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环泊酚在无痛胃肠镜检查中应用的研究进展

陈诗怡 1,2，刘 颖 3*

［摘 要］ 环泊酚是一种基于丙泊酚的新型 2，6-双取代苯酚衍生物，是中国自主研发的新型镇静麻醉药物。

由于其起效快，恢复迅速，无明显药物蓄积，无注射痛，对呼吸和循环的抑制小，不良反应少，且安全性优于丙泊

酚，目前被推广应用于无痛胃肠镜检查中。本文对环泊酚的药理学特点、临床应用优势及缺点，及其在无痛胃肠

镜检查中的应用现状进行综述，以期挖掘其潜在优势，旨在优化无痛胃肠镜检查中的麻醉管理方案，为环泊酚在

临床上的使用提供理论依据。
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［Abstract］ Ciprofol，a novel 2，6-disubstituted phenol derivative derived from propofol，is a newly developed 

sedative and anesthetic drug developed independently in China. Due to its fast onset，rapid recovery，no obvious drug 

accumulation，no injection pain，minimal inhibition of respiration and circulation，fewer adverse reactions，and superior 

safety compared to propofol，it is currently widely used in painless gastroenteroscopy. This article provides a review of 

the pharmacological characteristics，clinical application advantages and disadvantages of ciprofol，as well as its current 

application status in painless gastroscopy. The aim is to explore its potential advantages and optimize the anesthesia 

management plan in painless gastroenteroscopy，providing a theoretical basis for the clinical use of ciprofol.
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0　引言

相比于非麻醉下胃肠镜检查，无痛胃肠镜对

患者的刺激更少，减少了非麻醉下胃肠镜检查导

致的窒息、恶心、呕吐、儿茶酚胺分泌增加、心率加

快、血压升高、脑出血、心肌缺血和肾血流减少等

相关并发症。因此，选择安全的麻醉药物至关重

要［1-2］。目前，无痛胃肠镜检查中常用的麻醉药物

包括瑞马唑仑、丙泊酚、阿片类药物等。环泊酚是

一种基于丙泊酚的新型 2，6-双取代苯酚衍生物，

是中国自主研发的新型镇静麻醉药物［3］。目前，

多项研究表明，环泊酚具有快速起效、恢复迅速且

不良反应发生率较低等特点［4］。本文就环泊酚的

药理学研究、临床应用的优点和缺点，以及其在无

痛胃肠镜的应用现状等方面进行综述，总结环泊

酚的优势，挖掘其潜在的研究前景，为其在临床上

的合理应用提供理论依据。

1　环泊酚概述

环泊酚是在丙泊酚的化学结构上增加了环丙

基，麻醉效果增强。研究显示，环泊酚的催眠效力

比丙泊酚高 4~5 倍［5-6］。环泊酚具有多方面的优

势［7-8］：①脑电双频指数（Bispectral index，BIS）：环

泊酚 BIS 最低值相高于丙泊酚（34. 8 vs. 32. 4），

BIS恢复过程平稳；②血压：环泊酚对血压和心率

影响更小；③呼吸：环泊酚用药后呼吸频率异常较

少；④起效迅速，表现出剂量依赖性的镇静/麻醉

效应；⑤恢复迅速、无明显药物蓄积；⑥未见严重

不良事件；⑦注射痛减少。环泊酚可适用于各种

检查的镇静或麻醉、外科手术的全身麻醉及 ICU

镇静等，并已被批准用于消化道内镜检查术镇静

和成人患者全身麻醉诱导［9］。

2　环泊酚药理学

2. 1　作用机制　环泊酚是一种γ-氨基丁酸（GABA）

A 受体激动剂。环泊酚与 t-丁基二环原苯甲酸酯

（TBOB）和 t-丁基二环磷酸硫酯（TBPS）竞争性结

合 GABAA 受体，在较低浓度下增强 GABA 诱发

的氯电流，在较高浓度下与 GABAA受体结合，主

要作用于 α1β2γ2亚型［10］。环泊酚与丙泊酚相比，
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增强了细胞中 GABA 诱发的氯离子电流，通过增

加细胞内氯离子浓度，进一步激活GABA神经元，

引起神经细胞膜的超极化，从而达到抑制中枢神

经的目的，产生镇静和麻醉作用。同时，环泊酚治

疗指数约为丙泊酚的 1. 5 倍，安全性高于丙泊

酚［6，11］。

2. 2　代谢过程　静脉给予环泊酚，其在人体的血

浆药物浓度与剂量呈正比。环泊酚可通过血脑屏

障，其血浆浓度呈三相消除特征，单次给予指导剂

量（0. 4 mg/kg）的环泊酚，快速分布期、缓慢分布期

和消除期的半衰期分别为 0. 537、6. 26、105 min［9］。

环泊酚使患者意识消失的 ED50 为 0. 278 mg/kg，

ED95为 0. 478 mg/kg［12］。环泊酚主要经肝脏介导

的CYP途径（约占全身清除量的 34. 5%）和肾脏介

导的 UGT 途径（约占全身清除量的 62. 6%）代

谢［13-15］。环泊酚与抑制 UGT1A9酶活性的甲芬那

酸联合使用时，甲芬那酸虽然不会显著影响环丙

酚的起效和峰值时间，但平均 t1/2 延长（约增加

168%）［16］。同时，环泊酚与CYP2B6酶强诱导剂利

福平联用时，其药代动力学和药效动力学无明显

差别［17］。结果表明，环泊酚与肝肾中的酶抑制剂

或诱导剂联用时，其药代动力学和药效动力学受

影响并不明显。有研究者在肝功能正常、轻度或

中度肝损害的受试者中持续输注环泊酚并且监测

全程 BIS，结果显示，虽然环泊酚的暴露量随肝功

能的降低而逐渐增加，但改良警觉/镇静评分

（MOAA/S）和 BIS 没有明显差异，因此，患者肝脏

功能对环泊酚的药效影响不大［18］。Liu 等［19］研究

表明，轻度和中度肾功能不全患者使用环泊酚无

需调整剂量。

3　环泊酚的优势及不足

3. 1　环泊酚的优势　

3. 1. 1　注射痛减少、循环更稳定　Hung 等［20］对

2021-2023年发表的 12篇有关环泊酚的随机对照

试验进行分析，结果表明，与丙泊酚比较，环泊酚

导致注射疼痛（RR=0. 17，P<0. 000 01）、低血压

（RR=0. 85，P=0. 02）的发生率较低，表明环泊酚对

血流动力学的影响更小。研究显示，丙泊酚在乳

剂的水相中较低浓度注射会减轻患者疼痛［21］，减

少了因患者不适而造成的血流动力学波动［5］。

3. 1. 2　反流误吸减少　吞咽反射是气道保护反

射之一。吞咽反射障碍可增加患者误吸的风险，

研究显示，环泊酚组（环泊酚 0. 4 mg/kg+舒芬太尼

0. 05 μg/kg）发生吞咽障碍的风险低于丙泊酚组

（丙泊酚 2 mg/kg+舒芬太尼 0. 05 μg/kg）［22］，提示

环泊酚在无痛胃肠镜的诊疗过程中可减少患者反

流误吸的风险，对于患者的呼吸有一定的保护

作用。

3. 1. 3　器官保护作用　研究表明，环泊酚可以通

过降低异丙肾上腺素损伤后心脏中肌钙蛋白Ⅰ
（cTnI）的磷酸化，并激活Sirt1/Nrf2信号通路，从而

减少心脏氧化应激、炎症反应和心肌细胞凋亡，保

护心脏免受异丙肾上腺素诱导的心肌梗死［23］。环

泊酚通过Nrf2-xCT-GPX4信号通路改善神经元的

自主行为，减轻活性氧的输出和铁诱导的神经元

死亡，改善模型小鼠的神经系统评分，减少梗死体

积、脑水含量和坏死神经元［24］。此外，环泊酚对帕

金森病模型小鼠发挥神经保护作用［25］。

3. 1. 4　改善肿瘤患者预后　血清 IL-1β 和 IL-10

波动影响胃癌和慢性胃炎患者的预后［26］。研究显

示，8 mg/kg 环丙酚组和 6 mg/kg 环丙酚组患者的

血清 IL-1β 和 IL-10 水平降低，提示两药对胃癌或

胃炎患者的预后均有保护性作用［27］。环泊酚还可

通过促进氧化应激和 ATP 酶抑制因子 1siRNA 诱

导直肠癌细胞的凋亡［28］，对于直肠癌术后患者，控

制癌症的发生和发展具有积极的促进作用。

3. 1. 5　减少痛觉过敏　环泊酚剂量依赖性地增

加瑞芬太尼诱发痛觉过敏（Remifentanil-induced 

hyperalgesia，RIH）大鼠的脚爪撤退阈值（PWMT）

和缩爪热潜伏期（PWTL），在大鼠脊髓和海马中上

调α2GABAA受体，下调NR2B和P-CaMKIIα的表

达水平，缓解瑞芬太尼导致的痛觉过敏［29］。

3. 2　环泊酚的不足　环泊酚作为丙泊酚的类似

物，可能具有与丙泊酚相同的引起低血压和呼吸

抑制的作用，其对老年患者呼吸和循环的抑制更

为明显，并且会导致老年患者昏迷的时间轻微延

长，因此，环泊酚用于老年患者应调整用药剂

量［30］。环泊酚与 GABAA 受体的结合力更强，这

可能是低血压和呼吸抑制发生率较低的原因，有

待进一步研究证实。

一项收集了 2 441 例患者的 Meta 分析表明，

与使用丙泊酚的患者相比，使用环泊酚的患者容

易出现皮疹的不良反应，发生率为 1%～2%，皮疹

可能是与过敏反应有关［31］。在临床应用中需注意

环泊酚可能引发的过敏反应，后者可能与溶剂中

环泊酚含量高于丙泊酚有关。

环泊酚可能导致术后血清甘油三酯显著升

高［27］。虽然有研究表明，环泊酚的代谢对肝功能

要求不高，但环泊酚导致甘油三酯升高是否影响

肝功能有待进一步研究［18］。有报道，患者应用环
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泊酚后出现粉红尿综合征，偏光显微镜显示尿中

有大量尿酸晶体，考虑为环泊酚导致尿酸代谢紊

乱，从而出现粉红色尿液［32］。有研究显示，注射环

泊酚的大鼠，其肾上腺中出现环泊酚蓄积，但未发

现其肾上腺功能受到影响［6］。

4　环泊酚在无痛胃肠镜中的应用

4. 1　单独应用于无痛胃肠镜　环泊酚是一种脂

溶性的非阿片类药物，可单独应用于无痛胃肠镜的

麻醉。梁文波等［33］研究显示，0. 4、0. 5、0. 6 mg/kg环

泊酚具有不同的镇静效果，其中 0. 5、0. 6 mg/kg环

泊酚镇静效果较好，但0. 6 mg/kg环泊酚组低氧血

症的发生率较高。在不同人群中环泊酚的用药剂

量受多种因素影响。有研究显示，0. 4 mg/kg环泊

酚在老年患者中的不良反应发生率略高，0. 2 mg/kg

环泊酚组意识丧失时间稍长，恢复时间较短［34］。

裴玉平等［35］研究显示，环泊酚（0. 4 mg/kg）在吸烟

患者的诱导量和追加量均高于非吸烟患者，且不

良反应的发生率更高。肥胖患者应用 0. 5 mg/kg

环泊酚和 2 mg/kg 丙泊酚后，环泊酚组心率更平

稳，苏醒时间更短，且术中呛咳和低氧血症的发生

率更低［36］。根据环泊酚Ⅰ~Ⅲ期临床试验数据结

果，推荐环泊酚的首次负荷剂量为0. 4 mg/kg，建议每

次追加剂量不超过0. 2 mg/kg［9］，但为了实现更好的

麻醉效果和减少不良反应的发生，环泊酚用于不

同人群的麻醉诱导剂量及追加的最佳剂量还需要

进一步研究证实。

4. 2　联合舒芬太尼应用于无痛胃肠镜　舒芬太尼

具有良好的血流动力学稳定性。环泊酚与舒芬太

尼联合应用组苏醒期恶心呕吐、呼吸抑制和躁动的

发生率低于丙泊酚与舒芬太尼联合应用组［37］。有

研究显示，0. 1 μg/kg 舒芬太尼与 0. 4 mg/kg 环泊

酚联合应用组的呛咳发生率低于单纯使用

0. 6 μg/kg 环泊酚组，且起效更快，用药量更

少［38］。对于行无痛胃肠镜的老年患者，0. 1 μg/kg

舒芬太尼与 0. 3 mg/kg 环泊酚组低氧血症的发生

率降低［39］。此外，对于行无痛胃肠镜的肥胖患者，

0. 4 mg/kg环泊酚与 0. 1 μg/kg舒芬太尼联合组的

不良反应发生率低于1. 5 mg/kg丙泊酚与0. 1 μg/kg

舒芬太尼联合组［40］。此外，有报道，环泊酚组无痛

胃肠镜术中麻醉药追加次数减少，低血压和低氧

血症发生率降低［41］。

环泊酚与舒芬太尼联合应用能减少低氧血症

的发生率，对患者机体生理状态及组织器官功能

影响较小，安全性较高，可保障胃肠镜检查顺利

实施。

4. 3　联合瑞芬太尼应用于无痛胃肠镜　瑞芬太

尼是一种阿片受体激动剂，具有起效快、半衰期

短、不易蓄积的特点，主要由肾脏排泄，但不依

赖于肝肾功能。张建文等［42］给予患者静脉注射

瑞芬太尼 0. 3 μg/kg 后，分别静脉推注环泊酚

0. 4 mg/kg、丙泊酚 1. 5 mg/kg（环泊酚组、丙泊酚

组），结果显示，环泊酚组患者血压波动小于丙泊

酚组，且注射痛和其他不良反应总发生率低于丙

泊酚组［42］。刘澳华等［43］研究中，将肥胖患者分为

对照组（1. 5 mg/kg丙泊酚+0. 2 μg/kg瑞芬太尼注

射液）及观察组（0. 4 mg/kg 环泊酚+0. 2 μg/kg 瑞

芬太尼注射液），结果显示，观察组患者苏醒时间、

离室时间均短于对照组，且患者、内镜医师、麻醉

医师对麻醉效果满意度评分均高于对照组，表明

瑞芬太尼与环泊酚联合应用对患者血流动力学的

影响较小。此外，瑞芬太尼在无痛胃肠镜中麻醉

效果优于舒芬太尼［44］。综上，瑞芬太尼与环泊酚

联合应用更具优势，值得在临床上推广，但上述研

究样本量较小，应扩大样本量，进一步研究环泊酚

与瑞芬太尼联合应用的安全性。

4. 4　联合阿芬太尼应用于无痛胃肠镜　阿芬太

尼是极短效阿片受体激动剂，在肝脏中代谢，代谢物

由肾脏排泄。有研究表明，与 7 μg/kg阿芬太尼+

1. 2 mg/kg丙泊酚组相比，7 μg/kg阿芬太尼+0. 3 mg/kg

环泊酚组呼吸抑制的发生率降低，且镇静效果更

好，患者的恢复质量和满意度更高［45］。在糖尿病

患者胃肠镜检查中，环泊酚联合应用阿芬太尼组

心动过缓、低血压、呼吸抑制、注射痛发生率较低，

且麻醉医生满意度评分和患者满意度评分较

高［46］。Hu 等［47］探讨了不同剂量阿芬太尼［0. 15、

0. 25、0. 35 μg/（kg·min）］联合环泊酚（0. 4 mg/kg）

在经内镜逆行胰胆管造影老年患者中的最佳剂

量，发现 0. 25 μg/（kg·min）阿芬太尼复合环泊酚

的 不 良 反 应 发 生 率 为 8%，低 于 其 他 两 组

（15. 94%、28. 89%）［47］。在衰弱老年患者中，结肠

镜检查时使用阿芬太尼复合环泊酚，可为检查提

供可靠的麻醉效果，且低血压、低氧血症和注射痛

等不良反应发生率低、安全性高［48-49］。关于环泊酚

有效剂量的研究显示，环泊酚联合 7 μg/kg阿芬太

尼抑制插入胃镜反应的 ED50为 0. 217 mg/kg，ED95

为 0. 247 mg/kg，仅为推荐剂量的 1/3~1/2，表明联

合用药在减少静脉麻醉剂量方面有优势［50］。基于

以上研究，环泊酚与阿芬太尼联合应用于无痛胃

肠镜检查，具有不良反应发生率低的优势，是一种

安全、有效和可行的麻醉方案。特别是在老年患者
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中，采用 0. 4 mg/kg 环泊酚与 0. 25 μg/（kg·min）阿

芬太尼的联合剂量可达到良好的麻醉效果。

4. 5　联合艾司氯胺酮应用于无痛胃肠镜　艾司氯

胺酮是 N-甲基 -D-天冬氨酸（N-methyl-D-aspartic 

acid receptor，NMDA）受体拮抗剂，具有强大的镇

痛作用，具有起效快、消除快、不抑制自主呼吸、能

轻微刺激循环系统的优势。阿片类镇痛药具有呼

吸抑制、恶心呕吐等不良反应，并且对患者的血

压、心率等有一定影响，艾司氯胺酮成为良好的替代

药物［51］。有研究显示，0. 3 mg/kg环泊酚+0. 2 mg/kg

艾司氯胺酮应用于老年患者无痛胃肠镜检查，其

苏醒时间以及恢复时间均短于 0. 3 mg/kg 环泊酚

组，且术中平均动脉压更高［52］。王率兵等［53］对比

舒芬太尼 0. 3 μg/kg+丙泊酚 2. 5 mg/kg（丙泊酚

组）与艾司氯胺酮 0. 4 mg/kg+环泊酚 0. 4 mg/kg

（环泊酚组）在经内镜逆行胰胆管造影的老年患者

的效果，结果显示，环泊酚组血流动力学波动较

小，心动过缓及呼吸抑制、术中低血压的发生率较

低，且患者苏醒及出室时间较短。艾司氯胺酮的

拟交感神经、抗心律失常和增加冠状血流量作用

适用于老年人麻醉，还可减少术中脑缺血性梗死

和心肌梗死的风险，因此，艾司氯胺酮联合环泊酚

对于较衰弱或老年患者是较为合适的麻醉方案，

但使用的最佳剂量尚需深入探讨。

4. 6　联合羟考酮应用于无痛胃肠镜　羟考酮是

半合成纯阿片受体激动剂，可激活μ型和κ型阿片

受体，具有缓解内脏疼痛和牵引反射的作用，在无

痛胃肠内镜检查中可以缓解不适。有研究表明，

与单纯使用 0. 5 mg/kg环泊酚相比，5 mg羟考酮联

合 0. 5 mg/kg环泊酚的术中呛咳、体动及脉搏氧饱

和度低于 90% 的发生率较低，不良反应发生率较

低（3. 70% vs. 16. 67%），苏醒时间更短，并减少了

术中因胃肠牵拉刺激造成的术中呛咳、体动而增

加药量的情况［54］。羟考酮与环泊酚联合应用可实

现更精准的镇痛效果，减少用药，降低体内药物积

累，加速患者苏醒。

5　小结

相比于丙泊酚，环泊酚用于无痛胃肠镜检查

有明显的临床优势，但与其他镇静药物比较的研

究较少，且特殊人群（如老年人、儿童及孕妇）应用

环泊酚临床效果的相关研究不多。环泊酚表现出

良好的药代动力学特性、药效学反应和安全性，但

未发现环泊酚与其他药物的潜在药物相互作用、

在特殊人群中使用后的药效动力学方面的相关研

究。此外，环泊酚属于新型药物，在临床使用时间

较短，因此，通过持续研究和临床评估来确保环泊

酚临床应用的安全有效至关重要。另外，环泊酚

的价格约为丙泊酚的 3 倍［30］，尚缺乏其经济性方

面的研究，其长期经济影响，包括资源利用和成本

效益等因素，有待全面评估。
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手术部位局部浸润麻醉用于术后镇痛的应用进展

王鑫智 1，张林忠 2*

［摘 要］ 手术部位疼痛是术后患者的主要不良感受，因而围术期无痛化管理成为加速康复外科（ERAS）的

重要内容。传统局麻药物由于作用时间有限，尚不能达到单次给药长效镇痛的目的，因此，手术部位局部浸润麻

醉的应用受到限制。随着无阿片麻醉（OFA）和少阿片麻醉（ORA）理念的普及以及新型长效局麻药的出现，手术

部位局部浸润麻醉在术后镇痛领域逐渐受到重视，其具有止痛效果确切、简单易行、副作用少等优点，可作为围术

期镇痛的有效方法。本文围绕手术部位局部浸润麻醉，从作用机制、局麻药辅助用药及给药方法改良、在多模式

镇痛中的优劣、新型局麻药的研究进展等方面进行综述，为临床应用提供参考依据。

［关键词］ 局部浸润麻醉；手术部位镇痛；围术期镇痛

Application of local infiltration anesthesia at surgical site in postoperative analgesia 
Wang　Xinzhi1，Zhang　Linzhong2*（1.Collage of Anesthesiology，Shanxi Medical University，Taiyuan 030001，China；2.

Department of Anesthesiology，Second Hospital of Shanxi Medical University，Taiyuan 030001，China）* Corresponding 

author

［Abstract］ Surgical site pain is the main adverse sensation for postoperative patients. Therefore，perioperative 

painless management has become an important aspect of enhanced recovery after surgery （ERAS）. Previous local anes‐

thetic drugs are not yet able to meet the purpose of single administration for long-acting analgesia due to their limited 

duration，so the application of local infiltration anesthesia at surgical site is limited. With the concept of opioid-free an‐

esthesia （OFA） and opioid-reduced anesthesia （ORA） spreading，as well as the appearance of novel local anesthetics，

local infiltration anesthesia at surgical site has been paid more and more attention. This method has the advantages of 

definite analgesia effect，being simple and easy to operate，and few side effects，which can be used as an effective way 

for perioperative analgesia in clinical practice. This article reviews local infiltration anesthesia at surgical site in terms 

of the mechanism of local anesthetics，improved local anesthetic adjuvant drugs and methods of administration，advan‐

tages and disadvantages in multimodal analgesia，and progression in new local anesthetics，so as to provide a reference 

for further clinical practice.

Key words：：Local infiltration anesthesia；Surgical site analgesia；Perioperative analgesia

0　引言

近年来，加速康复外科（Enhanced recovery af‐

ter surgery，ERAS）理念的快速发展，对围术期疼

痛管理提出了新要求。阿片类药物作为术后镇痛

的主要药物，其不良反应会影响患者康复，且对肿

瘤患者的研究表明，阿片类药物还与肿瘤转移相

关［1］。因此，对于围术期镇痛，学者们提出了无阿

片麻醉（Opioid-free anesthesia，OFA）和少阿片麻

醉（Opioid-reduced anesthesia，ORA）理念［2］。临床

工作中，减少阿片类药物的使用往往会面临术后

镇痛不足的困境，如何平衡阿片类药物用量与有

效镇痛是麻醉医生面临的挑战。研究发现，手术

部位局部浸润麻醉的应用可以有效减少围术期阿

片类药物的使用，有助于提升围术期镇痛效果、减

少应激反应、促进患者加速康复。随着新型局麻

药的出现，手术部位局部浸润麻醉再度受到关注。
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