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环泊酚对全身麻醉气管插管患者
应激反应的影响

任冬青，李兵太，刘瑞娟，马继龙，张东，邓菲

甘肃省人民医院麻醉科，甘肃兰州730000

摘要：目的　探讨环泊酚对全身麻醉气管插管应激反应的影响。方法　选择于气管插管全身麻醉下行择期腹

腔镜下胆囊切除术的患者82例，按随机数字表法将患者分为对照组、观察组各41例，于麻醉诱导时分别给予丙泊酚

1. 5 ~ 2. 5 mg/kg、环泊酚 0. 4 mg/kg静脉注射。记录两组诱导前（T0）、气管插管前（T1）、气管插管后 1 min（T2）、气管

插管后 3 min（T3）、气管插管后 5 min（T4）的血流动力学指标心率（HR）、平均动脉压（MAP），用酶联免疫吸附试验

（ELISA）检测应激反应指标血浆皮质醇、肾上腺素、去甲肾上腺素，记录镇静药物追加情况、全身麻醉诱导成功率、

气管插管时发生的并发症。结果　T4时观察组HR低于对照组（P<0. 05），其他各时间点两组HR比较差异无统计学

意义（P 均>0. 05）。两组各时间点 MAP 比较差异无统计学意义（P 均>0. 05）。T3、T4时观察组血浆皮质醇、肾上腺

素、去甲肾上腺素水平低于对照组（P均<0. 05）。两组均未追加镇静药物，全麻诱导成功率均为 100%，均未发生心

律失常、呛咳、流泪及体动。结论　环泊酚可减轻全身麻醉气管插管患者的应激反应，从而维持血流动力学稳定，且

未增加镇静药物用量及气管插管并发症。
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Effect of ciprofol on stress response of patients undergoing tracheal intubation under general anesthesia
REN Dongqing， LI Bingtai， LIU Ruijuan， MA Jilong， ZHANG Dong， DENG Fei
Department of Anesthesiology， Gansu Provincial Hospital， Lanzhou 730000， China

Abstract： Objective　 To explore patients the effect of ciprofol on the stress response to tracheal intubation in gener⁃
al anesthesia.  Methods　 Eighty-two patients undergoing elective laparoscopic cholecystectomy under tracheal intubation 
general anesthesia were randomly divided into the control group and observation group， with 41 in each.  During anesthesia 
induction， patients received intravenous injections of propofol （1. 5-2. 5 mg/kg） and ciprofol （0. 4 mg/kg）， respectively.  
The hemodynamic indices of heart rate （HR） and mean arterial pressure （MAP） before induction （T0）， before tracheal in⁃
tubation （T1）， 1 min after tracheal intubation （T2）， 3 min after tracheal intubation （T3）， and 5 min after tracheal intuba⁃
tion （T4） were recorded.  The plasma levels of cortisol， epinephrine and norepinephrine were detected by enzyme-linked 
immunosorbent assay （ELISA）.  We recorded the additional administration of sedative drugs， the success rate of general 
anesthesia induction， and the complications that occurred during tracheal intubation.  Results　 At T4 ， HR in the observa⁃
tion group was lower than that in the control group （P<0. 05）， while no statistically significant differences were found in 
HR between the two groups at other time points （all P>0. 05）.  There were no significant differences in MAP between the 
two groups at any time points （all P>0. 05）.  At T3 and T4， plasma cortisol， epinephrine， and norepinephrine levels in the 
observation group were lower than those in the control group （all P<0. 05）.  In both groups， no additional sedative drugs 
were administered.  The success rate of general anesthesia induction was 100% in both groups， and no adverse events such 
as arrhythmias， coughing， lacrimation， or body movements occurred.  Conclusion　 Ciprofol can alleviate the stress re⁃
sponse of patients undergoing tracheal intubation under general anesthesia， thereby maintaining hemodynamic stability， 
and it does not increase the dosage of sedative drugs or the complications of tracheal intubation.
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环泊酚是一种新型的 2，6-二取代苯酚衍生物，

是丙泊酚的类似物，也是γ-氨基丁酸A型（GABAA）
受体的增强剂。目前，环泊酚普遍用于胃镜、结肠

镜、支气管镜检查以及全身麻醉的诱导和维持。研

究显示环泊酚与丙泊酚的效果相当，但环泊酚对患

者呼吸功能影响更小，患者血流动力学更稳定，且注

射痛、低血压、低氧血症、呼吸抑制等不良反应发生

率明显低于丙泊酚［1-2］。然而，环泊酚对全身麻醉气

管插管应激反应的影响尚未有报道。本研究为单中

心随机对照研究，通过比较环泊酚和丙泊酚用于全

身麻醉诱导插管前后短时间内血流动力学、血浆皮

质醇、肾上腺素、去甲肾上腺素的变化，探讨环泊酚

对全身麻醉气管插管应激反应的影响。

1 资料与方法 
1. 1　临床资料　纳入标准：年龄 18 ~ 60岁；身体质

量指数（BMI）18 ~ 30 kg/m2；美国麻醉师协会（ASA）
分级Ⅰ ~ Ⅱ级；签署知情同意书。排除标准：既往

有哮喘、高血压、糖尿病、冠心病病史；严重肝肾功能

异常；长期服用激素类药物；变更麻醉方式；气管插

管困难；脂肪乳剂过敏。选取2023年10月—2024年

1月本院收治的符合以上标准的患者 82例，均于气

管插管全身麻醉下行择期腹腔镜下胆囊切除术。按

随机数字表法将患者分为对照组、观察组各 41 例。

对照组男 16 例、女 25 岁，年龄（38. 75 ± 12. 16）岁，

BMI（22. 60 ± 2. 65）kg/m2，ASA分级Ⅰ级 14例、Ⅱ级

27例，收缩压（124. 1 ± 15. 47）mmHg、舒张压（75. 56 ± 
7. 87）mmHg。观察组男18例、女23岁，年龄（42. 60 ± 
11. 16）岁，BMI（23. 26 ± 2. 70）kg/m2；ASA 分级Ⅰ级

13 例、Ⅱ级 28 例，收缩压（122. 73 ± 14. 39）mmHg、
舒张压（75. 43 ± 9. 53）mmHg。两组性别、年龄、

BMI、ASA 分级、血压比较差异均无统计学意义

（P 均>0. 05）。本研究通过医院机构伦理委员会审

核（2022-028），且在中国临床试验注册中心注册

（ChiCTR2300076440）。

1. 2　麻醉方法　麻醉诱导前两组均未采用麻醉前用

药，入室后建立外周静脉通路，常规监测无创血压、脉

搏血氧饱和度、心电图、呼吸频率。连接麻醉意识指

数监测麻醉深度，麻醉诱导前调节氧流量>5 L/min，
用纯氧对患者预充氧 3 min。麻醉诱导静脉给药咪

达唑仑 0. 04 mg/kg（15 s 内）、舒芬太尼 0. 3 µg/kg
（30 s内）静脉推注，对照组给予丙泊酚（德国Fresenius 
Kabi公司，批号：24110111）1. 5 ~ 2. 5 mg/kg、观察组

给予环泊酚（四川国瑞药业有限责任公司，批号：

33241221）0. 4 mg/kg静脉注射，时间均>30 s。给药

后每30 s用改良警觉/镇静评分量表（MOAA/S）评分

进行评估，并观察睫毛反射。MOAA/S 评分≤1 分

（对轻度刺激或摇晃无反应），在15 s内给予0. 6 mg/kg
罗库溴铵静脉推注，并在骨骼肌放松后进行气管插

管。如患者在接受环泊酚、丙泊酚初始剂量后 1 min
内未能达到 MOAA/S 评分≤1 分，则立即注射环泊

酚、丙泊酚补充剂量（初始剂量的一半，药物静脉推

注时间超过 10 s）；如患者在 2 min 内仍未达到

MOAA/S评分≤1分，则给予第 2次环泊酚、丙泊酚补

充剂量；如该方法无效，则诱导全身麻醉失败，并根

据情况给予抢救性丙泊酚静脉推注。全麻诱导期为

从注射环泊酚或丙泊酚到气管插管完成的时间。气管

插管后行机械通气，潮气量 8 ~ 10 mL/kg，通气频率

10 ~ 12次/分，吸入空气及氧气混合气体，氧流量2 L/min，
维持呼气末二氧化碳35 ~ 40 mmHg。麻醉维持用药

由麻醉医师根据手术需要选择，术中维持麻醉意

识指数为 40 ~ 60。麻醉过程中维持血压为基础血

压 ± 20%。

1. 3　观察指标及方法　

1. 3. 1　心率（HR）、平均动脉压（MAP）统计　记录

诱导前（T0）、气管插管前（T1）、气管插管后 1 min
（T2）、气管插管后 3 min（T3）、气管插管后 5 min（T4）

的HR、MAP。
1. 3. 2　应激反应指标检测　分别于 T0、T1、T2、T3、T4
时，采集两组肘静脉血，3 000 ~ 4 000 r/min 离心

10 ~ 15 min（半径 10 ~ 20 cm），分离血浆。用酶联免

疫吸附试验（ELISA）检测血浆皮质醇、肾上腺素、去

甲肾上腺素，ELISA 试剂盒购自上海酶联生物科技

有限公司。

1. 3. 3　镇静药物追加情况、全身麻醉诱导成功率、

气管插管并发症发生情况统计　记录镇静药物追加

情况。全身麻醉诱导成功判定标准：①给药（最多

2次补充剂量）后MOAA/S评分≤1分。②不需要替代

镇静剂。计算全身麻醉诱导成功率。记录气管插管

时发生的并发症，如心律失常、体动、呛咳、流泪等。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS 26. 0 统计软件。采

用 Shapiro-Wilk 检验分析计量资料的正态性，符合

正态分布的计量资料用-x ± s表示，组间比较用独立

样本 t 检验；计数资料比较采用 χ2检验。P<0. 05 为

差异有统计学意义。

2 结果 
2. 1　两组各时间点 HR、MAP 比较　T4 时观察组

HR 低于对照组（P<0. 05），其他各时间点两组HR比

较差异无统计学意义（P 均>0. 05）。两组各时间点

MAP比较差异无统计学意义（P均>0. 05）。见表1。
2. 2　两组各时间点应激反应指标比较　T3、T4时观
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察组血浆皮质醇、肾上腺素、去甲肾上腺素水平低于 对照组（P均<0. 05）。见表2。

2. 3　两组镇静药物追加情况、全身麻醉诱导成功

率、气管插管并发症发生情况比较　两组均未追加

镇静药物，全麻诱导成功率均为 100%，均未发生心

律失常、呛咳、流泪及体动。

3 讨论 
气管插管作为全身麻醉的关键操作，其机械刺

激通过激活下丘脑-垂体-肾上腺（HPA）轴和交感-肾

上腺髓质系统，引发应激反应，导致血浆皮质醇、肾

上腺素及去甲肾上腺素的急剧升高。适量的皮质醇

可调节代谢、免疫等生理过程，帮助机体应对应激状

态；然而，过高水平的皮质醇会导致机体代谢紊乱、

免疫抑制等不良反应。肾上腺素和去甲肾上腺素属

于儿茶酚胺类物质，气管插管刺激会引发交感神经

兴奋，促使肾上腺髓质释放这两种物质，进而使HR
加快、血压升高，增加心脏输出量。这种交感神经兴

奋可能诱发高血压、冠状动脉疾病、脑血管疾病患者

发生肺水肿、心力衰竭和脑出血等［3］。虽然提高插

管技术可以减轻插管时的心血管反应，但仍不足以

完全避免应激反应［4］。因此，如何减少全麻诱导过

程中气管插管的应激反应一直是麻醉领域关注的焦

点之一。本研究探讨环泊酚对全麻气管插管患者应

激反应的影响，并与丙泊酚对比分析，为减轻临床麻

醉中气管插管引发的过度应激反应提供参考。

丙泊酚作为临床常用的麻醉诱导药物，虽在一

定程度上能抑制气管插管应激反应［5］，但其具有较

强的循环抑制作用。研究表明，丙泊酚可直接作用

于血管平滑肌，降低交感神经张力或改变压力感受

器反应，从而导致血压下降，且这种作用呈现剂量和

浓度依赖性［6］。近年研究尝试将丙泊酚与右美托咪

定等联合用药，通过协同作用降低皮质醇、去甲肾上

腺素水平［7-8］，但多药联用可能增加不良反应的发生

风险。

环泊酚作为丙泊酚的结构改良衍生物，是一种

新型短效静脉镇静药物。其药效学特征表现为起效

迅速、镇静效能显著及受体选择性强。尤其值得关

注的是，该药物在呼吸循环安全性方面展现明显优

势，研究显示其呼吸抑制发生率较丙泊酚低，血压波

动幅度较丙泊酚小［9-11］。目前已将环泊酚应用于消

化内镜诊疗（胃镜/结肠镜）、呼吸介入操作（纤维支

气管镜）、择期手术全身麻醉以及重症监护病房机械

通气等［12-15］。

目前，相关研究主要以插管前后HR、MAP变化

表1　两组各时间点HR、MAP比较（
-x ± s）

组别

对照组

观察组

组别

对照组

观察组

n

41
41

n

41
41

HR（次/分）

T0
76. 46 ± 14. 86
73. 00 ± 11. 85

MAP（mmHg）
T0

91. 76 ±   9. 65
89. 12 ± 17. 54

T1
75. 54 ± 12. 98
70. 40 ± 11. 21

T1
73. 57 ±   8. 81
77. 25 ± 18. 33

T2
88. 12 ± 14. 93
81. 83 ± 13. 54

T2
83. 53 ± 11. 41
82. 49 ± 19. 08

T3
81. 98 ± 17. 88
76. 88 ± 11. 57

T3
76. 27 ± 10. 09
73. 98 ± 15. 18

T4
78. 76 ± 11. 66
72. 45 ± 10. 90a

T4
73. 82 ±   8. 58
69. 58 ± 19. 38

注：与对照组比较，aP<0. 05。

表2　两组各时间点应激反应指标水平比较（
-x ± s）

组别

对照组

观察组

组别

对照组

观察组

组别

对照组

观察组

n

41
41

n

41
41

n

41
41

皮质醇（µg/dL）
T0

26. 78 ± 4. 38
26. 69 ± 4. 20

肾上腺素（ng/L）
T0

45. 56 ± 3. 60
44. 55 ± 2. 92

去甲肾上腺素（ng/L）
T0

53. 11 ± 3. 27
53. 08 ± 4. 50

T1
26. 71 ± 3. 76
25. 75 ± 3. 76

T1
44. 70 ± 2. 63
45. 95 ± 3. 14

T1
59. 70 ± 2. 88
58. 85 ± 1. 89

T2
26. 41 ± 3. 42
26. 52 ± 4. 46

T2
54. 13 ± 2. 77
52. 86 ± 3. 20

T2
61. 88 ± 2. 39
61. 90 ± 2. 34

T3
33. 18 ± 2. 72
27. 64 ± 3. 97a

T3
57. 93 ± 2. 40
50. 69 ± 2. 61a

T3
57. 46 ± 2. 53
56. 06 ± 3. 04a

T4
34. 52 ± 3. 09
27. 38 ± 1. 94a

T4
60. 76 ± 3. 17
56. 41 ± 2. 39a

T4
57. 96 ± 3. 46
55. 81 ± 4. 23a

注：与对照组比较，aP<0. 05。
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评价插管应激反应［16］。本研究麻醉诱导时观察组给

予环泊酚，对照组给予丙泊酚。结果显示两组在

T2时 HR、MAP 较 T1升高，T3、T4时降低，再次回到基

线水平。观察组各时间点HR、MAP均低于对照组，

且T4时HR低于对照组，差异有统计学意义，提示环

泊酚较丙泊酚能更有效地维持血流动力学稳定。这

可能是因为环泊酚通过增强GABAA受体β3亚基选

择性，更有效地抑制交感肾上腺髓质系统过度激活，

从而实现对血流动力学的精准调控［17-18］。

本研究发现，麻醉诱导后两组患者血清皮质醇、

肾上腺素、去甲肾上腺素水平总体呈上升趋势，但

T3、T4时观察组血浆皮质醇、肾上腺素、去甲肾上腺

素水平低于对照组，表明环泊酚在减轻气管插管应

激反应方面比丙泊酚更有效。其作用机制可能与独

特的GABAA受体调节作用有关，环泊酚的2，6-二异

丙基苯酚结构可增强其与受体 β亚基的结合力，抑

制交感神经兴奋，从而减少儿茶酚胺的释放，降低了

皮质醇的分泌，进而更有效地减轻了应激反应［17-18］。

两组均未追加镇静药物，全麻诱导成功率均为

100%，未发生心律失常、呛咳、流泪及体动。表明丙

泊酚和环泊酚在全麻诱导中效果显著且安全性高，

两者都是较为理想的全麻诱导药物。

综上所述，环泊酚可减轻全身麻醉气管插管患

者的应激反应，维持血流动力学稳定，效果优于丙泊

酚；且未增加镇静药物用量及气管插管并发症。但

本研究也存在局限性，如样本量较小，观察指标少，

缺乏术后并发症的长期随访数据。建议未来开展多

中心随机对照试验，结合药代动力学监测，进一步验

证环泊酚对应激反应的调控效能。
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