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环泊酚在临床应用中的研究进展 
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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，是丙泊酚的衍生物，具有代谢迅速，不良反应（如呼吸和循环系统抑制、注射痛等）

少、效价强的优点。其效价约为丙泊酚的 4~5 倍，具有广泛的临床应用前景。目前环泊酚已被批准上市，适应症包括气管插管手术/手术过

程中的镇静麻醉、全麻诱导及维持、重症监护期间的镇静。目前关于环泊酚在各类手术临床应用中的潜力仍在进一步研究探索中。本文就

环泊酚的药理特点、临床应用及其安全有效性作一综述。 
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全身麻醉起源于气态乙醚，随着第一例医疗麻醉的

成功演示，现代麻醉医学也随之展开。麻醉医学的发展

使全身麻醉方式分为吸入麻醉、全凭静脉麻醉以及静吸

复合麻醉。全凭静脉麻醉依托于各类静脉麻醉药。静脉

麻醉药是经过静脉注射后，通过血液循环作用于中枢神

经系统从而产生全身镇静、催眠和镇痛等作用的药物。

理想的静脉麻醉药应具有易于给药、起效迅速、作用时

间短、清除率高、体内蓄积少、副作用少、代谢产物无

活性的特点[1]。但现有且常用的静脉麻醉药品都或多或少

有自身局限性。 

目前临床上使用最为广泛的静脉麻醉药是丙泊酚，

但其产生的注射痛仍是应用过程中不可忽视的问题。据

报道，28%～90%通过手背静脉注射丙泊酚的患者会感受

到不同程度的疼痛。注射痛会使患者产生不愉快的就医

体验，甚至影响整台手术的麻醉质量。同时，丙泊酚对

循环系统产生的抑制作用较大，因此容易引起低血压、

心动过缓等不良反应。基于此，我们希望找到一种更加

理想的静脉麻醉药，能具有与丙泊酚同等甚至更强的效

用，并且能一定程度的克服其不良反应。 

环泊酚（HSK3486）是我国自主创新的首个 1 类静

脉麻醉药，是一种新型非巴比妥类药物。其化学名称为

2-[(1R)-1-环丙基乙基]-6-异丙基苯酚，与丙泊酚同属于

GABAA 受体激动剂。环泊酚是在丙泊酚的化学结构基础

上加入了环丙基，形成了手性结构，从而增加了立体效

应，它是丙泊酚的类似物,与氨基丁酸 A 型（GABAA）受

体结合更紧密, 亲脂性相对较低，具有更合适的分子空间

结构[2]。现有的临床研究表明，环泊酚具有起效快、恢复

快、注射痛少、效价高及安全窗宽等优势，与丙泊酚相

比，呼吸抑制及心血管不良事件的发生率少，因此而具

有广泛的临床应用前景。 

环泊酚的药代动力学及药效动力学特点 

Bian 等人用带有 14C 放射性标记的环泊酚进行了一

项研究，结果表明：肝脏是其主要代谢器官，其代谢产

物通常没有活性，主要经肾脏由尿液排泄，少量由粪便

排泄[3]。在国内外健康受试者中评估了环泊酚初始剂量后

的安全性及其药代动力学-药效学（PK/PD）特性[4]，受

试者均耐受良好，表明了环泊酚的安全性和有效性。研

究表明，环泊酚和丙泊酚的药理作用相似，但其效价约

为丙泊酚的 4~5 倍。朱峰等人的研究表明，0.4 mg/kg 环

泊酚具有相当于 2 mg/kg 丙泊酚的麻醉效能，并且环泊酚

具有更快的起效及消退时间、更少的注射痛及不良反应
[5]。 

1. 环泊酚的临床应用 

环泊酚目前已获批的临床适应症包括成人麻醉的诱

导与维持，以及非气管插管手术/操作中的镇静和麻醉，

已进行Ⅰ~Ⅲ期临床试验，多项研究均证明了环泊酚的安

全性和有效性。 

1.1 全身麻醉诱导与维持 

现有研究表明，环泊酚在需要气管插管的全麻手术

诱导和维持中具有较好的安全性和有效性。一项Ⅰ期多

组随机对照的临床试验表明，健康成人受试者中，

0.4~0.6mg/kg 的环泊酚与 1.5~2.5mg/kg 的丙泊酚产生的麻

醉效果相当，且恢复时间无明显差异[6]。随后一项在择期

行全身麻醉手术的患者中进行的Ⅲ期试验中，环泊酚组

和丙泊酚组诱导成功率均为 100%，且环泊酚组的药物不

良事件（treatment emergent adverse events，TEAEs）特别

是心血管不良事件发生率更低，这表明环泊酚可能更适

合老年人及合并基础疾病人群的麻醉诱导[7]。随后在健康

受试者中研究了大剂量连续输注环泊酚的镇静效果，表

明与环泊酚相比丙泊酚同样适用于麻醉维持，具有良好

的安全性和有效性。在一些需用肾上腺素等对循环影响

较大的药物的手术中，环泊酚除具备良好镇静效果的同

时，与丙泊酚相比术中血流动力学变化更趋平稳[8]。 

1.2 胃肠镜 

随着舒适化医疗的发展，目前在胃肠镜检查中，约

48.3%的患者选择接受麻醉镇静。梁文波等人探讨了不同

剂量的环泊酚用于无痛胃肠镜中的镇静效果，单药应用

环泊酚时，0.5mg/kg 镇静成功率高，呼吸抑制及注射痛
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发生率低，镇静效果安全有效[9]。在老年患者胃镜检查中，

0.2mg/kg 的环泊酚与 1mg/kg 的丙泊酚镇静效果相当，诱

导和苏醒时间相当，但由于环泊酚不良反应少，在老年

患者中同样值得临床推广[10]。与丙泊酚一样，环泊酚也

可以同时复合其他麻醉镇痛类药物使用，以达到更加舒

适、安全有效的镇静效果，提高患者的医疗体验。 

1.3 纤维支气管镜 

纤维支气管镜是临床上除胃肠镜外另一项非常重要

的内窥镜技术，在帮助诊断、治疗呼吸系统疾病上起着

重要作用。一项前瞻性研究表明，当静脉前给药 50μg

芬太尼时，环泊酚-瑞芬太尼与丙泊酚-瑞芬太尼在纤维

支气管镜的成功镇静效果相当，且患者满意度有明显提

高[11]。另有研究表明，0.4mg/kg 的环泊酚与 2.0mg/kg 的

丙泊酚在进行纤维支气管镜检查时的成功率均为 100%，

且环泊酚的 TEAEs 发生率低于丙泊酚[12]。综合多项研究，

结果都表明环泊酚在纤维支气管镜检查中镇静效果不弱

于经典静脉麻醉药丙泊酚，且具有明显优点，有良好的

应用前景。 

1.4 重症监护室镇静 

据统计，在重症监护病房（ICU）中，约有 12~70%

的危重患者均会出现躁动，因此合适的镇静药物在 ICU

治疗中至关重要。目前，丙泊酚、右美托嘧啶和苯二氮

卓类是 ICU 镇静中的常用药物。然而，右美托嘧啶有着

不可忽视的不良反应，如心动过缓、低血压及精神神经

反应等。苯二氮卓类药物虽然对循环影响不大，但由于

其清除缓慢，可控性差，会不可避免地延长患者机械通

气时间，从而影响预后。而环泊酚作为一种新型的丙泊

酚的类似物，由于其效价强于丙泊酚，总的用药量也会

少于丙泊酚，从而减少因脂质输注过量引起的不良反应，

如高甘油三酯血症等。多中心试验研究证明，在 ICU 镇

静治疗中，无论是需要机械通气还是非机械通气的躁动

和谵妄的患者，环泊酚均具有很大的应用潜力。 

1.5 妇科日间手术 

宫腔镜检查作为妇科疾病一种重要的诊疗方式，又

因其手术时间短、创伤小等特点多以日间手术的形式开

展。这就对麻醉药物的安全性及舒适性有了较高的要求。

同时，部分妇科疾病也会合并心血管系统疾病，导致患

者循环调节能力减弱。环泊酚以其对循环系统抑制较丙

泊酚弱的特点，在此有很有应用潜力。殷歆瑜等的研究

也证明了这一点[13]。另一项王如等学者的研究表明环泊

酚用于日间手术除具备良好的镇静效果，血流动力学更

平稳的特点外，注射痛的发生率也有很大降低，这也提

高了患者的舒适度和满意度[14]。 

1.6 老年患者手术 

根据第七次全国人口普查数据显示，我国 60 岁及以

上的人口占比为 18.7%[15]。老年人较弱的呼吸和循环系统

调节能力是其手术风险的主要来源。而丙泊酚诱导剂量

即可引起呼吸暂停、血压下降、注射痛等不良反应。与

丙泊酚相比，依托咪酯对血流动力学的抑制作用虽然相

对较弱，但其对肾上腺皮质功能的抑制作用可以长达

48~72 小时，且这种抑制作用有剂量依赖性，不利于术

后恢复。Li 等学者的研究结果显示老年组（65~73 岁）

给药剂量为 0.3mg/kg 与非老年组（21~44 岁）给药剂量

为 0.4mg/kg 临床效果相当[16]。Duan 等学者的研究结果也

与此相符，即使在老年人这类需要减量使用麻醉药物的

群体中，0.3mg/kg 的环泊酚在老年患者进行全身麻醉的

诱导过程中具有较好的安全性和有效性[17]。综上所述，

环泊酚也为老年患者的麻醉镇静提供了新的选择。 

1.7 特殊人群 

稳定的血流动力学是任何手术成功的关键，在一些

特殊类型如肾移植手术中，术中及术后的低血压都不利

于移植术后的肾脏恢复。因此，我们应尽量选择对循环

系统影响小的静脉麻醉药，同时应避免药物蓄积，以免

增加患者肾脏负担。有学者对肾移植手术的麻醉药物进

行了研究，结果表明环泊酚用于肾移植手术的诱导及维

持安全有效，且镇静效果优于丙泊酚[18]。同时，在糖尿

病人群越来越多的现代，张月灏等学者的研究表明环泊

酚同丙泊酚一样，均能改善糖尿病患者的高凝状态，因

此对于 2 型糖尿病患者，尤其有合并微血管病变者，环

泊酚可能是更合适的静脉麻醉药物[19]。需要注意的是，

有研究假设了环泊酚联合亚低温对脑缺血再灌注的保护

作用，这可能为心肺复苏及心脏骤停后心肌和神经元再

灌注损伤的预防提供新的见解[20]。 

2. 环泊酚的安全性及有效性研究 

环泊酚一经批准上市，就有一系列的临床试验就其

临床应用的安全性和有效性进行了研究，结果均证实了

环泊酚具有良好的应用前景。综合分析目前已有的各项

临床研究，都证明了环泊酚能够安全且有效地用于各类

手术的麻醉诱导与维持。 

3. 小结与展望 

现有的一系列实验研究都证实了环泊酚具有代谢迅

速、效价高、对呼吸循环系统抑制较小，注射痛发生率

少等优点。目前也有一部分研究探索了环泊酚与其他药

物联合应用时的优点，但其探索还较为局限。已有研究

证明经典静脉麻醉药物丙泊酚可通过减轻活性氧自由基

发生的脂质过氧化反应，从而避免机体发生过度的氧化

应激反应。而环泊酚与丙泊酚化学结构相似，是否具有

同样的保护效果还需进一步研究。关于环泊酚对各类手

术过程中的炎症和应激反应的具体影响还尚不十分明

确。 
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