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新药环泊酚麻醉-镇静治疗对患者血压影响的研究进展
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【摘 要】环泊酚作为我国自主研发的Ⅰ类创新静脉麻醉-镇静药物，具有起效迅速、恢复快、注射痛发生率低等优势，近年来

已广泛应用于临床麻醉与重症镇静。既往研究表明，环泊酚在麻醉与镇静效果方面不劣于丙泊酚，且在血流动力学稳定性方

面，尤其是在降低低血压发生率方面，显示出潜在优势。本文围绕环泊酚的药理学特性、临床研究进展及其对血压的影响进行

系统综述，重点分析其在成人手术麻醉、日间诊疗、儿科患者及重症监护室（intensive care unit，ICU）镇静中的应用证据，并探讨

当前研究的局限性与未来发展方向，以期为临床合理选择麻醉与镇静策略提供参考。
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Research advances in the effect of ciprofol anesthesia-sedation 
on blood pressure
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【Abstract】Ciprofol is a novel drug for intravenous anesthesia-sedation independently developed by China，with the advantages of 
rapid onset，quick recovery，and a low incidence rate of injection pain，and it has been widely used in clinical anesthesia and sedation 
in severe cases in recent years. Previous studies have shown that ciprofol is not inferior to propofol in the efficacy of anesthesia and se⁃
dation and shows potential in hemodynamic stability，especially in reducing the incidence rate of hypotension. This article reviews the 
pharmacological features of ciprofol，the advances in clinical research，and the effect of ciprofol on blood pressure，with a focus on its 
application in surgical anesthesia for adults，daytime diagnosis and treatment，pediatric patients，and sedation in the intensive care unit 
（ICU）. It also discusses the limitations of current studies and the directions for future research，in order to provide a reference for selec⁃
tion of appropriate anesthesia and sedation strategies in clinical practice.
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丙泊酚因起效迅速、镇静深度可控而被广泛用于全身麻

醉诱导与维持以及重症患者镇静，但其剂量依赖性的低血

压、心动过缓等不良反应，在血流动力学不稳定患者中应用

受到一定限制[1-2]。既往研究表明，围术期及重症治疗过程

中发生低血压与器官灌注不足、急性肾损伤、心肌损伤以及

死亡风险增加密切相关[2]。因此，在保证麻醉或镇静质量的

同时，尽量减少血压波动，是临床麻醉及重症镇静策略中的

重要目标。

环泊酚是一种我国自主研发的新型烷基酚类静脉麻

醉-镇静药物，通过在丙泊酚分子结构中引入环丙基侧链形

成手性结构，从而显著提高 γ-氨基丁酸 A 型（γ-aminobu⁃
tyric acid type A，GABA_A）受体亲和力，并优化其药代动力

学特性[3-4]。体外与临床药理研究提示其对GABA_A受体亲
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和力更高、达到同等镇静深度所需剂量更低[5-7]，理论上有助

于减轻外周血管扩张与心肌抑制，从而改善血流动力学稳定

性。近年来，多项随机对照研究显示环泊酚在麻醉/镇静效

能方面不劣于丙泊酚，并可能降低诱导期及维持期低血压发

生率[8]。值得关注的是，部分研究还提示环泊酚可减少血管

活性药物需求[9]。但也有观点认为，其在不同临床情境与高

危人群中的优势仍需更多高质量证据验证[10]。因此，本文围

绕环泊酚对血压影响的临床证据进行综述，以期为临床合理

选择镇静药物提供参考。

1　药理学机制及血压调控基础

环泊酚通过增强 GABA_A 受体介导的氯离子内流，使

神经元发生超极化，从而抑制中枢神经系统活动，发挥麻醉

或镇静作用[5]。与丙泊酚相比，环泊酚对GABA_A受体的亲

和力提高约 4~5 倍[6-7]，在达到相同镇静深度时所需剂量更

低。这一特点在理论上有助于减少因大剂量麻醉药物暴

露所致的外周血管扩张及心肌抑制，从而降低低血压发生

风险。

除“受体亲和力更高、等效剂量更低”这一暴露优势外，

环泊酚在血流动力学上的差异亦可能与其对外周血管张力、

压力反射及心肌收缩力的影响相关。丙泊酚相关低血压通

常由外周血管扩张导致的系统血管阻力下降及一定程度负

性肌力作用共同驱动，并可能伴随压力反射代偿受抑[11]。现

有综述与围术期研究提示，在等效镇静深度下，环泊酚引起

的平均动脉压下降幅度与外周血管扩张程度可能较丙泊酚

更轻，心肌抑制亦相对更弱，从而表现为更好的血流动力学

稳定性[3,12]。需要指出的是，关于环泊酚对压力反射敏感性、

血管反应性及心肌收缩/舒张功能的头对头机制研究仍较有

限，未来可结合超声心动图/心排量监测等手段进一步阐明。

药代动力学研究显示，环泊酚在体内呈多相消除特征，

主要经细胞色素 P450 2B6（cytochrome P450 2B6，CYP2B6）
及UDP-葡萄糖醛酸转移酶1A9（UDP-glucuronosyltransferase 
1A9，UGT1A9）代谢，其终末半衰期约为 2~4 h，几乎无药物

蓄积[13]。在肾功能受损受试者中，药代动力学与暴露-安全

性关系研究亦提示其总体暴露可控，为特殊人群用药评估提

供了依据[14]。该特性使其在持续输注或反复追加给药过程

中，血药浓度变化更加平稳，有助于避免镇静过深或药物蓄

积引起的血压波动[8]。

此外，基础研究提示，环泊酚可能通过调控氧化应激、炎

症反应及细胞死亡相关信号通路，对心肌及其他重要器官产

生潜在保护作用[15-17]。虽然这些研究主要基于动物模型，其

结果尚不能直接外推至临床，但从理论层面为环泊酚在循环

稳定性方面的潜在优势提供了补充解释。

2　不同临床应用场景中环泊酚对血压的影响

2.1　成人手术麻醉

在成人全身麻醉诱导与维持过程中，已有多项随机对照

研究比较了环泊酚与丙泊酚的麻醉效果及安全性。Chen BZ
等[8]在 1项前瞻性随机对照研究中纳入 120例接受妇科手术

的患者，结果显示，环泊酚组与丙泊酚组在麻醉诱导成功率

及诱导时间方面差异无统计学意义，但环泊酚组低血压或心

动过缓的发生率显著低于丙泊酚组（20.0% vs. 48.3%）。

在老年患者中，血流动力学稳定性尤为重要。Duan GC
等[18]及Ding YY等[19]分别在老年非心脏手术患者中评估不同

剂量环泊酚用于麻醉诱导的安全性，结果显示，在 0.2～0.4 
mg/kg 剂量范围内，环泊酚诱导后低血压发生率相对较低，

且未观察到严重循环不良事件。上述研究提示，环泊酚在老

年患者中可能具有相对更宽的安全窗。

进一步的系统评价和 Meta 分析亦支持上述发现。

Hung KC 等[20]纳入多项随机对照研究进行分析，结果显示，

与丙泊酚相比，环泊酚可显著降低低血压发生风险[相对危

险度（relative risk，RR） < 1]，而麻醉诱导成功率和镇静效果

相当。综合现有证据，环泊酚在成人手术麻醉中，尤其是在

血流动力学高风险人群中，显示出一定潜在优势。

2.2　日间手术及内镜检查

在无痛胃肠镜、支气管镜等日间诊疗操作中，镇静药物

对血压的短时影响直接关系到患者安全。Chen LN等[12]在不

同剂量环泊酚用于无痛胃肠镜检查的研究中发现，与丙泊酚

相比，环泊酚组诱导后低血压和心动过缓发生率显著降低。

He KQ等[11]在无痛结肠镜检查中进一步证实，丙泊酚在诱导

早期低血压发生率显著高于环泊酚组。

在多中心Ⅲ期临床试验中，Luo Z 等[21]比较了环泊酚与

丙泊酚在纤维支气管镜检查中的应用效果，结果显示，2 组

患者给药后平均动脉压均出现一定程度下降，但环泊酚组平

均动脉压下降幅度显著小于丙泊酚组，且血压恢复更为平

稳。系统评价亦表明，环泊酚在日间操作中可降低低血压发

生率，而镇静成功率与丙泊酚相当[22]。此外，部分研究指出，

环泊酚注射痛发生率低、患者满意度较高[23]，可能通过减少

操作相关应激反应，在一定程度上间接有助于维持血流动力

学稳定。

2.3　儿科患者

关于环泊酚在儿科患者中的应用，目前证据相对有限。
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Pei DJ 等[24]在儿童腺样体及扁桃体切除术中比较不同剂量

环泊酚用于麻醉诱导的效果，结果显示，各剂量组在诱导后

心率及平均动脉压变化方面差异不显著，且血流动力学参数

可在气管插管后较快恢复。尽管上述结果提示环泊酚在儿

科患者中具有一定安全性，但考虑到儿童药代动力学特征及

循环调节能力的特殊性，其最佳剂量及长期安全性仍需进一

步研究明确。

2.4　重症监护室镇静

在重症监护室（intensive care unit，ICU）患者中，镇静药

物对血压及血管活性药物需求的影响尤为关键。Wu B等[25]

在 ICU患者行纤维支气管镜检查的研究中发现，与丙泊酚相

比，环泊酚镇静过程中低血压和心动过缓发生率呈下降趋

势。国内研究亦显示，环泊酚复合芬太尼用于 ICU患者支气

管镜检查时，引起的血压下降幅度较丙泊酚更小[26]。

在 1项多中心随机对照试验中，Liu YJ等[9]纳入 135例接

受机械通气的 ICU患者，结果显示，环泊酚组与丙泊酚组镇

静达标率相当，但环泊酚组低血压发生率较低。更为重要的

是，He ZZ等[27]在前瞻性队列研究中发现，在使用去甲肾上腺

素维持血压的 ICU患者中，环泊酚镇静组的去甲肾上腺素需

求量显著低于丙泊酚组。这一发现提示，环泊酚在危重患者

中可能具有减少血管活性药物依赖的潜在临床价值。

3　局限性与展望

尽管现有研究提示环泊酚在血流动力学稳定性方面具

有一定优势，但仍需理性看待当前证据的局限性。①现有临

床研究多以与丙泊酚的非劣效性比较为主，且多数样本量有

限；以低血压发生率、血管活性药物用量或器官灌注相关结

局作为主要终点的研究仍不足[20,22]。②缺乏与其它对血流

动力学影响更小或机制不同的镇静/麻醉药物（如依托咪酯、

右美托咪定等）的直接头对头比较，限制了环泊酚在不同患

者谱系中的相对优势判断。③不同研究在患者人群（老年、

合并心血管疾病、休克/升压药使用等）、给药方案、合并用药

以及低血压定义与监测窗口方面差异较大，导致结果可比性

受限。④真实世界数据和高危亚组（如重度心衰、严重肝肾

功能不全）证据仍相对不足。

未来研究建议：①基于共识标准统一低血压定义、监

测窗口及血流动力学相关终点；②在血流动力学高风险人

群中开展多中心、大样本随机对照试验，并设置去甲肾上

腺素等血管活性药物需求、器官灌注指标及临床硬终点

（如急性肾损伤、死亡）等结局；③开展与依托咪酯等药物

的直接比较及真实世界研究，以明确环泊酚在不同临床场

景中的最佳定位。

4　结 语

综上，环泊酚在麻醉与镇静效能不劣于丙泊酚的基础

上，其血流动力学优势可能不仅来自等效剂量更低，也可能

与外周血管扩张与心肌抑制相对更轻有关[3,12]。因此，环泊

酚表现出更友好的血压管理特征：平均动脉压下降幅度更

小、低血压发生率更低，且在 ICU镇静中可能减少去甲肾上

腺素等血管活性药物需求。因此，对于老年、心血管基础病、

容量边缘或需升压药维持的高危患者，环泊酚具有潜在临床

价值。但其对器官灌注与临床硬终点的真实获益仍需进一

步高质量研究验证。
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