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环泊酚的临床应用现状

韦菊菊

广西壮族自治区江滨医院手术麻醉科，南宁市 530021
  【提要】 环泊酚为一种新型的非巴比妥类全身静脉麻醉药，具有起效快、恢复快、注射痛少、效价高和安全窗宽

等特点，具有良好的临床应用前景。本文就环泊酚的临床应用现状进行综述，旨在为临床提供参考依据。
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  丙泊酚为静脉麻醉药，能够快速通过血-脑脊液

屏障，具有起效快、恢复快的特点，在临床上广泛应

用。但由于丙泊酚静脉注射时能够引起强烈的注射

痛，因此患者对该药物的耐受性较差［1］。除此之外，

丙泊酚在全身麻醉诱导和维持过程中可能会引起循

环-呼吸抑制效应，造成患者心动过缓、血压降低、呼

吸抑制等不良反应［2］，因此亟待寻找新的更加安全有

效、患者耐受性更好的静脉麻醉药物。环泊酚为一

类新型静脉全身麻醉药，是在丙泊酚化学结构的基

础上引入环丙基，形成（R）⁃构型的异构体或小分子

结构，提高立体效应，增强γ⁃氨基丁酸（γ⁃aminobutyric 
acid，GABA）介导的氯离子内流而发挥镇静或麻醉的

效果。环泊酚具有起效快、恢复快、效价高、镇静程

度深、诱导成功率高等优点，与丙泊酚相比效价能够

提高 4～5 倍［3］。此外，环泊酚的注射痛发生率低于

丙泊酚，因此在理论上该药物更适合应用于手术室

外无痛诊疗的麻醉，具有较好的临床应用前景［4］。本

文就环泊酚的药代动力学、临床应用现状进行综述，

旨在为该药物在临床上的应用提供理论依据。

1 环泊酚的药代动力学研究

  环泊酚属于γ⁃氨基丁酸A型受体激动剂，其化学

名称为 2⁃［（1R）⁃1⁃环丙基乙基］⁃6⁃异丙基苯酚，是我

国首个自主创新 1类静脉麻醉药［5］。由于环泊酚在

丙泊酚的结构基础上引入了环丙基，从而形成了手

性结构，这极大地增加了立体效应，使其与 γ⁃氨基丁

酸A型受体的亲和力显著增加。有学者通过比较多

种丙泊酚类似物对小鼠的作用后发现，环泊酚的治

疗指数明显高于丙泊酚（约为 2.4倍），且具有更宽的

安全窗［6］。另有研究对环泊酚在健康受试者体内的

代谢物质量平衡、药代动力学和药效学进行探讨，将

0.4 mg/kg 14C标记的环泊酚通过静脉注射的方法作用

于 6名健康受试者，随后收集受试者的血液、尿液和

粪便样本并进行检测［7］。结果显示，环泊酚主要经由

肝脏代谢，Ⅰ相细胞色素 P450（CYP2B6）和Ⅱ相葡萄

糖醛酸转移酶为其主要的代谢酶，葡萄糖醛酸偶联

物是环泊酚在血浆中的主要循环代谢物（79.3%），其

对红细胞无特异性和毒性，也无生物学活性；240 h后
排泄物中总 14C 平均回收率为 87.3%，其中大部分经

肾脏以尿液的形式排出体外（84.6%），另有少量产物

经粪便排泄（2.65%）。该研究表明，环泊酚具有起效

快的特点，且有清晰的吸收、分布、代谢、排泄过程，

是一种有前景的全身静脉麻醉药候选药物，具有良

好的药代动力学特性、药效学反应和安全性。

2 环泊酚的临床应用

  目前，环泊酚已经获批应用于包括成人麻醉诱

导与维持在内的临床适应症，同时还在非气管插管

手术/操作过程中也具有良好的镇静和麻醉效果。近

年来，已有大量环泊酚在镇静和麻醉领域的相关临

床试验和研究。

2.1 内镜诊疗中的镇静和麻醉 内镜诊疗已经成为

目前临床上疾病诊断的重要方法之一，但该方法的

舒适度较低，患者的耐受性也较差。麻醉医师适当

应用镇静镇痛和维持呼吸等镇静和麻醉手段，可极

大地减轻患者的痛苦，为操作者创造更好的诊疗条

件，提高患者在内镜诊疗过程中的舒适度和耐受性。

目前，临床上内镜的操作中丙泊酚为首选镇静药物，

但丙泊酚静脉注射引起的注射痛往往让患者难以忍

受，且对心血管和呼吸系统还可能产生不利影响［8］，
其在基础病患者或老年患者中的应用受到极大

限制。

2.1.1 结肠镜检查 随着舒适化医疗在临床上的推

广，无痛内镜在临床上得到广泛应用［9-10］。一项关于

环泊酚在结肠镜检查期间镇静或全身麻醉的疗效和

安全性的多中心、开放标签、非随机、剂量递增的

Ⅱ期临床试验结果显示，患者对不同剂量的环泊酚

均表现出良好的耐受性，环泊酚剂量在0.2～0.5 mg/kg

                     内 科
（原刊名  中国医学文摘·内科学）                                                                             2024年4月  第19卷  第2期 ·· 189



时能够获得与应用丙泊酚（2.0 mg/kg）相同的结肠镜

检查成功率（成功率为 100%），环泊酚剂量在 0.4～
0.5 mg/kg时起到的镇静和麻醉效果与丙泊酚2.0 mg/kg
相当，无严重不良事件发生，具有较好的安全性［11］。
另一项包含 289例患者的多中心、非劣效性试验对环

泊酚和丙泊酚在胃镜和结肠镜检查中的深度镇静特

性进行比较。该研究将受试者随机分为2组，分别静脉

注射环泊酚（0.4 mg/kg）或丙泊酚（1.5 mg/kg），比较两

种药物作用后结肠镜检查的成功率。结果显示，上

述两种药物的深度镇静效果差异无统计学意义，但

环泊酚的药物不良事件和注射痛的发生率均明显低

于丙泊酚［12］。上述研究表明，当环泊酚给药剂量为

0.4 mg/kg 时能够基本满足结肠镜检查操作的需要，

其作用效果与丙泊酚相当，但不良反应和注射痛的

发生率则较丙泊酚大大降低。

2.1.2 胃镜检查 胃镜检查是临床上最为常见的一

种检查与处理方式，在多种胃部疾病的诊疗中均发

挥着重要作用，如胃溃疡、胃癌、胃肠肿瘤、息肉

等［13-14］。无痛技术在临床上的应用极大减轻患者在

胃镜检查中的不适感，提高耐受性。丙泊酚是胃肠

道无痛胃肠镜检查的常用药物，但当使用剂量过大

或注射速度过快时可能导致迷走神经、交感神经抑

制，致使心跳减慢、血压下降、呼吸抑制等。而环泊

酚则具有起效快、效价高、注射痛少、诱导成功率高

等优点。有学者研究发现，静脉注射环泊酚0.5 mg/kg
镇静成功率高，药物作用起效快，且能够在短时间内

恢复；与常规丙泊酚麻醉相比，环泊酚麻醉能够显著

地降低呼吸抑制和注射痛的发生率，患者的舒适程

度获得明显改善，具有更高的安全性，更符合舒适医

疗的理念［15］。另有学者对环泊酚在老年患者胃镜检

查中的效果和安全性进行研究，发现 0.3 mg/kg作为

诱导剂量，追加量为 0.075 mg/kg 的环泊酚给药方案

获得的镇静麻醉效果与 1.5 mg/kg作为诱导剂量，追

加量为 0.375 mg/kg 的丙泊酚给药方案相当，但环泊

酚能够显著地减少呼吸相关不良事件的发生率，提

高老年患者无痛胃镜检查的可控性，同时对于提高

患者舒适度也有积极影响［16］。上述研究结果表明，

环泊酚用于无痛胃镜检查的效果与丙泊酚相同，但

环泊酚能够提高效价，降低麻醉药物的总用量，实现

了无痛胃镜麻醉/镇静，在减少不良反应的发生方面

则优于丙泊酚，并可降低呼吸痛的发生率，安全性更

高。此外，使用环泊酚在对患者的呼吸肌的影响方

面有较大的优越性，无须采取给氧、托下颌等干预措

施，在注射痛和呼吸抑制方面的表现良好，不会引起

窒息，患者的血氧饱和度能够始终保持在98%～99%。

2.2 纤维支气管镜检查 纤维支气管镜检查是一项

复杂的手术，在诊断和治疗肺部疾病中发挥着重要

作用，其操作过程中需要对患者进行足够的麻醉/镇
静，同时还要保证患者的安全性。有研究［17］以 267例
患者作为研究对象，通过多中心、双盲、随机、非劣效

性、平行组试验对环泊酚在纤维支气管镜检查中的

有效性、安全性和药代动力学进行评价。结果显示，

当环泊酚注射剂量为 0.4 mg/kg、丙泊酚为 2 mg/kg时，

行纤维支气管镜检查的成功率均为100%。该研究还

发现，尽管环泊酚给药后患者的完全清醒时间和离

监护室时间略长于丙泊酚，但不良事件的发生率，如

低氧血症、低血压和心律失常等，均较丙泊酚组明显

降低。上述研究结果提示，将环泊酚应用于纤维支

气管镜检查能够获得与丙泊酚相当的麻醉/镇静效

果，并且安全性更好，注射痛发生率更低，因此具有

较好的临床应用前景。

2.3 全身麻醉诱导和维持 目前已有研究表明，环

泊酚在气管插管全身麻醉诱导和维持中也具有较高

的有效性和安全性。有学者在单中心、单臂、开放标

签、剂量递增的 I期临床试验中，评估单次静脉注射

环泊酚乳剂诱导短期全身麻醉的耐受性，结果发现

环泊酚剂量为 0.4～0.9 mg/kg时患者的耐受性较好，

药物起效快，且能够在短时间内恢复，安全范围也

较宽［18］。
  在一项以气管插管和环泊酚/丙泊酚给药后双谱

指数（bispectral index，BIS）的改变为主要观察指标，

探讨环泊酚在成功诱导全身麻醉方面是否优于丙泊

酚的多中心、随机、双盲试验［19］中，环泊酚 0.4 mg/kg
组和丙泊酚 2 mg/kg 组麻醉诱导的成功率均为

100.0%，麻醉维持期环泊酚组的BIS变化模式与丙泊

酚组相似，稳定性更好，且环泊酚组的注射痛发生率

明显低于丙泊酚组，发生血压和心率升高的情况更

少。上述研究结果表明，环泊酚的麻醉诱导效果不

低于丙泊酚，环泊酚在相同的给药方案下能够给全

身麻醉患者提供更为理想的镇静水平，有望成为临

床上诱导全身麻醉的新选择。

  另有学者以 120例 18～60岁女性患者为研究对

象，对环泊酚在妇科手术中诱导全身麻醉的安全性

和有效性进行评价［20］。结果显示，环泊酚和丙泊酚

诱导成功率均为100%，且两种药物的诱导成功时间、

睫毛反射消失时间、气管插管时间差异均无统计学

意义；但环泊酚组患者的不良事件发生率（包括插管

反应）较丙泊酚组低，注射痛也较丙泊酚组明显减

少。另有研究发现，在全麻妇科日间手术的患者中，

采用环泊酚诱导全身麻醉的成功率与丙泊酚相当，

但使用环泊酚后总体不良事件发生率明显低于丙泊

酚组，两种全麻药物在苏醒时间、加药次数和使用复

苏药物数量方面差异均无统计学意义，表明与丙泊

酚相比，环泊酚在妇科门诊手术中能够达到相同的
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麻醉效果，且环泊酚不良事件发生率更低［21］。
在肾移植患者全身麻醉中，环泊酚也表现出良

好的麻醉镇静效果。在一项探讨环泊酚对肾移植患

者全身麻醉诱导和维持的影响的前瞻性、随机、单盲

研究中［22］发现，环泊酚与丙泊酚的镇静成功率相似，

但环泊酚组患者的睫毛反射消失时间更短，苏醒时

间延长，BIS下降至 60的时间也明显短于丙泊酚组；

此外，环泊酚组镇静药物的使用次数较丙泊酚组明

显减少，抑制后 5 min 平均动脉压波动较小，诱导麻

醉过程中注射痛和低血压的发生率也明显较低。该

研究提示环泊酚用于肾移植诱导和维持麻醉安全且

有效，其镇静效果优于丙泊酚。

2.4 重症监护室镇静 镇静对于重症监护室（intensive 
care unit，ICU）患者的治疗至关重要，适度的镇静能

够在一定程度上提高患者的舒适度，降低应激反应

的发生风险，同时有效减轻机械通气时人机对抗，提

高患者对各项手术操作的耐受性，降低机体负荷，对

组织器官起保护作用［23-24］。一项多中心、开放标签、

随机、丙泊酚阳性对照的Ⅱ期临床试验，共纳入 39例
接受机械通气的 ICU患者，探讨环泊酚用于机械通气

患者镇静的安全性、有效性和药代动力学特征［25］。
结果显示，环泊酚具有与丙泊酚相同的镇静效果，且

患者的耐受性良好，两种麻醉药物的血药浓度-时间

曲线相似，提示环泊酚适用于 ICU机械通气患者。另

有研究纳入 135例 ICU患者，比较环泊酚和丙泊酚的

镇静效果和安全性［26］。结果显示，两种麻醉药物的

镇静成功率均为 100%，接受环泊酚麻醉的患者的恢

复时间较长，但两组不良事件的发生率差异无统计学

意义，表明 ICU患者接受机械通气 6～24 h 时环泊酚

的耐受性良好，镇静效果优于丙泊酚。

2.5 老年患者麻醉 老年患者由于各组织器官的功

能发生退行性改变，麻醉时，麻醉药物的分布与代谢

发生相应的变化［27-28］。有学者通过临床试验探讨不

同剂量环泊酚诱导老年患者全身麻醉的安全性和有

效性，试验共纳入 105例接受择期手术的老年患者，

按 1∶1∶1的比例随机分为三组并分别使用三种镇静

方案：0.2 mg/kg 环泊酚、0.3 mg/kg 环泊酚，0.4 mg/kg
环泊酚，统计各种不良事件的发生率、记录患者全麻

诱导成功率、麻醉诱导时间、补救性镇静次数［29］。结

果显示，3 组全麻诱导成功率均为 100%，0.3 mg/kg
环丙酚组不良事件总发生率明显低于其余两组，

0.3 mg/kg环泊酚组和 0.4 mg/kg环泊酚组补救性镇静

频率明显低于 0.2 mg/kg环泊酚组，提示 0.3 mg/kg剂
量环丙酚诱导老年患者全身麻醉具有良好的安全性

和有效性，表明环丙酚是老年择期手术患者诱导全

身麻醉的一种新的可行选择。另有学者对环泊酚和

丙泊酚在 159例老年患者无痛胃镜检查中的效果进

行观察和比较，发现两种麻醉药物的镇静成功率、诱

导时间及苏醒时间差异均无统计学意义，环泊酚组

患者离院时间明显长于丙泊酚组，而低血压、呼吸抑

制、注射痛的发生率则较丙泊酚组明显降低，麻醉科

医师满意率也明显高于丙泊酚组；除此之外，两组患

者的心动过缓、呛咳、体动、恶心呕吐等不良反应发

生率差异无统计学意义，两组内镜医师和患者满意

率的差异也无统计学意义［30］。该研究结果显示，在

老年患者胃镜检查中环泊酚 0.2 mg/kg能提供与丙泊

酚 1 mg/kg相似的镇静效果，且诱导时间和苏醒时间

相当，而低血压、呼吸抑制及注射痛等不良反应的发

生率更低，表明环泊酚在老年患者麻醉中值得广泛

推广。

3 小结与展望

  环泊酚是一种新型的静脉麻醉药物，具有起效

快、代谢快的特点，能够全方位地改善患者的麻醉舒

适度，在药物使用过程中能够极大地减少注射痛的

发生率，符合目前临床上倡导的无痛诊疗。环泊酚

还能减少与呼吸相关的不良反应的发生率，提高无

痛诊疗的安全性。环泊酚的上述特点使其在临床应

用中更加可控，能够推广应用于各类手术和检查。

但环泊酚仍属于新型药物，相关的大型研究依然较

少，药物在使用过程中面临的风险也较经典的丙泊

酚更大，因此在实际应用中仍需要麻醉医师更加小

心谨慎，根据患者的实际情况斟酌使用。相较于其

他镇静药物，环泊酚对心血管功能的抑制作用较弱，

因此其在神经外科手术、心脏手术、移植类手术、危

重患者手术中可能更具优势。关于丙泊酚在麻醉诱

导、维持方面的效果是否优于丙泊酚依然需要大样

本量的临床研究加以验证，因此在未来还需对相关

领域做进一步探索。
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