ， Ｌｉｎ ＺＭ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ＨＳＫ３４８６ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｉｎ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｏｐｅｎ⁃ｌａ⁃
ｂｅｌ， ｐｒｏｐｏｆｏｌ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｈａｓｅ ２ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉ，２０２２，２６（４）：１１１４⁃１１２４．ＤＯＩ：１０．２６３５５∕ｅｕｒｒｅｖ＿
２０２２０２＿２８１０１．

［２９］ 　 Ｌｉａｎｇ Ｐ， Ｄａｉ Ｍ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ＨＳＫ３４８６
ｖｓ． ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎａｅｓ⁃
ｔｈｅｓｉａ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｐａｒａｌｌｅｌ⁃ｇｒｏｕｐ，
ｐｈａｓｅ ３ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２３，４０（６）：３９９⁃
４０６．ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＥＪＡ．００００００００００００１７９９．

［３０］ 　 Ｑｉｎ Ｋ， Ｑｉｎ ＷＹ， Ｍｉｎｇ ＳＰ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｉｐｒｏｆｏｌ ｏｎ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｋｉｄ⁃
ｎｅｙ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉ，２０２２，２６
（１４）：５０６３⁃５０７１．ＤＯＩ：１０．２６３５５∕ｅｕｒｒｅｖ＿２０２２０７＿２９２９２．

［３１］ 　 Ｈｕ Ｙ， Ｌｉ Ｘ， Ｌｉｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ， ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｈａｒｍａ⁃
ｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ γ⁃ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄ （ＧＡＢＡ） ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐｏ⁃
ｔｅｎｔｉａｔｏｒ， ＨＳＫ３４８６， ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｉｃ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｍｅｄ， ２０２２， ５４ （ １ ）： ２７６９⁃２７８０． ＤＯＩ： １０． １０８０∕
０７８５３８９０．２０２２．２１２９４３３．

［３２］ 　 Ｌｉｕ ＳＢ， Ｙａｏ Ｘ， Ｔａｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｔｏｔａｌ ａｎｄ ｕｎｂｏｕｎｄ ｐｈａｒ⁃
ｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｃｉｐｒｏｆｏｌ ａｎｄ Ｍ４ ｉｎ ｓｕｂ⁃
ｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２３，
８９（３）：１１３９⁃１１５１．ＤＯＩ：１０．１１１１∕ｂｃｐ．１５５６１．

［３３］ 　 Ｄｏｎｇ Ｄ， Ｐｅｎｇ Ｘ， Ｌｉｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｂｉｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｌｔｅｒｓ ｂｏｔｈ ｐｈａｒ⁃
ｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｐｒｏｐｏｆｏｌ： ｄｏｓｉｎｇ ｒｅｃｏｍ⁃
ｍｅｎｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｄｒｕｇ Ｍｅｔａｂ Ｄｉｓｐｏｓ，
２０１６，４４（１０）：１５７９⁃１５８３．ＤＯＩ：１０．１１２４∕ｄｍｄ．１１６．０７１６０５．

［３４］ 　 Ｃｏｅｔｚｅｅ Ａ， Ｆｏｕｒｉｅ Ｐ， Ｃｏｅｔｚｅｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｐｒｏｐｏｆｏｌ
ｐｌａｓｍａ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｆｔｅｒｌｏａｄ［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，１９８９，６９（４）：４７３⁃４８３．

（收稿日期：２０２３⁃０３⁃２３）
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