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摘要：全身麻醉是通过呼吸道吸入、静脉注射或肌肉注射麻醉药物，暂时抑制神经中枢的过程，临床表现神情消失、痛觉消失、反射抑制和骨
骼肌松懈。麻醉过程和手术操作过程都会引起机体应激反应，对患者造成不利影响。因此维持机体的血流动力学稳定和减少应激反应是手术顺
利进行的关键。环泊酚是我国自主研发的首款Ⅰ型静脉镇静麻醉药，是新型的 2，6-二取代苯酚衍生物。本文就环泊酚的药理作用和在各种手
术中的应用，探索其对应激反应的影响，为环泊酚的临床应用提供参考。 
Abstract：General anesthesia is a process of temporarily inhibiting the nerve center through respiratory inhalation, intravenous injection or intramuscular 
injection of anesthetic drugs. Clinical manifestations include loss of expression, loss of pain, reflex inhibition and skeletal muscle laxness. Both anesthesia 
and surgical procedures can cause stress responses in the body, which have adverse effects on patients. Therefore, maintaining the hemodynamic 
stability of the body and reducing the stress response are the keys to the smooth operation. Cyclopropofol is the first type Ⅰ intravenous sedative 
anesthetic independently developed by China. It is a new 2, 6-disubstituted phenol derivative. In this paper, the pharmacological effects of cyclopropofol 
and its application in various surgeries were explored to explore its effect on stress response, so as to provide reference for the clinical application of 
cyclopropofol 
关键词：全身麻醉 环泊酚 应激反应 临床应用. 
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引言：丙泊酚是目前临床最常用的静脉麻醉药。丙泊酚全凭静

脉麻醉的优点在于术中抗炎抗氧化、抑制应激反应、改善脑氧代谢
及预后良好，且术后苏醒速度快，术后谵妄等神经系统不良反应发
生率相对较低［1］。但丙泊酚也有较为明显的局限性和缺点，如注射
痛、低氧血症、低血压等［2］。环泊酚是在丙泊酚的结构基础上衍生
的具有起效快、恢复快 、效价高、注射痛少等优点的新型镇静药[3]。
有研究报道，丙泊酚在一定程度上可以减轻患者的应激反应[4]，因
环泊酚与丙泊酚具有相似的化学结构以及临床特征，推断环泊酚对
应激反应的影响，但由于该药在我国上市时间短，临床经验较少，
现就环泊酚药理作用、临床应用的现有研究基础上予以综述。 

1.应激反应 
“应激反应”是人体的一种本能行为，它是由多种因素导致的。

这些因素可以通过生理或心理两种方式来描述。在生理方面，它们
通常会导致副交感神经的兴奋、垂体和肾上腺皮质激素的分泌增
多、血糖水平升高、血压升高、心率加速以及呼吸急促。在心理方
面，它们则涉及到情绪、自我保护以及应对措施。术后的伤口、插
管刺激和药物等都会诱发对机体的应激刺激，适当的应激性刺激有
利于病人的机能恢复，但若应激反应过强或者过长，则会对机体造
成不利影响[5]，进而引起机体出现各种代谢失衡和不良反应的发生。
反映机体应激反应水平的指标主要包括皮质醇、肾上腺素、血糖等，
其指标水平越高表示应激反应越强烈[6]。其中，下丘脑-垂体-肾上
腺皮质轴(hypothalamicpituitary-adrenal axis, HPA)是机体内应激敏感
的神经内分泌系统。皮质醇是 HPA 轴分泌的一种糖皮质激素,是反
映 HPA 轴功能的重要生化指标[ 7 ]。应激反应发生时，首先激动蓝
斑－交感经－肾上腺髓质系统和下丘脑－垂体－肾上腺皮质系统，
往往伴随多种神经内分泌激素和介质的改变，以及机体代谢和功能
的变化，如去甲肾上腺素、肾上腺素、多巴胺和皮质醇等分泌增加，
血糖升高以及血流动力学的波动，如血压升高、心率加快等[ 8 ]。  

2.环泊酚药理作用 
环泊酚是在丙泊酚化学结构基础上引人了环丙基，形成手性结

构，改变了其立体结构 ，进而加快 GABAA 介导的氯离子通道的离
子流速，引起神经元超极化来实现中枢神经暂时性抑制，从而达到
临床镇静或麻醉效果[3]。环泊酚与 GABA 受体的亲和力约为丙泊酚
的 4-5 倍，即效价是丙泊酚的 4-5 倍，镇静麻醉作用有效性更强[9]。
有临床研究表明，环泊酚在 0.3-0.9mg/kg 剂量范围内，血浆药物浓
度和镇静/麻醉程度呈正相关，表现为改良警觉/镇静评分（M0AA/S）
逐渐降低，直至意识完全消失，对伤害性刺激反应减弱；BIS 值随
剂量增加而逐渐降低并达到 60 以下；环泊酚单次给药后镇静/麻醉
起效时间较短，（M0AA/S）评分和 BIS 值随血药浓度降低而快速

恢 复 正 常 值 ， 恢 复 时 间 与 药 物 代 谢 速 度 呈 正 相 关 。 环 泊 酚
0.4-0.6mg/kg 与丙泊酚 1.5-2.5mg/kg 产生的镇静或麻醉效果相当，
且恢复时间相近[10]。环泊酚目前已审批的适应证包括：各类检查术
的镇静/麻醉、ICU 镇静及成年患者全身麻醉诱导和维持。 

3.环泊酚临床应用 
3.1 消化道内镜检查术的镇静或麻醉 
为了确保患者诊疗舒适和安全性，在行胃镜检查时需在镇静或

麻醉状态下进行。随着无痛技术的广泛应用，无痛胃镜的广泛应用
明显减少了患者在检查过程中的紧张、焦虑和疼痛感，提高了患者
检查耐受程度［11－12］。丙泊酚作为目前应用较为广泛的静脉麻醉药，
其优点是起效快、恢复快，但丙泊酚的静脉注射痛较为明显，对患
者循环系统和呼吸系统的抑制较为明显[13-14]。临床上证实环泊酚诱
导时注射疼痛发生率明显低于丙泊酚，且环泊酚用于麻醉诱导见效
较快，循环较为稳定，对呼吸抑制较小，不需要气道干预[15]，因此
环泊酚被广泛应用于内镜检查，常规根据体重计算首次负荷剂量，
建议为 0.4 mg/kg，以后每次追加剂量建议不超过 0.2 mg/kg，可根据
患者反应性来调整剂量。易强林等人［16］研究发现环泊酚应用于老
年患者无痛胃镜检查中的镇静/麻醉，能够最大限度地减少不良反应
的发生，如注射痛、低血压、呼吸抑制等。本研究中，两组患者镇
静或麻醉成功率均为 100% ，检查过程中均未追加相应麻醉药物，
提示两种麻醉药物用药方案镇静或麻醉的效果相当。观察组患者苏
醒和离室时间明显短于对照组，提示对于老年患者，环泊酚恢复或
苏醒更快。对照组患者不同时间血流动力学波动较大；观察组仅仅
表现为 T1-T2 时心率显著高于 T0 时，其他指标在不同时间点无显
著差异，反映了环泊酚对血流动力学影响较小，有利于维持术中循
环稳定，减少因血压、心率急剧变化引起的应激反应。另外观察组
患者总不良反应发生率均明显低于对照组，说明环泊酚在老年患者
无痛内镜检查中有更好的有效性和安全性和舒适性。综上说明，环
泊酚对应激反应有一定的抑制和优化作用。 

3.2 宫腔镜手术镇静或麻醉 
王如，蔺祎等人实验选择接受日间宫腔镜手术的患 162 例，随

机分为 3 组: 麻醉诱导采用舒芬太尼 0.2μg/kg 联合环泊酚(CP1 组 
0.4 mg/kg，CP2 组 0.5 mg/kg)或丙泊酚(P 组 2mg/kg)。麻醉维持相应
泵注环泊酚或丙泊酚。记录麻醉诱导成功例数，诱导期追加用药例
数及追加次数。记录麻醉前(T0) 、研究药物给予后 3 min(T1)、手术
开始时(T2) 、手术结束时(T3) 、苏醒时(T4) 的平均动脉压(mean 
arterial pressure，MAP) 、收缩压(systolic blood pressure， SBP) 、舒
张压(diastolic blood pressure，DBP) 、心率(heart rate，HＲ)。记录手
术时间、苏醒时间和研究药物总用量。记录研究药物注射后 5～10s
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的疼痛强度。记录苏醒期不良事件(头晕、恶心呕吐、嗜睡)发生情
况等。结果 3 组患者麻醉诱导成功率均为 100%，诱导期追加用药
例数差异无统计学意义(P＞0.05)，追加次数均为 1 次。P 组的研究
药物总用量约为 CP1 组及 CP2 组的 4.68 倍。麻醉后 3 组患者的 
MAP、SBP、DBP、HR 均呈现先下降后上升的趋势，不同时间点差
异有统计学意义(P＜0.05) ，低值主要集中在 T1 时间点。在临床相
关常见不良反应方面，环泊酚与丙泊 酚相似，其呼吸系统不良事
件发生率、低血压和心动麻醉诱导后 3 组患者的循环系统均受到了
抑制，与 P 组相比，CP1 组的 MAP、SBP 变化幅度较小，组间差异
有统计学意义(P＜0.05)，心动过缓发生率相比丙泊酚有降低趋势
［17］，可见环泊酚对血流动力学的影响明显小于丙泊酚，这与前期的
几项临床研究［18－19］结果一致。 

3.3 全身麻醉诱导 
高玉蓓，李寿春等人实验中选取全麻手术的患者 92 例，按照

随机数字表法将患者分为观察组 A 组和对照组 B 组，每组各 46 例。
A 组麻醉诱导和维持选用依托咪酯，B 组的麻醉诱导和维持采用依
托咪酯联合环泊酚。观察两组患者手术相关指标及术后相关不良反
应，比较两组患者舒张压、收缩压和心率,在诱导前(T0)、诱导后 
1min(T1)、插管后 5min(T2)和插管后 10min(T3)的动态变化，及手术
前后血清去甲肾上腺素(NE)、皮质醇(Cor)、肾上腺素(E)水平的变化。
实验结果表明，两组患者术前血清 NE、Cor 和 E 水平差异均无统
计学意义(P＞0.05)术后两组患者血清 NE、Cor 和 E 水平均较术前
升高(P＜0.01) ，且 A 组较观察组升高更明显，差异均有统计学意
义(P＜0.01)。Cor 为肾上腺皮质激素，与血管、血压和炎症反应强
度密切相关，具有调节免疫细胞和应激反应的功能［20］。NE 是儿茶
酚胺类的物质，是应激反应强度的重要指标［21］。本研究结果显示两
组患者术前血清 NE、Cor、E 水平差异无统计学意义，术后两组患
者血清 NE、Cor、和 E 水平较术前均升高，且 A 组较观察组升高更
明显，说明依托咪酯联合环泊酚在降低术中、术后应激反应方面具
有一定的优势，使用环泊酚静脉麻醉后机体的血流动力学波动减
小，通过多种途径减弱丘脑-垂体-肾上腺轴兴奋性，使机体的肾上
腺皮质激素分泌减少，从而降低了机体的应激反应。 

4.小结 
通过对以上文章和实验的总结，可以看出环泊酚在临床工作

中，确实能够抑制病人的应激反应，协同减少一些阿片类药物及镇
静镇痛药的应用，使病人的不良反应更少。现有相关研究表明环泊
酚全身麻醉对稳定手术患者血流动力学，降低患者应激反应、氧化
损伤具有重要作用，且并不增加麻醉中的不良反应。但由于环泊酚
在我国上市时间短，临床经验相对较少，因此在临床应用时，要注
意其不良反应的产生，保证病人安全的前提下，发挥其积极的一面，
减少病人围术期的应激反应，为病人提供更舒适的麻醉效果。希望
将来可以通过更加深入的大样本，多样式的研究，探索不同术式的
最佳给药的方式、时间和剂量，从而充分改善患者的应激反应，降
低不良反应的发生，提高患者的满意度。 
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