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[摘  要] 环泊酚是一种新型的非巴比妥类静脉麻醉药。与丙泊酚相比具有对循环与呼吸系统抑制轻、注

射痛发生率低、脂类蓄积少等优势,目前已经应用于麻醉诱导、无痛胃肠镜及重症监护室镇静等方面。本

文系统总结了环泊酚的药理作用机制及其临床研究进展,旨在为该药物的临床应用提供坚实的理论基

础,同时积极探讨其未来研究的发展方向与潜在价值。 
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[Abstract] Cyclophenol is a new type of non-barbiturate intravenous anesthetic. Compared with propofol, it 

has the advantages of less inhibition on circulation and respiratory system, lower incidence of injection pain and 

less lipid accumulation. Once on the market, it has been used in anesthesia induction, painless gastrointestinal 

endoscopy and sedation in intensive care unit. This paper systematically summarizes the pharmacological 

mechanism and clinical research progress of cyclophenol, aiming at providing a solid theoretical basis for the 

clinical application of the drug, and actively exploring its future research direction and potential value. 
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引言 

静脉麻醉药物是现代麻醉实践的核心支柱之一,其发展始

终追求着更优的药效学与药代动力学特性,以实现快速、平稳的

麻醉诱导与苏醒,同时最大限度地减少不良反应。在众多静脉麻

醉药中,丙泊酚是已被广泛认可的麻醉诱导及维持药物,丙泊酚

因起效快、苏醒快,还可一定程度抑制咽喉反射而被广泛应用,

但其也存在着较多的不良反应,包括注射痛、高脂血症风险、潜

在的循环呼吸抑制等。环泊酚正是在此背景下应运而生的一种

新型、水溶性的短效静脉麻醉镇静药物,环泊酚的设计旨在克服

丙泊酚的上述关键缺点。本文就环泊酚药理作用及在全身麻醉

诱导、维持及手术室外麻醉进行详细阐述。 

1 环泊酚的作用机制及药理学研究 

环泊酚是我国首个自主创新I类静脉麻醉药。环泊酚属于γ

－氨基丁酸A型(GABAA)受体激动剂,化学结构为2－[(1Ｒ)－1

－环丙基乙基]－6－异丙基苯酚,是丙泊酚的(Ｒ型)异构体,通

过在丙泊酚的异丙基侧链加入环丙基,形成手性结构,提升空间

效应,从而增加其受体亲和力[1]。环泊酚对GABAA受体的亲和力

是丙泊酚的4～5倍[2]。由于环泊酚较丙泊酚具有更强的脂溶性

特征,其制剂中未结合的游离分子比例相对较低。该化合物在血

液循环中主要分布在细胞外液,血液/血浆比0.5~0.6,血浆蛋白

结合率约为95%,能够有效通过血脑屏障。 

在中国健康成人受试者,静脉注药后约2min达到血药浓度

峰值,环泊酚的血浆浓度呈三相消除特征,其半衰期(α、β、γ)

分别为2.0min、34.9min和6.2h。通过14C标记物的方式,环泊酚

的药代动力学特征主要表现为半衰期短与清除率高。一项研究

表明,环泊酚主要在肝脏中代谢,主要代谢途径是羟基化,然后

与葡萄糖醛酸结合,导致形成无活性代谢物[3]。研究结果显示,

环泊酚作为潜在的全身静脉麻醉药物,展现出显著的快速起效

的特点,其体内过程包括吸收、分布、代谢和排泄等环节均呈现

明确的药代动力学特征,同时兼具优良的药效学表现和安全性,

充分体现了该静脉麻醉药的临床应用前景。 

2 环泊酚的临床应用及研究进展 

2.1在无痛胃肠镜中的应用及研究进展 

胃肠道内窥镜检查是一种用于诊断和治疗胃肠道疾病的微

创手术,但对于大多数患者而言,检查过程是不舒适的。而镇静

剂的引入和内窥镜检查期间舒适麻醉的应用有助于缓解患者的
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焦虑和痛苦。Li等进行了一项多中心、非劣效性临床试验,总共

有289名患者以1：1的比例随机分配接受手术(259名结肠镜检查

和30名胃镜检查),静脉注射0.4mg/kg的环泊酚或静脉注射

1.5mg/kg的丙泊酚,统计289名患者无痛胃肠镜检查的成功率及

检查所需的药物总量,观察并记录患者术检查过程中出现的各

种不良反应,如注射痛、呼吸抑制以及低血压的发生率及术后患

者苏醒状态以及各项生命体征。探究环泊酚与丙泊酚的优劣性,

研究结果发现环泊酚(0.4mg/kg)与丙泊酚(1.5mg/kg)的镇静效

果相当,但环泊酚组注射部位疼痛率为4.9%,而丙泊酚组为

52.4%,且环泊酚组出现严重低血压以及呼吸抑制等相关不良反

应的发生率也均低于丙泊酚组[4]。由此可知,在无痛胃肠镜检查

中环泊酚给药剂量0.4mg/kg,可达到操作所需的镇静要求,与等

效剂量的丙泊酚相比未见明显差异,并且相关不良反应的发生

率远低于丙泊酚[5,6]。 

同时,一项IIa期和IIb期多中心临床试验结果表明,0.2~0.5 

mg/kg组和丙泊酚2.0mg/kg组结肠镜检查的成功率为100%。而且,

在目前的IIa期和IIb期试验中,环泊酚的给药剂量仅为丙泊酚

剂量的四分之一至五分之一(0.4mg/kg和0.5mg/kg),表明环泊

酚在促进结肠镜检查程序的100%成功率方面比丙泊酚强4-5倍。

在安全性方面,剂量范围为0.1-0.5mg/kg的环泊酚是安全的,耐

受性良好,生命体征在IIa期试验中显示没有剂量依赖性变化。在

不良反应发生率方面,丙泊酚组的注射疼痛发生率远高于环泊

酚组(55%对6.8%),环泊酚组的血流动力学更稳定,术中低血压

发生率低于丙泊酚组[7,8]。 

2.2在全身麻醉中的应用及研究进展 

丙泊酚是一种强效的γ-氨基丁酸(GABA)受体激动剂,其快

速的麻醉诱导、较小的激发情况、快速的终末半衰期突出了其

麻醉诱导及维持首选地位的优势。但这种优势伴随着相对狭窄

的治疗窗口和对心血管和呼吸系统的潜在浓度依赖性影响,尤

其是在老年人和小儿体弱患者中。近几年临床镇静药的快速发

展,环泊酚通过其较少的注射痛,稳定的血流动力学成为了丙泊

酚强有力的竞争者[9]。 

2.2.1小儿全身麻醉 

一项前瞻性、介入性剂量探索研究表明,环泊酚应用于小儿

麻醉诱导及维持具有高度的安全性和有效性。环泊酚用于麻醉

诱导的成功率为100%,同时环泊酚用于小儿患者麻醉诱导可减

少注射痛及呼吸抑制等不良事件的发生,该研究共选取36例小

儿病例,环泊酚的选择剂量用改良的Dixon上下序贯法确定环泊

酚在儿科患者全身麻醉诱导过程中成功镇静的中位有效剂量

(ED50)和90%有效剂量(ED90),结果显示环泊酚在儿科患者全身

麻醉诱导期间成功镇静的中位有效剂量(ED50)为0.618mg/kg, 

90%有效剂量(ED90)为0.708mg/kg,说明0.6-0.7mg/kg的环泊酚

在小儿患者全身麻醉诱导中具有良好的安全性和有效性[10]。Li

等人研究,将301名参与者分为(环泊酚,n=157；丙泊酚,n=144)

两组,环泊酚初始给药为0,6mg/kg/h,输注速率调整为0.1-0.4 

mg/kg/h,最大允许用量为2.4mg/kg/h。丙泊酚最初以5.0mg/kg 

/h给药,并酌情调整剂量(每次1-2mg/kg/h),研究结果提示环泊

酚在诱导和维持全身麻醉的能力方面并不劣于丙泊酚。两组维

持治疗的成功率均为100%。值得注意的是,环泊酚在注射痛方面

有显著益处,小儿患者烦躁反应少于丙泊酚组,这反映环泊酚在

诱导疼痛的严重程度及发生率上略好于丙泊酚。越来越多证据

表明,诱导及术中较为稳定的血流动力学与术中意外的发生有

着密切联系,其环泊酚与丙泊酚比较,血流动力学较为稳定,可

能环泊酚在避免术中意方面会更有优势[11]。 

此外,在一项环泊酚在小儿全身麻醉维持方面是否优于丙

泊酚的研究表明,丙泊酚组将以4-12mg/kg/h的速度连续输注以

维持,而环泊酚组将以0.4-2.4mg/kg/h的速度连续输注以维持。

控制环泊酚组麻醉维持期的BIS变化模式与丙泊酚组相似,最终

结果显示环泊酚组对患者诱导时注射痛更少、抑制气管插管反

应,维持术中血流动力学波动更稳定[12]。 

2.2.2老年全身麻醉 

随着人口老龄化的加速,老年人对手术的需求逐渐增加。然

而,由于老年人生理机能的逐步下降、各种慢性病的积累以及各

种药物的使用,老年患者面临相对较高的手术风险。其中,心血

管系统的稳定性和适应性已成为老年患者围手术期管理的重要

考虑因素。心血管功能的不稳定可能导致手术期间和手术后的

不良事件,甚至对患者的生命构成威胁[13]。目前丙泊酚在麻醉

诱导及维持中应用广泛,虽然在老年患者应用中其镇静效果好,

代谢快,但丙泊酚也有其自身的局限性,如呼吸抑制、严重低血

压等[14]。 

Ging、Lu等研究了环泊酚在老年患者体内的药效动力学、安

全性以及使用合适剂量等方面。将60例接受髋部骨折手术的老

年(≥75岁)患者随机分为两组,比例为1：1。C组(环泊酚组)：输

注0.3mg/kg环泊酚。P组(丙泊酚组)：输注1.5mg/kg丙泊酚。结

果表明,与P组相比,C组严重低血压的发生率较低(26.7%对

53.3%,P=0.035),C组低血压的发生率也较低(36.7%对63.3%,P= 

0.037),C组表达注射疼痛的受试者更多(10%对50%,P=0.001)。这

些结果表明,0.3mg/kg环泊酚用于麻醉诱导时严重低血压的发

生率低于1.5mg/kg丙泊酚,且环泊酚引起的低血压较丙泊酚更

易逆转。同时,环泊酚组引起注射痛的发生率更低,并且环泊酚

组术后谵妄、恶心呕吐的发生率也低于丙泊酚组[15]。同时,在一

项环泊酚和丙泊酚对老年患者ERCP麻醉的疗效和安全性的研究中,

将328名老年患者分为环泊酚组(n=142)或丙泊酚组(n=142)。环泊

酚诱导剂量为0.3-0.4mg/kg,维持剂量为0.8-1.2mg/kg/h,丙泊

酚的诱导剂量为1.5-2.0mg/kg,维持剂量为4-12mg/kg/h。此研

究结果表明,镇静效果方面,环泊酚组与丙泊酚组相比,二者镇

静效果相当,镇静效果成功率均为100%。血流动力学方面,丙泊

酚组31例患者(22%)发生低血压,环泊酚组27例患者(19%)发生

低血压。环泊酚组低血压发生率低于丙泊酚组,环泊酚组血压下

降也小于丙泊酚组。并且,环泊酚组的术后苏醒恢复时间和离开

房间的时间也短于丙泊酚组。与丙泊酚相比,环泊酚显示出更快

的恢复、更低的注射疼痛发生率和更好的心肺稳定性[16]。 
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此外,Wang等人使用不同剂量环泊酚进行术中麻醉维持,研

究结果表明低剂量的环泊酚对老年患者术后认知功能的损伤程

度小于高剂量环泊酚组,而且不良反应较少[17]。 

2.3在重症监护室镇静中的应用及研究进展 

重症监护病房患者的临床管理过程中,镇静治疗作为关键

环节发挥着不可替代的作用,研究表明,科学合理的镇静干预不

仅能够优化临床疗效并改善患者预后指标,还能有效抑制机体

应激反应的发生频率,显著缓解机械通气过程中常见的人机不

同步现象,此外,这种干预措施还可增强患者对各类侵入性诊疗

操作的耐受程度,减轻生理系统的代谢负担,并在一定程度上发

挥对重要器官组织的保护功能。Liu在一项多中心、开放标签、

随机、丙泊酚阳性对照的2期试验中表明,环泊酚输注以0.1-0.2 

mg/kg的负荷输注开始,持续0.5-5.0min。然后以0.30mg/kg/h

的初始维持输注速率输注环泊酚。丙泊酚的负荷滴注剂量为

0.5-1.0mg/kg,持续0.5-5.0min,随后初始维持滴注量为1.50mg 

/kg/h,可按0.25-0.50mg/kg/h调节至滴注量0.30-4.00mg/kg/h。 

研究表明,环泊酚对ICU中接受机械通气的危重患者进行轻度镇

静的疗效与丙泊酚相当。但环泊酚组不良反应的发生率略低于

丙泊酚组,如低血压(7.7%vs.23.1%)和窦性心动过缓(3.9%vs. 

7.7%)[18]。Liu等人研究环泊酚在ICU激越及谵妄的疗效性及安

全性,实验将102名患者并以相等的比例随机分配到三组。分别

是环泊酚组、右美托咪定组、生理盐水组。实验组连续静脉泵

注射环泊酚,负荷剂量为0.1mg/kg,维持剂量为0.05-0.8mg/kg/h,

对照组接受连续静脉泵注射右美托咪定镇静,负荷剂量为

0.1ug/kg,维持剂量为0.03-0.7ug/kg/h。通过RASS镇静评估量

表(RASS)用于评估镇静水平和控制给药速度。镇静目标是

RASS-2到+1分。当RASS评分超过目标范围时,药物输注速度增加

或减少,直至达到目标RASS评分。研究结果表明,右美托咪定具

有镇痛和镇静作用。右美托咪定的积极作用已被广泛报道,包括

降低术后谵妄的发生率、延长睡眠时间、延缓谵妄的发生以及

缩短老年患者谵妄的持续时间。但其不良反应也不容忽视,主要

包括心血管系统反应、呼吸系统反应、神经精神疾病等。环泊

酚的半衰期比右美托咪定短,且在体内迅速氧化或与葡萄糖

醛酸和硫酸结合,其代谢物无活性,不存在环泊酚在患者体内

蓄积[19]。不仅降低了低血压、窦性心动过缓的发生率,而且由

于环泊酚镇静所需的剂量较小,从而减少了脂质输注量,从而减

少了长时间镇静的过量脂质输注引起的不良反应,如高甘油三

酯血症或丙泊酚输注综合征[20,21]。 

3 结语 

综上所述,环泊酚是一种新型药物,其与丙泊酚的药物特点

类似,环泊酚也可应用于老年麻醉诱导、麻醉维持、无痛胃肠镜、

ICU镇静等方面。大量研究证明,环泊酚发生不良反应的发生率

低于丙泊酚,临床上更少的注射痛发生率,更加符合麻醉无痛、舒

适的理念。更多研究证明环泊酚对血流动力学影响也较小,术中

血流动力学维持更加稳定,可能更加适合用于老年患者。作为一

种新型药物,在不同类型手术中应用较少,药物使用的风险可能

更大,仍需要更多的大型研究探究其可行性及安全性。 
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