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环泊酚的临床应用及研究进展 
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【摘  要】环泊酚为一种我国新研究的非巴比妥类全身静脉麻醉药，其与丙泊酚相比，增强了与γ-氨基丁酸（GABAA）受体的亲

和力，具有起效快、注射痛低、效价高的特点。具有良好的临床应用前景。本文就环泊酚的临床应用进展现状进行综述，

为临床上环泊酚的应用提供参考依据。 
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[Abstract] Remidocaine is a newly studied non-barbiturate intravenous anesthetic in China.Compared to propofol，it enhances its affinity for 

γ-aminobutyric acid（GABAA）receptors，featuring rapid onset，low injection pain，and high potency.It has promising clinical 

application prospects.This article reviews the current status of remidocaine's clinical applications，providing a reference for its 

use in clinical practice. 
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目前，常用的传统镇静药物都有其各自的优缺点。丙泊

酚具有快速诱导和极短的半衰期，停用药物后清醒快，镇静

深度比较容易控制；但丙泊酚会通过降低血管张力和静脉回

流而加重血流动力学不稳定，高剂量或长期使用丙泊酚可能

导致潜在致命的丙泊酚输注综合征。[1] 

环泊酚（HSK3486/HSK3489）作为一种新型的静脉镇静

药，是中国自主研发的 1 类创新药，其化学结构是在丙泊酚

的基础上引入了环丙基，从而增强了与 GABAA 受体的亲和

力，环泊酚的镇静/麻醉剂量更低，注射痛发生率低，对呼

吸和循环系统的抑制更轻，且镇静深度易控，起效迅速，苏

醒迅速不易蓄积。[2]这些特性使得环泊酚在临床镇静治疗中

具有潜在的优势。为临床用药提供新选择。 

1.环泊酚的药理机制研究 

环泊酚 HSK3486 是一种被开发为丙泊酚的替代全身麻

醉剂。为非对映异构体，在 R 构型中含有两个手性中心，

HSK3486 是一种 2，6-二取代苯酚衍生物，其作用类似于丙

泊酚，为γ-氨基丁酸-a（GABAA）受体的激动剂。环泊酚

的分子结构设计独特，环丙基的引入使其分子构象更接近

GABAA 受体的活性结合位点，亲和力较丙泊酚显著提升 3

倍（IC50 值：环泊酚 0.8 μM vs.丙泊酚 2.5 μM）。这种立

体选择性设计不仅提高了药物的麻醉效果，还减少了副作用

的发生。[3] 

环泊酚具有双通道代谢机制，兼具脂溶性与水溶性，环

泊酚在体内经单次静脉给药后分布广泛，人体血浆药物浓度

与剂量成正比，血浆蛋白结合率约为 95%，易透过血脑屏障。

环泊酚血浆浓度呈三相消除特征，对应的半衰期分别为 2.0 

min（t1/2，α）、34.9 min（t1/2，β）和 6.2 h（t1/2，γ）。

环泊酚主要通过氧化、葡萄糖醛酸结合、硫酸结合等方式在

肝脏代谢。健康受试者静脉注射 0.4 mg/0.8μCi/kg 的[14C]

环泊酚后，10 d 内总放射性回收率约为 87.2%，其代谢产物

主要经肾脏排泄（84.6%），较少经粪便排泄（2.7%）。[4]这

些特性使得环泊酚在临床上能够更快速地起效和清除，从而

提高了麻醉的效率和安全性。环泊酚作为一种新型短效静脉

镇静剂，基于对丙泊酚的结构改造，其高疗效、良好选择性

和较少的不良反应使得其在麻醉诱导、维持以及重症监护镇

静方面展现出良好的临床应用潜力，并经多项临床研究证实

其有效性和安全性。[5]环泊酚可能为临床上镇静药物的应用
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提供了新的选择。 

2.环泊酚的临床应用 

2.1 环泊酚应用于全身麻醉手术的诱导和维持 

一项前瞻性随机对照试验表明，108 例腹部手术全身麻

醉患者中，丙泊酚组、环泊酚组均成功完成全麻诱导，诱导

成功率分别为 96.3%、100%（P > 0.05），其中环泊酚组麻

醉诱导剂量明显小于丙泊酚组（P < 0.05）。环泊酚组从诱导

给药至麻醉深度指数到 60 的时间，给药至气管插管的时间

均小于丙泊酚组（P < 0.05）。两组气管插管前后的平均动脉

压均低于基础平均动脉压，且环泊酚组降幅比丙泊酚组低（P 

< 0.05）。两组患者心率变化不规律，差异无统计学意义；血

氧饱和度入室吸氧后均升高，而后保持相对稳定。环泊酚组

注射痛等不良反应发生率明显低于丙泊酚组（P < 0.05）。[6]

环泊酚在腹部手术中的诱导效果稍优于丙泊酚，环泊酚具有

对循环影响小、注射痛轻微等不良反应发生率低的优点。Shi 

SQ 等提出，环泊酚在输尿管镜手术中提供的术后早期恢复

质量与丙泊酚相当，且由于血压稳定性和疼痛舒适度评分更

高，可能成为血压关注患者的优选麻醉药物。[7] 

另外一项研究表明，环泊酚组患者插管后、手术 30 

min、手术结束时心率与插管后、手术结束时平均动脉压水

平均较丙泊酚组更低，这提示在 BIS 监测下闭环靶控输注环

泊酚进行麻醉可使患者血流动力学水平更加平稳。[8]环泊酚

在 BIS 检测下行全身麻醉手术可能获得比丙泊酚更平稳的

血流动力学状态，为患者获得更舒适的麻醉方案。 

2.2 环泊酚应用内镜下诊疗的镇静 

在内镜检查中的麻醉安全与疗效问题上，重点关注丙泊

酚与环泊酚的镇静效果及安全性对比。一项关于环泊酚与丙

泊酚在纤维支气管镜检查中的有效性和安全性对比研究表

现出，与丙泊酚组相比，环泊酚组患者时间指标差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）；重复纤维支气管镜检查的意愿、血流

动力学、最低氧饱和度以及患者和内镜医生的满意度显著提

高（P ＜ 0.05）。环泊酚组纤维支气管镜检查成功完成率为 

91.30%。（42/46，95%CI 82.80% ～ 99.80%），异丙酚组纤

维支气管镜检查成功完成率为 89.13%（41/46，95%CI 

79.80% ～ 98.50%）。2 组纤维支气管镜检查成功完成率的

差异为 2.17%（95%CI 1.30% ～ 3.00%）。[9]在接受纤维支

气管镜检查的患者中，环泊酚组被认为不劣于异丙酚组，且

对于患者纤支镜检查意愿和满意度均较高。环泊酚为纤支镜

检查提供新的麻醉方案。另一项研究提出，环泊酚在无痛胃

镜麻醉中表现出与丙泊酚相似的镇静或麻醉效果，同时展现

出相当的安全性，且与丙泊酚-依托咪酯混合剂或环泊酚-

依托咪酯混合剂相比，环泊酚-依托咪酯混合剂可能成为更

优选择，这主要得益于其显著降低注射痛发生率并提高患者

满意度。[10]Jiang LL 等研究发现，将环泊酚与低剂量阿芬他

尼联合应用于经食管超声心动图（TEE）患者的镇静，相较

于丙泊酚，显著降低了不良反应的发生率和注射疼痛，从而

提高了患者的安全性。[11]环泊酚的多项临床研究表现出其在

内镜麻醉诊疗中存在诸多优势，随着进一步研究的深入，环

泊酚或将成为新一代静脉麻醉药物。 

2.3 环泊酚应用于重症监护患者的镇静治疗 

镇静药物用于成人机械通气重症监护病房（ICU）患者，

目的在于优化舒适度和安全性。重症患者常因手术创伤、机

械通气、导管置入等高强度刺激导致交感神经过度激活，存

在焦虑躁动情况。此外，在危重症患者中，由于药物相互作

用、器官功能障碍、吸收和蛋白结合不一致、血流动力学不

稳定和药物蓄积所致的药代动力学和药效学不可预测性，镇

静药物的使用可导致低血压，心率下降，心脏收缩功能下降

等不良事件的发生，环泊酚作为一种新型静脉麻醉药，近年

来在 ICU 机械通气患者的镇静中得到了广泛的研究和应用。

一项多中心、开放标签、随机、II 期试验，研究环泊酚与丙

泊酚在重症监护室机械通气患者镇静中的安全性和有效性，

总共纳入 39 名患者中，总共有 29 名患者（74.4%）发生了

86 例治疗中出现的不良事件（TEAE），其中 18 例（69.2%）

发生在环泊酚组，11 例（84.6%）发生在丙泊酚组，其中大

多数严重程度为 1 级或 2 级。在环泊酚组和丙泊酚组中，与

药物和镇静相关的 TEAE 分别为低血压（7.7%对 23.1%，

P=0.310）和窦性心动过缓（3.8%对 7.7%，P=0.000）。环泊

酚和丙泊酚的血药浓度-时间曲线相似。环泊酚与丙泊酚效

果相当，对接受机械通气的中国重症监护室患者具有良好的

耐受性和镇静效果。[12] 

3.小结与展望 

当前麻醉与药物研究领域取得显著进展，主要体现在麻
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醉药物优化、术后恢复质量提升、药物相互作用及安全性评

估等方面。环泊酚因起效快、恢复快、注射痛少等特性，显

著提升了麻醉效果与安全性。现研究主要聚焦于环泊酚在

多种麻醉场景中的应用，如心脏手术、输尿管镜手术、胸

腔镜肺叶切除手术等，展现出其在降低注射痛、提高术后

恢复质量及循环稳定性方面的潜力。然而关于环泊酚应用

于 ICU 重症患者相关领域的研究较少，需更深入的研究以

明确其临床应用价值。此外，环泊酚的长期应用效果和潜

在不良反应尚需进一步研究，以期为临床提供更全面、更

安全的用药方案。 
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