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  [摘要] 随着百姓生活方式和饮食习惯的改变,胃肠道疾病发病率明显升高。胃肠镜成为消化道疾病的主要

诊治手段。随着舒适化医疗推广,无痛胃肠镜在各医院逐渐推广。环泊酚是近年来中国刚上市的新型非巴比妥类

静脉麻醉药,具有起效快、作用强、代谢快、苏醒迅速等优势,与经典全麻药丙泊酚相比较,环泊酚呼吸抑制、低血

压、注射痛发生率更低,被广泛应用于无痛胃肠镜麻醉,有良好应用前景。目前国内外关于环泊酚的临床研究公开

报道仍然较少,本文就环泊酚药理作用机制及代谢特点、在胃肠镜检查中的临床应用研究进展进行综述,为合理使

用环泊酚提供理论依据。
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  近年来随着百姓生活方式和饮食习惯的改变,
胃炎、胃肠息肉、胃肠肿瘤、胃溃疡、肠炎等疾病发病

率明显升高,胃肠镜成为消化道疾病诊断和治疗的

主要检查方式之一[1]。部分患者由于对胃肠镜检查

存在恐惧、焦虑情绪,无法配合完成检查甚至抗拒检

查,导致无法早期对消化道疾病进行诊治,延误治疗

时机。近年来由于舒适化诊疗服务和快速康复理念

推广,无痛胃肠镜诊疗技术逐渐在临床普及[2]。无

痛胃肠镜是指患者在无痛苦的状态下进行胃肠镜的

检查和治疗。强效静脉麻醉药丙泊酚是实施无痛胃

肠镜最常用药物,具有起效快、作用强、肝外清除快、
恢复迅速等优势[3-5],但其不良反应如注射痛、心动

过缓、低血压、呼吸抑制等发生率较高,特别在老年、
衰弱患者最为常见,因此迫切需要一种起效迅速、作
用强且对呼吸循环干扰小、无注射痛、代谢快的理想

麻醉药物用于无痛胃肠镜[6]。环泊酚是中国首个自

主研发的新型静脉麻醉药物,镇静强度较丙泊酚强,
且注射痛发生率更低[7-9]。本文就环泊酚药理作用

机制及代谢特点、在胃肠镜检查中的临床应用研究

进展进行综述,为合理使用环泊酚提供理论依据,同

时对环泊酚未来研究方向进行展望,探讨其潜在

价值。

1 环泊酚药理作用机制及代谢特点

环泊酚是中国首个自主创新的1类静脉全身麻

醉药物,是(R)-构型异构体小分子化合物,是一种

新型的2,6-二取代苯酚衍生物,属于新型非巴比妥

类 静 脉 麻 醉 药,主 要 作 用 于 γ-氨 基 丁 酸

(γ-aminobutyricacid,GABA)受体,其药理特点是

在丙泊酚化学机构基础上引入环丙基,形成手性结

构,增加立体效应[10-12]。环泊酚具有起效快、作用

强、恢复迅速、注射痛轻等优势。
环泊酚主要作用机制是与GABA受体结合后

引起氯离子内流,激活GABA能神经元,从而产生

中枢神经系统抑制作用,产生镇静、麻醉作用,环泊

酚对GABA受体具有较高选择性,与 GABA受体

亲和力增加,约为丙泊酚的4~5倍[13]。基础研究

和临床研究均提示环泊酚具有较强镇静、麻醉作用。
临床研究显示环泊酚在0.3~0.9mg/kg范围内呈

现剂量依赖性的镇静、麻醉作用,主要表现为改良警

觉/镇静评分逐渐降低和BIS值下降,意识消失,对
伤害性刺激反应减弱直至消失。单次注射环泊酚镇

静或麻醉时间较短,改良警觉/镇静评分逐渐降低和

BIS值随药物分布、代谢、排泄而快速恢复,恢复时

间也呈现剂量依赖性。环泊酚0.4~0.6mg/kg产

生的镇静或麻醉效应与丙泊酚1.5~2.5mg/kg相

当,且恢复时间相近[14]。
环泊酚单次静脉注射后在体内分布广泛,血浆
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药物浓度与注射剂量成正比,血浆蛋白结合率高达

95%,容易透过血脑屏障。环泊酚血浆药物浓度呈

现三相消除特征,对应的消除半衰期为2.0min、

34.9min和6.2h。环泊酚在肝脏进行代谢,I相细

胞色素P450(CYP)2B6(24.5%)和Ⅱ相葡萄糖醛

酸转移酶(54.0%)为主要代谢酶,环泊酚消除快,清
除率无剂量依赖性趋势。代谢物通常无活性,主要

经 肾 脏 排 泄 (84.6%),少 量 经 粪 便 排 泄

(2.7%)[13,15]。目前关于环泊酚的药物效应动力学

和药物代谢动力学的研究均证明环泊酚是一种高效

安全,具有较高临床应用前景的静脉麻醉药物。

2 环泊酚单独用药在无痛胃肠镜中的应用

环泊酚结构类似于丙泊酚,对GABA受体亲和

力更高,用于消化道内镜检查术是其最先获批准的

临床适应证[16]。环泊酚用于无痛胃肠镜的镇静或

麻醉,也可以联合使用镇痛药物,两者具有协同作

用,镇痛药物可以减少环泊酚使用剂量[17],一般在

静脉注射小剂量阿片类镇痛药物后2~3min缓慢

静脉注射环泊酚0.4mg/kg,再根据检查过程患者

是否出现体动反应、睁眼、呼吸频率加快等追加环泊

酚,但每次追加剂量不超过0.2mg/kg。Chen等[18]

在一项149例行无痛胃肠镜检查的随机对照中比较

丙泊酚1.5mg/kg与不同剂量环泊酚(0.2mg/kg、

0.3mg/kg、0.4mg/kg)的麻醉效果,发现使用环泊

酚的患者入睡时间[(42.63±14.46)s、(43.33 ±
20.00)s、(52.58±18.61)svs.(85.45±55.98)s,

P<0.05]、恶心呕吐[0(0.0%)vs.2(4.5%),P<
0.05]、注射痛[0(0.0%)vs.5(11.4%),P<0.05]
发生率明显降低,4组患者苏醒时间无明显差异,但

0.2mg/kg、0.3 mg/kg 环 泊 酚 组 的 血 压 较

0.4mg/kg环泊酚和丙泊酚组稳定,提示适当剂量

的环泊酚用于无痛胃肠镜检查时能够维持呼吸和血

流动力学的、稳定,减少恶心、呕吐、注射痛等不良反

应的发生方面比丙泊酚更有优势,0.2mg/kg和

0.3mg/kg的环泊酚能够更好改善患者的舒适就医

体验。Chen等[19]在一项96例接受无痛胃肠镜患

者的随机对照中发现,环泊酚组患者总体满意度高

于丙泊酚组(184分vs.173分,P<0.05)。环泊酚

组用药后1minMAP均高于丙泊酚组[(98.22±
10.31)mmHgvs.(92.11±12.71)mmHg(1mmHg=
0.133kPa),P<0.05]。环泊酚组不良反应发生率

低于丙泊酚组[25(53.19%)vs.31(63.16%),P<
0.05]。环泊酚组医生满意度高于丙泊酚组(199分

vs.192分,P<0.05)。环泊酚组注射疼痛的发生

率[1(2.1%)vs.35(71.4%),P<0.05]和程度(1
分vs.55 分,P<0.05)均 显 着 低 于 丙 泊 酚 组。

Zhong等[20]在一项207例接受无痛内窥镜的随机

对照中发现,麻醉诱导时使用环泊酚6m·kg-1·

h-1或8mg·kg-1·h-1与丙泊酚40mg·kg-1·

h-1的镇静麻醉水平相近,但接受环泊酚麻醉诱导无

注射痛发生。Li等[21]在一项289例接受无痛胃肠

镜的随机对照中比较环泊酚0.4mg/kg和丙泊酚

1.5mg/kg的镇静麻醉效果,结果发现接受环泊酚

0.4mg/kg麻醉的患者在胃镜和结肠镜检查的成功

率不亚于接受异丙酚1.5mg/kg麻醉,同时环泊酚

组不 良 反 应 发 生 率 较 丙 泊 酚 组 低 (31.3% vs.
62.8%,P<0.001)且注射痛发生率更低(4.9%vs.
52.4%,P<0.001)。梁文波等[22]在一项行无痛胃

镜检 查 的 随 机 对 照 中 比 较 不 同 剂 量 环 泊 酚

(0.4mg/kg、0.5 mg/kg、0.6 mg/kg)和 丙 泊 酚

2mg/kg的麻醉效果,发现环泊酚0.5mg/kg用于

无痛胃镜检查麻醉成功率较高且呼吸抑制、注射痛

发生率较低。目前注射痛发生机制尚未完全清楚,
丙泊酚在水相中的高浓度是导致注射痛的重要原

因,由于环泊酚脂溶性比丙泊酚高,乳液中游离分子

浓度较低,导致注射痛发生率降低[23]。
目前国内外大部分关于环泊酚用于无痛胃肠镜

的研究主要集中在与丙泊酚麻醉效果的比较,不同

剂量环泊酚麻醉效果评价的研究仍然较少,已公开

报道关于无痛胃肠镜最适宜剂量的研究结果尚不完

全一致,可能与不同研究中心人群差异、内镜医生操

作习惯、胃镜和肠镜对患者刺激强度差异、患者对麻

醉药物敏感性、麻醉医生注药速度等因素相关,仍然

需要多中心、大样本研究进一步证实不同剂量环泊

酚用于无痛胃肠镜的麻醉效果,同时探索仅接受无

痛胃镜或无痛肠镜时患者所需的环泊酚最适宜剂量

范围。

3 环泊酚复合阿片类镇痛药在无痛胃肠镜中的应

用

  胃肠镜检查过程,内窥镜在经过消化道狭窄或

弯曲部位时,由于刺激强度较大,部分患者在检查过

程仍然会出现较明显体动反应,此时需要加深麻醉,
若单纯追加丙泊酚可能容易导致患者出现低血压、
呼吸抑制等不良反应,临床上最常使用的办法是使

用小剂量阿片类镇痛药进行预处理,一方面可以一

定程度减轻丙泊酚注射痛发生程度,另一方面可以

减少丙泊酚用量以降低丙泊酚所致呼吸抑制等不良

反应发生,虽然小剂量阿片类镇痛药有较高安全性,
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但其所致不良反应如头晕、恶心呕吐等明显降低患

者舒适度和满意度[24-25]。随着各种新药在麻醉学

科的应用,减阿片[26-27]的麻醉方法逐渐在临床上推

广。黄凤南等[28]通过无痛胃镜随机对照比较环泊

酚单独应用(0.6mg/kg)与环泊酚(0.4mg/kg)联合

舒芬太尼(0.1μg/kg)发现,联合组不良反应发生率

更低[19.30%vs.39.66%,P<0.05]、药物总用量

更少[(27.33±6.14)mgvs.(39.77±7.08)mg,P<
0.05]、镇静起效时间更 快[(59.11±8.70)svs.
(66.15±24.13)s,P<0.05]。环泊酚组低氧血症、
呼吸 抑 制 发 生 率 远 低 于 丙 泊 酚 组(39.65% vs.
69.38%),但环泊酚组苏醒时间明显延长[(10.75±
3.33)minvs.(6.89±2.06)min,P<0.05],可能该

研究中环泊酚使用剂量较大相关,因此还需要更多

临床研究加以探索复合小剂量阿片类镇痛药后环泊

酚用于无痛胃肠镜的最适宜剂量范围。黄凤南

等[29]无 痛 胃 镜 随 机 对 照 比 较 环 泊 酚 单 独 应 用

(0.5~0.6mg/kg)与丙泊酚(1.5mg/kg)联合瑞芬

太尼(0.5μg/kg)发现,环泊酚组低氧血症、呼吸抑

制等不良反应发生率远低于丙泊酚组(39.65%vs.
69.38%),但环泊酚组苏醒时间明显延长[(10.75±
3.33)minvs.(6.89±2.06)min,P<0.05],环泊酚

组苏醒时间延长可能与环泊酚用量较大有关。王晨

旭 等[30]发 现 性 别 因 素 对 环 泊 酚 复 合 芬 太 尼

(1.5μg/kg)用 于 无 痛 胃 镜 的 麻 醉 效 果 无 影 响

(ED50:男性0.27mg/kg,女性0.33mg/kg)。
由于阿片类镇痛药种类较多,不同药物与环泊

酚联合应用于无痛胃肠镜检查麻醉效果均不一致,
由于环泊酚在中国上市时间较短,阿片类镇痛药联

合环泊酚用于胃肠镜麻醉效果的公开报道仍然较

少,目前对联合用药时环泊酚使用的最适宜剂量范

围尚未达成共识,后续还期待有更高质量的多中心、
大样本研究以进一步证实阿片类镇痛药联合环泊酚

用于无痛胃肠镜检查的麻醉效果,并探索最佳的使

用剂量。

4 环泊酚在特殊人群无痛胃肠镜中的应用

由于环泊酚在中国上市时间短,目前国内外关

于其在特殊人群中应用的公开报道仍然较少,在使

用过程需要严密监测患者生命体征,用药时从较低

剂量开始缓慢注射,同时根据患者表现及时调整用

药剂量。
张翔等[31]通过一项无痛胃镜老年患者的随机

对照,比较环泊酚和丙泊酚对患者呼吸功能的影响,
其中 环 泊 酚 诱 导 剂 量 为0.3 mg/kg,追 加 量 为

0.075mg/kg,丙泊酚诱导剂量为1.5mg/kg,追加

量为0.375mg/kg,发现使用环泊酚低氧血症较低

[4(8%)vs.15(30%),P<0.05]。王超等[32]通过

随机对照研究比较环泊酚复合阿芬太尼和丙泊酚复

合阿芬太尼用于老年衰弱患者无痛肠镜检查的麻醉

效果,发现环泊酚低血压(4%vs.34%)、低氧血症

(6%vs.28%)、注射痛(6%vs.36%)发生率较丙

泊酚明显降低,但环泊酚完全清醒时间与丙泊酚无

差异[(9.4±1.3)minvs.(9.7±1.4)min,P>0.05],
本研究结果与黄凤南[29]研究结果不一致,可能与配

伍使用的阿片类药物和研究对象差异相关。赫阳森

等[33]在接受无痛胃镜检查的糖尿病患者比较环泊

酚复合阿芬太尼和丙泊酚复合阿芬太尼的麻醉效

果,发 现 环 泊 酚 (0.3 mg/kg)联 合 阿 芬 太 尼

(10μg/kg)能为接受胃镜检查的糖尿病患者提供足

够镇静深度,且降低心动过缓(9.09%vs.22.73%)、
低血压(20.45%vs.56.89%)、呼吸抑制(6.82%vs.
38.64%)、注射痛(4.55%vs.59.09%)等不良反应

发生率。由于衰弱、糖尿病等内科基础患者心血管

功能受损且代偿功能差,小剂量麻醉药物便能引起

血流动力学剧烈波动,麻醉风险较高,上述研究均表

明环泊酚在衰弱、基础疾病复杂的患者接受无痛胃

肠镜检查时较丙泊酚更能维持较稳定血流动力学,
但目前相关机制尚未完全明确。

胃肠镜检查的麻醉属于手术室外麻醉,医务人

员和设备可能不及手术室内齐全,胃肠镜检查时对

患者生命安全最大的威胁是气道,精准的气道评估

及管理是确保无痛胃肠镜患者安全的保障。肥胖患

者由于生理、代谢、解剖结构等多方面变化,给麻醉

安全带来挑战。肥胖患者更容易呼吸道梗阻、呼吸

抑制。丙泊酚剂量依赖性的呼吸抑制不良反应在肥

胖患者和老年患者尤为明显。国内外多项研究证实

环泊酚在对呼吸系统的影响明显低于丙泊酚,刘澳

华等[34]在接受无痛胃镜的肥胖患者的随机对照中,
比较环泊酚和丙泊酚的麻醉效果,发现环泊酚能缩

短 接 受 无 痛 胃 镜 检 查 的 肥 胖 患 者 的 苏 醒 时 间

[(8.71±1.56)minvs.(9.53±1.87)min,P<0.05],
且降低不良反应发生率(19.04%vs.61.37%),提高

患者、内镜医师、麻醉医师满意度。目前国内外关于

环泊酚在肥胖患者应用的公开报道仍然较少,环泊

酚脂溶性较丙泊酚明显升高,环泊酚在肥胖患者体

内的分布、代谢、排泄特点仍然需要进一步研究以明

确,关于肥胖患者环泊酚使用剂量范围仍然需要多

中心、大样本研究加以探索。
目前国内外尚无环泊酚在18岁以下患者用药
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资料,期待后续有高质量、多中心、大样本研究以增

加环泊酚在特殊人群的使用适应证。

5 小结与展望

环泊酚是近年来在中国刚上市的自主研发的静

脉麻醉药,目前其用于无痛胃肠镜患者的有效性和

安全性均已得到证实。由于环泊酚起效快、代谢快、
注射痛、呼吸抑制等不良反应发生率低,临床使用有

效性、安全性、可控性更,被广泛应用于各种无痛诊

疗服务,但由于其上市时间短,国内外相关的多中

心、大样本研究仍然较少,麻醉医生在临床使用时需

要更加小心谨慎,及时监测患者生命体征和用药反

应,由于环泊酚安全性较丙泊酚明显升高,其在无痛

诊疗服务的应用有较好应用前景,同时在麻醉诱导

时对血流动力学干扰较小,其在心血管手术、移植手

术、危重症患者手术中的临床应用效果仍然值得进

一步探索。
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