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环泊酚在纤维支气管镜中临床应用现状和研究进展 
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（延边大学附属医院  吉林延边  133000） 

【摘  要】纤维支气管镜检查是呼吸系统疾病诊断与治疗的重要手段，良好的麻醉镇静效果对检查顺利进行及患者舒适度至关重要。

环泊酚作为新型静脉麻醉药物，近年来在纤维支气管镜领域的应用逐渐受到关注。本文综述了环泊酚的药理特性、在纤

维支气管镜检查中的应用现状、与传统麻醉药物的比较优势及不良反应等方面的研究进展，旨在为临床合理应用环泊酚

提供参考，推动其在纤维支气管镜诊疗中发挥更大作用。 
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[Abstract] Fiberoptic bronchoscopy is an important tool for the diagnosis and treatment of respiratory diseases，and good anesthesia and 

sedation effects are crucial for the smooth progress of the examination and patient comfort. In recent years，the application of 

cyclosporine as a novel intravenous anesthetic in the field of fiberoptic bronchoscopy has gradually attracted attention. This 

article reviews the pharmacological properties of cyclosporine，its current application status in fiberoptic bronchoscopy，

comparative advantages with traditional anesthetics，and adverse reactions. The aim is to provide reference for the rational use 

of cyclosporine in clinical practice and promote its greater role in fiberoptic bronchoscopy diagnosis and treatment.  
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一、引言 

纤维支气管镜检查能够直观观察气道内病变，获取组织

标本进行病理诊断，还可开展镜下治疗，如异物取出、止血、

介入治疗等，在呼吸系统疾病诊疗中具有不可替代的地位。

然而，检查过程中支气管镜对气道的刺激常引发患者咳嗽、

恶心、躁动等不适反应，不仅影响操作顺利进行，还可能导

致患者对后续检查产生恐惧心理。因此，合适的麻醉镇静方

案是保障纤维支气管镜检查安全、有效实施的关键。 

环泊酚（Cypofol）是我国自主研发的 1.1 类小分子创

新静脉麻醉药物，化学名为 2，6 - 二异丙基 - 4-（2 - 甲

氧基乙氧基）苯酚，其独特的化学结构赋予了良好的麻醉性

能。自上市以来，环泊酚在消化道内镜检查等领域已得到广

泛应用，随着研究深入，其在纤维支气管镜检查中的应用价

值也逐渐凸显。本文将对环泊酚在纤维支气管镜中的临床应

用现状和研究进展进行详细阐述。 

二、环泊酚的药理特性 

（一）作用机制详述 

环泊酚作为一种新型的静脉麻醉药物，其作用机制主要

是通过与大脑中的γ-氨基丁酸（GABA）A 受体相结合，进

而增强 GABA 介导的氯离子内流过程。这一过程导致神经

细胞膜的超级化，从而有效抑制了神经元的兴奋性，最终实

现了镇静、催眠以及麻醉的效果。环泊酚在作用机制上与传

统的静脉麻醉药物丙泊酚有着相似之处，都是通过作用于

GABA A 受体的特定亚基来调节氯离子通道的开放频率和

持续时间，以此发挥出麻醉作用。然而，环泊酚与丙泊酚在

结合位点和亲和力等方面可能存在一定的差异，这也导致了

两者在药理特性上有所不同，环泊酚在某些方面可能具有更

优越的性能。 

（二）药代动力学特点详述 

环泊酚在静脉注射后，能够迅速地分布至全身各个组

织，其起效速度非常快，一般情况下，在 1 到 2 分钟之内就

可以达到所需的麻醉深度。环泊酚的消除半衰期相对较短，

大约在 1 到 3 小时之间，这意味着药物在体内的代谢速度非

常快。环泊酚主要通过肝脏中的细胞色素 P450 酶系进行代

谢，其代谢产物并没有明显的药理活性，最终会通过尿液排

出体外。这种药代动力学特点使得环泊酚在临床应用中能够

快速地诱导麻醉，并且患者在术后能够迅速、完全地苏醒，

大大减少了由于术后麻醉药物残留所可能导致的各种不良

反应。 

（三）药效学特点详述 

环泊酚在药效学上表现出良好的镇静和催眠效果，能够

有效地抑制在纤维支气管镜检查过程中由于气道刺激所引

发的咳嗽反射和患者的躁动现象。研究表明，在适当的剂量

下，环泊酚能够使患者迅速进入深度镇静状态，而且这种镇

静深度非常易于调控。通过调整输注速率，可以维持一个稳

定的麻醉深度，以满足纤维支气管镜检查在不同阶段的需

求。同时，环泊酚对呼吸和循环系统的影响相对较小，这在
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一定程度上保证了检查过程的安全性。 

三、环泊酚在纤维支气管镜检查中的应用现状 

（一）临床研究案例 

近年来，多项临床研究对环泊酚在纤维支气管镜检查中

的应用效果进行了观察。例如，一项前瞻性随机对照研究纳

入了 100 例需行纤维支气管镜检查的患者，将其随机分为

环泊酚组和丙泊酚组。环泊酚组采用靶控输注方式给予环泊

酚，初始血浆靶浓度设定为 3μg/ml，根据患者反应调整浓

度；丙泊酚组则以 2mg/kg 的负荷剂量静脉注射，随后以 4 

- 12mg/（kg・ h）的速率持续输注。结果显示，环泊酚组患

者在诱导期和维持期的平均动脉压、心率波动均小于丙泊酚

组，且环泊酚组患者在检查过程中的呛咳发生率显著低于丙

泊酚组（15% vs 30%），表明环泊酚在维持血流动力学稳定

和抑制呛咳反射方面具有一定优势。 

另一项单中心研究选取了 60 例老年患者（年龄≥65 

岁）进行纤维支气管镜检查，给予环泊酚联合瑞芬太尼麻醉。

结果发现，患者在检查过程中麻醉效果满意，术后苏醒迅速，

且术后认知功能障碍发生率较低，提示环泊酚用于老年患者

纤维支气管镜检查具有较好的安全性和有效性。 

（二）应用流程与剂量选择 

在实际临床应用中，环泊酚用于纤维支气管镜检查的一

般流程如下：患者入室后常规监测心电图（ECG）、无创血

压（NBP）、脉搏血氧饱和度（SpO2），建立静脉通路。术前

可给予适量抗胆碱药物以减少气道分泌物。麻醉诱导时，根

据患者年龄、体重、身体状况等因素，采用静脉注射或靶控

输注环泊酚。常用的诱导剂量为 1 - 2mg/kg 静脉注射，或

靶控输注血浆靶浓度设定为 2 - 4μg/ml。待患者意识消失、

睫毛反射消失后，进行纤维支气管镜检查。检查过程中，根

据患者的反应调整环泊酚剂量，维持适当的麻醉深度。若检

查时间较长，可采用持续输注方式，速率一般为 0.5 - 2mg/

（kg・ h）。 

对于特殊人群，如老年患者、肝肾功能不全患者，需适

当减少环泊酚剂量，并密切监测生命体征变化。此外，为增

强麻醉效果、减少不良反应，环泊酚常与其他麻醉辅助药物

（如阿片类镇痛药、咪达唑仑等）联合使用，联合用药时需

根据药物相互作用特点调整剂量。 

四、环泊酚与传统麻醉药物在纤维支气管镜检查中的
比较优势 

（一）对呼吸、循环系统影响 

传统静脉麻醉药物丙泊酚在纤维支气管镜检查中应用

广泛，但它对呼吸、循环系统有一定抑制作用。丙泊酚可引

起剂量依赖性呼吸抑制，导致呼吸频率减慢、潮气量减少，

甚至出现呼吸暂停，尤其在诱导剂量较大时更为明显。在循

环方面，丙泊酚可使外周血管扩张，引起血压下降，对合并

心血管疾病的患者存在一定风险。 

相比之下，环泊酚对呼吸、循环系统的影响相对温和。

临床研究表明，在达到相同麻醉深度的情况下，环泊酚引起

的呼吸抑制程度较轻，呼吸暂停发生率较低，且对血压、心

率的影响较小，能够更好地维持纤维支气管镜检查过程中患

者呼吸、循环功能的稳定，这对于心肺功能储备较差的患者

（如老年患者、慢性阻塞性肺疾病患者等）具有重要意义。 

（二）麻醉苏醒质量 

丙泊酚虽然苏醒迅速，但部分患者在苏醒后可能出现头

晕、嗜睡、恶心、呕吐等不适症状，影响患者术后恢复质量

和舒适度。环泊酚在苏醒方面表现出独特优势，其苏醒过程

平稳、迅速，患者苏醒后意识清晰，定向力恢复快，术后头

晕、嗜睡等不良反应发生率较低。这使得患者在纤维支气管

镜检查结束后能够更快地恢复自主活动能力，缩短术后观察

时间，提高医疗效率。 

（三）不良反应发生率 

除了呼吸、循环抑制及苏醒期不良反应外，丙泊酚还存

在注射痛、过敏反应等问题。丙泊酚制剂中的大豆油、卵磷

脂等成分可能引发过敏，导致皮疹、瘙痒、支气管痉挛等过

敏症状，尽管发生率较低，但一旦发生可能危及患者生命。

此外，丙泊酚注射时可引起局部疼痛，部分患者难以耐受。 

环泊酚在不良反应方面具有明显优势。其制剂为乳状注

射液，配方经过优化，注射痛发生率显著低于丙泊酚。同时，

由于其化学结构与传统麻醉药物不同，过敏反应极为罕见，

提高了纤维支气管镜检查麻醉的安全性，减少了因不良反应

导致的检查中断或并发症发生风险。 

五、环泊酚在纤维支气管镜检查中的不良反应及应对
措施 

（一）常见不良反应 

尽管环泊酚在安全性方面具有较高的评价，但在实际应

用于纤维支气管镜检查的过程中，仍然可能会出现一些不良

反应。其中，呼吸抑制是较为常见的一种不良反应，具体表

现为患者的呼吸频率减慢、潮气量降低，严重时甚至可能出

现呼吸暂停的情况。这种情况在环泊酚的诱导剂量过大或者

与其他具有呼吸抑制作用的药物联合使用时更容易发生。在

循环系统方面，可能会出现血压的轻度下降和心率的减慢，

但大多数情况下这些变化都在患者的可耐受范围内。一般而

言，通过调整输液的速度，或者给予一些血管活性药物，如

麻黄碱、阿托品等，就可以有效地纠正这些不良反应。此外，

还有一些患者可能会出现恶心、呕吐等胃肠道反应，虽然这

些反应的发生率相对较低，但一旦出现，通常给予一些止吐

药物，如昂丹司琼等，就可以有效地缓解这些症状。 

（二）不良反应的预防与处理 

为了有效预防环泊酚在使用过程中可能引发的不良反
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应，医护人员必须在药物使用前对患者进行全面且细致的身

体状况评估。这一评估过程应着重关注患者的整体健康状

况，尤其是对适应证和禁忌证的严格把控，确保药物使用的

安全性和合理性。针对那些心肺功能存在明显不足、肝肾功

能不全的特殊患者群体，医护人员在制定用药方案时需格外

谨慎，根据患者的具体病情灵活调整药物剂量，以最大限度

地降低不良反应的风险。 

在环泊酚麻醉的实施过程中，医护人员应始终保持高度

警惕，密切监测患者的各项生命体征，特别是呼吸和循环系

统的相关指标。一旦发现任何异常迹象，如呼吸抑制、血压

下降或心率减慢等，应立即采取果断措施进行处理。具体而

言，若患者出现呼吸抑制，应迅速停止环泊酚的继续给药，

并及时提供面罩吸氧支持，必要时还需进行人工辅助呼吸，

以确保患者的呼吸道通畅和氧气供应充足。 

对于血压下降和心率减慢的情况，医护人员应根据患者

的实际状况，适当补充血容量，以维持循环系统的稳定。同

时，可考虑给予适量的血管活性药物，以有效提升患者的血

压和心率，防止循环系统功能的进一步恶化。 

此外，针对环泊酚可能引起的胃肠道反应，如恶心、呕

吐等，医护人员可在术前采取预防性措施，给予患者止吐药

物进行干预。术后，则需加强护理观察，密切关注患者的胃

肠道反应情况，并采取相应的护理措施，确保患者能够安全、

平稳地度过麻醉恢复期，早日恢复健康。 

六、环泊酚在纤维支气管镜检查中的研究展望 

（一）联合用药方案优化 

目前环泊酚与其他麻醉辅助药物联合使用已取得一定

成效，但联合用药方案仍有优化空间。未来研究可进一步探

索不同药物组合的最佳剂量配比和给药时机，以达到增强麻

醉效果、减少不良反应的目的。例如，研究环泊酚与新型阿

片类镇痛药（如纳布啡、羟考酮等）联合应用在纤维支气管

镜检查中的效果，比较不同组合对呼吸、循环系统的影响及

术后苏醒质量，筛选出更适合不同患者群体的联合用药方

案。 

（二）特殊人群应用研究 

特殊人群（如儿童、孕妇、合并多种复杂疾病的患者）

在纤维支气管镜检查中的麻醉需求具有特殊性。目前环泊酚

在这些特殊人群中的应用研究相对较少，未来需开展更多针

对性临床试验，明确环泊酚在特殊人群中的药代动力学、药

效学特点及安全性，为临床合理用药提供依据。例如，针对

儿童患者，研究适合其年龄、体重的环泊酚剂量及麻醉方式，

确保麻醉安全有效的同时，减少对儿童生长发育的潜在影

响；对于孕妇患者，评估环泊酚在孕期不同阶段使用对母体

及胎儿的安全性，为孕期纤维支气管镜检查麻醉提供参考。 

（三）长期安全性观察 

虽然环泊酚在短期应用中已显示出良好的安全性，但长

期使用后的安全性仍有待进一步观察。纤维支气管镜检查在

一些呼吸系统疾病（如肺癌、支气管扩张等）的诊疗过程中

可能需要多次进行，长期重复使用环泊酚是否会对患者肝肾

功能、神经系统等产生潜在不良影响尚不明确。未来需开展

大样本、长期随访的临床研究，观察长期使用环泊酚后的远

期不良反应，为其在纤维支气管镜检查中的长期应用提供更

全面的安全性数据。 

七、结论 

环泊酚作为新型静脉麻醉药物，凭借其独特的药理特

性，在纤维支气管镜检查中的应用逐渐展现出优势。与传统

麻醉药物相比，环泊酚在维持呼吸、循环稳定，提高麻醉苏

醒质量，降低不良反应发生率等方面表现出色，为纤维支气

管镜检查提供了更安全、有效的麻醉选择。尽管目前在应用

过程中仍存在一些不良反应，但通过合理的剂量调整、密切

的监测及有效的应对措施，可将风险控制在较低水平。 

未来，随着研究的深入，环泊酚在纤维支气管镜检查中

的联合用药方案将不断优化，在特殊人群中的应用将更加规

范，长期安全性数据也将更加完善。这将进一步推动环泊酚

在纤维支气管镜诊疗领域的广泛应用，为呼吸系统疾病患者

带来更好的诊疗体验和治疗效果，为临床麻醉实践提供更有

力的药物支持。 
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