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环泊酚在临床麻醉中的应用研究进展
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【摘要】 环泊酚是一种新型麻醉镇静药物，具有“两快五少”的临床特点，即起效快、苏醒快，用量更少、安全窗更宽，呼吸

抑制更少，心血管不良事件更少、循环稳定，注射痛更少，脂质输入更少。与丙泊酚相比，环泊酚较少发生呼吸抑制及心血管不

良事件，为临床老年患者及危重患者的平稳镇静麻醉提供更好的选择，成为较理想的镇静药物。文章主要就环泊酚的作用机

制、药效与药代动力学、镇静药物对比分析、临床应用研究进展等进行综述，旨在为其临床应用提供理论依据。
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【Abstract】 Ciprofol  is a new type of anesthetic sedative drug，with "two quick and five less" characteristics, namely quick on‐
set and quick recovery, less usage, wider safety window, less respiratory depression, less adverse cardiovascular events and stable circu‐
lation, less injection pain and less lipid input. Compared with propofol, ciprofol has less respiratory depression and cardiovascular ad‐
verse events. It is an ideal sedative drug and provides a better choice for stable sedation and anesthesia in clinical elderly patients and 
critically ill patients. In this paper, the mechanism of action, pharmacokinetics, comparative analysis of sedative agents and clinical ap‐
plication of ciprofol were reviewed, in order to provide theoretical basis for clinical application.
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理想的镇静药物应具备起效迅速、作用时间

短、停药后苏醒快、对器官功能影响小、心血管和呼

吸抑制等不良反应发生率低等特点。目前的临床

实践中，丙泊酚作为应用广泛的静脉镇静催眠药物

之一，常用于全麻诱导和维持、内镜手术镇静、重症

监护患者镇静。其具有良好的药代动力学特性，允

许快速启动和恢复意识，残余影响小[1]。但丙泊酚

也因使用过程中的一些局限性（如注射痛、循环抑

制、呼吸抑制导致呼吸暂停和 ICU 综合征等），使其

临床应用受到限制。相较于丙泊酚，环泊酚具有呼

吸抑制轻、循环稳定、无注射痛、脂质输入少、安全

性更高的优势，有望提高患者的麻醉舒适度和安全

性。本文就环泊酚的作用机制、药代动力学、与其

他镇静药物的药理学特性比较、临床应用研究进展

进行综述，为其临床合理应用提供理论依据。

1 环泊酚的药理机制

环泊酚是短效 γ‐氨基丁酸 A 型受体（γ‐amino‐
butyric acid‐type A receptor, GABAAR）激动剂，在丙

泊酚（2，6‐二异丙基苯酚）化学结构的 2，6 侧链中加

· 综 述 ·
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入环丙基以降低其亲脂性，同时通过引入一个或多

个手性中心打破 2，6‐二异丙基苯酚分子对称性使其

结构更加立体，从而增强与 GABAAR 的亲和力，通过

增强 γ‐氨基丁酸（γ‐aminobutyric acid, GABA）介导的

Cl−内流，引起 GABA 能神经元超极化，降低动作电位

产生的成功率，实现对中枢神经系统的抑制，产生短

暂而快速的镇静或麻醉作用[2]。环泊酚对于 GAB‐
AAR Cl−通道的 2 个竞争性结合靶点叔丁基双环亚磷

酸酯和叔丁基双环正苯甲酸酯有较高选择性，与

GABAAR 的亲和力约为丙泊酚的 5 倍[3‐4]。环泊酚的

ED50为 1.5 mg/kg，50% 致死剂量为 9.9 mg/kg，治疗指

数为6.6，约为丙泊酚的2.4倍，安全窗更宽。

环泊酚单次静脉给药后血药浓度迅速达到峰

值，并广泛分布，在血液中主要分布在胞外组分（血

液/血浆比值 0.5~0.6），人体血浆浓度与剂量呈正

比，血浆蛋白结合率约 95%，易透过血脑屏障。环

泊酚血浆浓度呈三相消除特征，对应半衰期分别为

2.0 min（t1/2，α）、34.9 min（t1/2，β）、6.2 h（t1/2，γ），清除

率无剂量依赖性。环泊酚的药代动力学研究显示，

其在人体内的代谢途径主要是通过尿苷二磷酸葡

糖醛酸基转移酶（Ⅱ相）和细胞色素氧化酶 P2B6（Ⅰ
相）广泛代谢为没有药理学活性的代谢物，主要为

环泊酚与葡糖醛酸的结合产物（M4），无催眠作用且

无毒性，并最终经尿液排泄，与丙泊酚代谢途径一

致[5]。单次静脉给予 0.4 mg/kg 14C 放射性标记的环

泊酚后，10 d 内总放射性回收率为 87.24%，主要经

肾脏排泄（84.59%），较少经粪便排泄（2.65%）。研

究表明，环泊酚在 0.3~0.9 mg/kg 剂量范围内单次静

脉注射时，随着注射剂量和血浆药物浓度的升高，

镇静或麻醉深度增强，表现为改良警觉/镇静评估

（Modified Observer′s Assessment of Alertness/seda‐
tion, MOAA/S）评 分 逐 渐 降 低 ，约 2  min 时 达 到

MOAA/S≤1 分，意识消失，丧失反应能力，对伤害性

刺激反应减弱[6]。BIS 随剂量增加而降低并达到 60
以下，且持续时间延长，在较高剂量时，低度脑电图

抑制趋于平稳。环泊酚单次给药后镇静或麻醉时

间较短，MOAA/S 评分和 BIS 随着药物分布代谢而

快速恢复，恢复时间呈剂量依赖性[7]。环泊酚目前

主要适用于各种非气管插管手术或操作中的镇静

和麻醉、全麻诱导和维持、重症监护期间的镇静。

2 环泊酚与其他镇静药物的药理学特性比较

目前，临床常用的静脉麻醉镇静药物有咪达唑

仑、丙泊酚、依托咪酯、右美托咪定等，具有不同的

药理学特性、临床适应证和优缺点。咪达唑仑是苯

二氮 类镇静药，镇静效果好，对呼吸循环影响小，

具有顺行性遗忘的特点，适用于全麻诱导、无痛诊

疗辅助镇静，也可用于焦虑、癫痫发作、酒精戒断等

治疗。咪达唑仑可被特异性拮抗药氟马西尼拮抗，

但起效较慢、苏醒时间较长，长时间应用易蓄积，产

生呼吸抑制及苏醒延迟[8]。丙泊酚是烷基酸类短效

静脉麻醉药，具有镇静效果好、起效时间短、麻醉深

度易于控制、快速清醒、无明显蓄积等特点，主要应

用于全麻诱导和维持、无痛诊疗辅助镇静和机械通

气患者镇静。同时，丙泊酚具有降低脑代谢和颅内

压的作用，对于颅脑损伤患者有一定的保护作用，

并具有提高癫痫抽搐阈值的神经保护作用[9]。但丙

泊酚剂量过大或输注速度过快时，易引起心动过

缓、严重低血压和呼吸抑制等不良反应，且无特异

性拮抗剂。丙泊酚长时间使用可能会导致三酰甘

油水平明显升高，引起丙泊酚输注综合征。依托咪

酯是咪唑类脂溶性短效静脉麻醉药，具有血流动力

学稳定、呼吸抑制作用小、苏醒迅速、安全范围广等

优点，因其在心血管系统、呼吸系统和神经系统等

方面的显著优势，目前已广泛用于临床麻醉中的诱

导及维持，尤其适用于患有心血管疾病、呼吸系统

疾病、颅内高压和严重休克或创伤患者的麻醉诱导

中。但依托咪酯对肾上腺皮质功能的抑制作用和

较高的恶心、呕吐、肌阵挛等不良反应发生率也使

其应用受到一定限制[10]。右美托咪定是 α2 受体激

动剂，具有镇静、镇痛、抗交感作用，无明显呼吸抑

制作用，可唤醒镇静，是浅镇静首选。但右美托咪

定易引起心动过缓、低血压等循环抑制副作用，单

独使用无法达到外科手术需要的麻醉深度，也无特

异性拮抗剂[11]。尽管上述药物是目前临床应用最为

广泛的麻醉性镇静药，但其各自的副作用仍是目前

有待解决的难题。因此，理想的镇静麻醉药物的研

发仍是当今麻醉相关研究的热点和难点。

环泊酚是一种与丙泊酚结构与功效类似的新

型镇静药物。与丙泊酚相比，环泊酚镇静和麻醉作

用更强，且呈剂量相关性，麻醉起效快、消退快，潜

在效力是丙泊酚的 4~6 倍，且单次给药后残留较少。

在Ⅱ、Ⅲ期临床试验中发现，环泊酚组比丙泊酚组

患者生命体征更平稳，尤其是 DBP 和 MAP 变化小，

而心率、呼吸频率、SpO2、体温等差异不明显[12‐14]。
研究发现，与丙泊酚相比，环泊酚有以下优点： ① 
提高了效价，降低总用量，脂质输入更少，降低输注

综合征发生的概率，安全窗更宽； ② 呼吸抑制发生
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率更低，常规剂量不需要给氧、托下颌等干预，患者

SpO2 始终可以维持在正常水平； ③ 注射痛明显减

轻，由于环泊酚的脂溶性比丙泊酚高，乳剂中游离

分 子 的 浓 度 明 显 低 于 丙 泊 酚 ，可 能 因 此 减 轻 注

射痛[15]。

3 在临床麻醉中的应用

目前，环泊酚通过Ⅰ~Ⅲ期临床试验，安全性和

有效性得到可靠论证，并逐步应用于临床，现已获得

审批的适应证包括无痛诊疗辅助镇静中的应用（无痛

消化内镜、无痛纤维支气管镜、无痛人工流产术）、重

症监护期间镇静、成年患者全麻诱导与维持。

3.1　在无痛诊疗辅助镇静中的应用

3.1.1　无痛消化道内镜诊疗

环泊酚用于消化道内镜检查的镇静或麻醉，可

预先静脉注射小剂量阿片类药物（如芬太尼 50 µg、

舒芬太尼 0.1 µg/kg），既能减少环泊酚用量，也能提

高患者耐受性和舒适度，2~3 min 后再静脉注射环

泊酚负荷剂量 0.4 mg/kg，应用于 65 岁及以上的老年

人时，建议从成年人剂量 75% 开始缓慢给药，给药

时间>30 s，若患者 MOAA/S 评分≤1 分，即开始消化

道内镜进镜操作。可根据个体情况及时进行剂量

调整，诊疗过程中密切观察患者反应，根据患者在

操作过程中的反应（如体动、睁眼、言语等麻醉变浅

表现）追加药物，每次追加剂量不超过 0.2 mg/kg，间

隔时间≥2 min，每 15 min 内不超过 5 次[16]。
环泊酚在 0.15~0.90 mg/kg 剂量范围的安全性

和耐受性在中国和澳大利亚进行的Ⅰ期试验中均

得到确定和证实[7,17]。在此基础上，Teng 等[14]对比了

不同剂量环泊酚与丙泊酚在无痛结肠镜中的应用，

发现环泊酚 0.4 mg/kg 组药物相关不良事件（treat‐
ment emergent adverse event, TEAE）（如注射痛、低血

压、呼吸抑制及肌颤等）发生率低、安全性高，可作

为环泊酚用于结肠镜检查的安全有效剂量。在无

痛胃肠镜Ⅲ期临床试验中发现，环泊酚在检查成功

率、苏醒时间等方面不劣于丙泊酚，注射痛、低血

压、呼吸抑制、心动过缓等并发症发生率均显著低

于丙泊酚[18‐19]。老年患者无痛胃镜检查麻醉中环泊

酚组镇静效果好，不良反应发生率低，生命体征更

平稳，麻醉医师满意度高[20‐21]。环泊酚比丙泊酚更

适用于老年患者及合并基础疾病患者的镇静麻醉。

综上所述，环泊酚应用于无痛胃肠镜诊疗的镇

静效果确切，不良反应发生率低，注射痛发生率显

著低于丙泊酚，对呼吸、循环抑制也较小，在缓解患

者不适、提高内镜手术耐受性和满意度方面比丙泊

酚更有优势，可以更好地保证患者在镇静/麻醉期间

进行内镜诊疗的安全性。

3.1.2　无痛纤维支气管镜检查

纤维支气管镜技术是临床常用的诊断和治疗

肺部疾病的内镜技术，是一种侵入性有创操作。由

于肺部疾患及诊疗过程占用气道，容易诱发呼吸困

难、缺氧、呛咳等不良事件，尽管经过气道表面麻醉

能减轻侵入性操作的刺激，但多数患者仍然感觉强

烈不适，甚至引起呛咳、拔镜，不利于诊疗操作。适

当的镇静麻醉可提升患者舒适度、耐受性和配合

度，减少诊疗操作的并发症，提高患者和操作医师

的满意度[22]。在环泊酚联合瑞芬太尼应用于无痛纤

维支气管镜的Ⅲ期临床试验中，环泊酚表现出不劣

于丙泊酚的麻醉/镇静作用，且具有良好的安全性，

血流动力学更稳定，注射痛发生率较低[23]。在一项

多中心、双盲、随机临床试验中，环泊酚 0.4 mg/kg 行

纤维支气管镜检查的成功率为 100%，且环泊酚组

TEAE 发生率（如低氧血症、低血压及心律失常等）

低于丙泊酚组[24]。由此可见，环泊酚可能是纤维支

气管镜检查术的一种新的麻醉选择，具有良好的安

全性及临床应用前景。

环泊酚具有呼吸抑制轻、血流动力学及氧合稳

定的特点，在纤维支气管镜诊疗镇静中具有独特的

优势。在临床使用中，环泊酚常与小剂量阿片类药

物或局麻药联合使用，以提高患者的耐受性。

3.1.3　无痛人工流产术

人工流产术是妇科门诊常见手术之一，虽然操

作时间短，但对宫腔刺激较大，可致内脏剧烈疼痛。

单用镇静药物无法达到麻醉深度，临床上多将丙泊

酚复合阿片类药物作为麻醉方案。环泊酚和丙泊

酚分别复合羟考酮用于无痛人工流产术麻醉，两组

患者术中 BIS 值均处于 40~60，镇静充分且苏醒迅

速，均未发生苏醒延迟，表明两组用药均适用于人

工流产术，但环泊酚组不良反应发生率更低，注射

痛更少，呼吸抑制更少，术中循环更稳定且定向力

恢复更快，麻醉满意度高[25]。在无痛人工流产术中，

环泊酚联合阿片类药物的麻醉方案具有良好的镇

静及麻醉效果，是一种新的麻醉方案，具有良好的

临床应用前景[26]。
3.2　全麻中的应用

Ding等[27]评估环泊酚用于大型非心脏手术老年患

者全麻诱导的安全性和有效性发现，0.2~0.4 mg/kg环

泊酚诱导成功率高，且无严重不良事件。随后对比不
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同剂量环泊酚用于老年患者全麻时血流动力学状

态和 BIS 值的变化，发现 0.3 mg/kg 环泊酚不良反应

发生率低，能有效抑制插管刺激，且不会引起较大

的血流动力学波动，适用于老年患者全麻诱导，具

有良好的安全性和有效性[16]。而不同剂量环泊酚复

合七氟醚在麻醉维持期间均能维持血流动力学稳

定，采用 0.4 mg·kg−1·h−1环泊酚进行麻醉维持能更好

地减轻认知功能受损且具有更高的安全性，而采用

0.9 mg·kg−1·h−1 环泊酚进行麻醉维持具有更好的镇

静效果[13]。
环泊酚除了应用于中小型手术外，在大型手术

中也展现了安全性和有效性。肾移植手术全麻中，

环泊酚可有效维持术中 BIS 值稳定在 40~60，镇静

效果稳定确切。该研究显示，与丙泊酚相比，环泊

酚起效迅速、诱导时注射痛发生率低、术中生命体

征更稳定；但环泊酚组恢复时间略长于丙泊酚组，

可能是由于环泊酚的代谢清除主要依赖于肾脏的

原因。此外，两组均未观察到对肾功能的不良影

响，提示这两种镇静药物均可安全用于肾移植[12]。
胸科手术全麻中使用环泊酚进行诱导对患者

血压、心率抑制作用较轻，血流动力学稳定，术后认

知功能恢复快，且患者下床活动时间、住院时间均

短于丙泊酚组，恢复效率理想，应用价值较高[28]。另

有研究报道，食管癌手术全麻中环泊酚能够稳定患

者术中呼吸、血压及心率，提升苏醒质量，且能够进

一步改善患者免疫功能降低情况，安全性较高[29]。
环泊酚应用于全麻诱导和维持，在中小型手术

甚至非心脏大手术（如胸科手术、食管癌手术、肾移

植手术）中均获得了良好的效果，诱导成功率不低

于丙泊酚，且几乎无注射痛，同时诱导时间与丙泊

酚相当，TEAE 发生率更低，尤其是心血管不良事件

显著低于丙泊酚，血压和心率升幅较小，患者生命

体征平稳。这表明在与丙泊酚相同的给药方案下，

环泊酚可能在诱导后提供更理想的镇静水平[30]。

4 ICU 的镇静

ICU 中大部分患者是在气管插管情况下依靠呼

吸机维持呼吸，适当的镇静镇痛可减轻或消除患者

的疼痛和身体不适，减弱因机械通气引起的交感神

经过度兴奋，改善患者睡眠，减少或消除患者在 ICU
治疗期间的疼痛记忆，减少或消除患者的焦虑和躁

动，从而最大限度地减少患者的无意识行为，对患

者和医护人员都有益处。

在一项针对 ICU 患者Ⅰ期临床研究中，环泊酚

连续输注 4 h 或 12 h，疗效良好，恢复快，无明显积

累，安全性良好[31]。Liu 等[32]一项环泊酚用于机械通

气 ICU 患者的Ⅱ期临床试验，环泊酚以负荷量 0.1~
0.2 mg/kg 输注，持续 0.5~5.0 min，随后维持输注速度

0.30 mg·kg−1·h−1，后可调至 0.06~0.80 mg·kg−1·h−1，给

药 6~24 h 内达到 RASS 镇静评分−2~1 分。结果显

示，环泊酚达到镇静依从性时间与丙泊酚相当；环泊

酚组患者警觉时间短、生命体征相对稳定，给药后整

体变化趋势基本相似。这些数据表明，对于 ICU中行

机械通气的气管插管患者，环泊酚与丙泊酚产生的镇

静水平相似，安全性相当，不良事件发生率差异无统

计学意义。证明了环泊酚应用于 ICU 行机械通气患

者，同样具有优于丙泊酚的镇静效果。

5 小 结

环泊酚高效易控、安全舒适，在舒适化诊疗中

起到非常重要的作用，其优势主要在于起效迅速、

苏醒快速，用量更少、安全窗更宽，呼吸抑制更少，

注射痛更少（发生率仅为丙泊酚的 1/10），不良反应

更少。从安全性和舒适度的角度考虑，环泊酚是无

痛内镜诊疗、全麻诱导及维持、ICU 镇静的更优选

择，但仍需大样本试验和临床研究挖掘其潜在优劣

势，使其更加安全地应用于临床。
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