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环泊酚在无痛内镜诊疗中的研究进展 
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【摘  要】无痛内镜诊疗技术的广泛应用极大改善了患者就医体验，麻醉药物的合理选择是确保诊疗安全与舒适的关键。环泊酚作

为我国自主研发的新型静脉麻醉药，凭借独特的药理特性在无痛内镜领域展现出显著优势。本文综述了环泊酚的理化性

质、作用机制，详细阐述其在胃镜、肠镜、支气管镜等无痛内镜诊疗中的临床应用情况，对比分析与传统麻醉药物的疗

效差异，探讨不良反应的发生规律及防控措施，并对未来研究方向进行展望，为临床无痛内镜麻醉方案的优化提供参考。 
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[Abstract] The widespread application of painless endoscopic diagnosis and treatment technology has significantly improved patients' 

medical experience，with the rational selection of anesthetic drugs being crucial for ensuring safety and comfort during 

procedures. Ciprofol，a novel intravenous anesthetic independently developed in China，demonstrates remarkable advantages in 

painless endoscopy due to its unique pharmacological properties. This article reviews the physicochemical characteristics and 

mechanism of action of ciprofol，elaborates on its clinical applications in painless endoscopic procedures such as gastroscopy，

colonoscopy，and bronchoscopy，and conducts a comparative analysis of its efficacy versus traditional anesthetics （Parazacco 

spilurus subsp. spilurus）. Additionally，it explores the patterns and preventive measures of adverse reactions，while providing 

insights into future research directions to optimize clinical anesthesia protocols for painless endoscopy. 
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一、引言 

内镜诊疗是消化、呼吸系统疾病诊治重要手段，传统有
痛操作使患者不适，降低诊疗依从性。无痛内镜通过静脉麻
醉让患者在镇静或麻醉下完成诊疗，提高耐受性和满意度[1]。
理想的无痛内镜麻醉药应起效快、苏醒迅速等。丙泊酚是常
用麻醉药，但存在呼吸抑制等不足。环泊酚是新型非巴比妥
类静脉麻醉药，2020 年在我国获批用于无痛内镜等短小手
术麻醉，有良好应用前景[2]。众多学者对其在无痛内镜诊疗
中的应用进行研究，本文旨在梳理研究成果，为临床应用提
供依据。 

二、环泊酚的药理特性 

（一）理化性质与药代动力学 
环泊酚化学名为 2，6 - 二异丙基 - 4 -（2 - 甲氧基

乙氧基）苯酚，是白色乳状注射液，pH 值 6.0 - 8.0，与血
浆渗透压接近，降低血管刺激风险。其分子量 280.4，脂溶
性高，静脉注射后 30 - 60 秒起效，1 - 2 分钟达峰，符合
无痛内镜快速诱导需求。药代动力学研究表明，其体内分布
容积 0.5 - 1.0L/kg，清除率 15 - 25ml/（kg・min），消除半
衰期 1 - 2 小时，主要经肝脏代谢，通过尿液排泄。老年患
者清除率降低约 20%，肝肾功能不全者代谢无显著差异，
安全性较好。 

（二）作用机制 
环泊酚是新型静脉麻醉药，通过增强 γ - 氨基丁酸

（GABA）A 型受体氯离子内流，抑制中枢神经系统兴奋性

突触传递，产生镇静、催眠和遗忘作用[3]。与丙泊酚相比，
它对 GABA A 受体中 α1 亚基选择性更高，镇静效价约为
丙泊酚 3 倍，对 NMDA 受体抑制作用弱，可能减少对术
后认知功能影响。体外实验证实，它能抑制迷走神经反射，
降低咽喉部敏感性，预防内镜操作不良反应，对心肌细胞钠
通道抑制作用弱，对循环系统影响小。总体而言，环泊酚高
效、安全、副作用小，有望广泛应用于临床麻醉。 

三、环泊酚在不同无痛内镜诊疗中的应用现状 

（一）无痛胃镜诊疗 
胃镜检查对咽喉部刺激强，对麻醉深度要求高。多中心

随机对照试验对比环泊酚（0.4 - 0.6mg/kg）与丙泊酚（1.5 - 
2.5mg/kg）在 600 例无痛胃镜患者中的麻醉效果，两组麻
醉成功率均为 100%，但环泊酚组呛咳、体动和注射痛发生
率显著降低。亚组分析显示，老年患者使用环泊酚 0.4mg/kg 
诱导时，循环波动幅度小于丙泊酚组[4]。对于胃镜下息肉切
除术等短小治疗，环泊酚联合瑞芬太尼（1μg/kg）可减少
术中追加药物次数，缩短术后苏醒时间。 

（二）无痛肠镜诊疗 
肠镜操作时间长，需腹部按压，要求麻醉维持平稳。前

瞻性研究对比环泊酚持续输注（初始剂量 0.4mg/kg，维持
剂量 0.1 - 0.2mg/kg/h）与丙泊酚（初始剂量 2mg/kg，维持
剂量 4 - 6mg/kg/h）在 300 例无痛肠镜中的应用，环泊酚
组平均动脉压波动幅度更小，术后腹痛发生率显著降低[5]。
对于肠道准备不佳、操作难度大的患者，环泊酚复合小剂量
芬太尼（25μg）可减少体动反应，提高医师操作满意度。
药代动力学研究显示，肠镜诊疗中持续输注环泊酚稳态血药
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浓度为 1.5 - 2.5μg/ml 时，可维持理想镇静深度。 
（三）其他无痛内镜诊疗 
在无痛支气管镜检查中，环泊酚的卓越表现令人瞩目。

一项包含 120 例患者的研究发现，使用环泊酚组（0.5mg/kg 
诱导剂量）的喉痉挛发生率仅为 1.7%，而丙泊酚组的喉痉
挛发生率为 8.3%。此外，环泊酚对血氧饱和度的影响也更
为轻微，SpO₂<90% 的持续时间仅为 28±12 秒，而丙泊酚
组的持续时间为 56±18 秒。这些数据充分证明了环泊酚在
无痛支气管镜检查中的优势[6]。 

在内窥镜逆行胰胆管造影术（ERCP）等较为复杂和精
细的内镜操作过程中，采用环泊酚与右美托咪定联合使用的
麻醉方案，已被证实是一种能够有效减少术中呼吸抑制风险
的方法[7]。根据相关的临床数据和研究结果，我们可以看到，
那些在 ERCP 手术中接环泊酚联合右美托咪定方案的患者，
其呼吸抑制的发生率显著降低，仅为 4.2%。相比之下，使
用丙泊酚复合芬太尼进行麻醉的患者，其呼吸抑制的发生率
则较高，达到了 12.5%。这一对比数据充分说明了环泊酚联
合右美托咪定方案在降低呼吸抑制风险方面的优越性[8]。 

除此之外，环泊酚联合右美托咪定方案还能够显著减少
术后寒战的发生率。术后寒战是手术中常见的并发症之一，
它不仅会给患者带来不适感，还可能影响术后恢复。因此，
能够有效降低术后寒战发生率的麻醉方案，对于提高患者的
术后恢复质量具有重要意义。 

综上所述，环泊酚联合右美托咪定方案在 ERCP 等复杂
内镜操作中的应用，不仅能够有效降低术中呼吸抑制的风
险，还能显著减少术后寒战的发生率。这些积极的临床发现，
为临床医生在为患者提供无痛内镜诊疗服务时，提供了一种
更加安全、有效的麻醉方案选择。这种方案的应用，有望进
一步提高内镜手术的安全性，改善患者的整体手术体验，促
进术后恢复。 

四、环泊酚与传统麻醉药物的疗效对比 

（一）麻醉效能与镇静深度 
环泊酚的镇静效价显著高于丙泊酚，具体而言，其镇静

效价约为丙泊酚的 3 倍。临床研究数据明确显示，在达到相
同的镇静深度（具体指 Ramsay 评分 3-4 分）的情况下，环
泊酚的用量明显低于丙泊酚[9]。例如，在进行胃镜检查时，
环泊酚的用量仅需 0.5mg/kg，而丙泊酚则需要 2.0mg/kg；在
肠镜检查中，环泊酚的用量为 0.6mg/kg，而丙泊酚则需
2.5mg/kg。此外，环泊酚的剂量-效应曲线更为陡峭，这一
特性使得医生能够更加精准地调控患者的镇静深度，从而有
效减少因过度镇静带来的风险。 

与依托咪酯相比，环泊酚在临床应用中表现出更为优越
的安全性。具体来说，环泊酚不会引发肌阵挛这一副作用，
且术后恶心呕吐的发生率也显著降低，仅为 4.7%，而依托
咪酯则为 12.3%。在门诊无痛内镜检查中，使用环泊酚的患
者遗忘率高达 98.5%，与丙泊酚相当，但在术后 24 小时的
认知功能恢复方面，环泊酚组的表现更为出色，其 MMSE
评分达到 28.6±1.2，显著高于丙泊酚组的 27.3±1.5。 

（二）循环呼吸影响 
通过对 10 项随机对照试验进行的 Meta 分析发现，在麻

醉诱导期，环泊酚引起的收缩压下降幅度（10.2%）明显小

于丙泊酚（18.5%），而在心率变化方面，两组之间并未显示
出统计学上的显著差异[10]。特别是在 ASA III 级患者中，环
泊酚组的低血压发生率仅为 8.3%，远低于丙泊酚组的
16.7%，这一结果提示环泊酚在循环系统不稳定的患者中具
有更为明显的优势。 

在 呼 吸 抑 制 方 面 ， 环 泊 酚 组 的 呼 吸 频 率 下 降 幅 度
（15.3%）与丙泊酚组（18.7%）较为接近，但在血氧饱和
度低于 90%的发生率上，环泊酚组显著降低，仅为 5.2%，
而丙泊酚组则为 9.8%。这一差异在肥胖患者（BMI≥28kg/m

²）中表现得尤为明显，推测这可能与环泊酚对呼吸中枢的
抑制阈值相对较高有关。 

（三）苏醒质量与恢复时间 
环泊酚的苏醒时间（5.8±1.5 分钟）与丙泊酚（6.2±1.8

分钟）基本相当，但在苏醒期躁动发生率上，环泊酚组显著
降低，仅为 2.1%，而丙泊酚组则为 6.8%。门诊患者的离院
时间方面，环泊酚组（35.6±8.2 分钟）略短于丙泊酚组（38.9
±9.5 分钟），并且术后 24 小时内头晕、乏力等残留效应的
发生率也较低，环泊酚组为 7.3%，而丙泊酚组则为 15.6%。 

患者满意度调查显示，环泊酚组的总体满意度评分（4.8
±0.3 分）高于丙泊酚组（4.5±0.5 分），这主要归因于环泊
酚注射痛感的减少以及术后舒适度的提升。在医师满意度方
面，两组在操作便利性和可控性上的评分较为接近，显示出
环泊酚在临床应用中的综合优势。 

五、不良反应及防控策略 

（一）常见不良反应类型 
循环系统反应：主要表现为诱导期血压下降（发生率 

12.5%），多为轻度下降（< 基础值 20%），持续时间短（2-5 
分钟），与剂量呈正相关。心率减慢发生率约 3.2%，多见于
迷走神经张力高的患者。 

呼吸系统反应：呼吸抑制（呼吸频率 <10 次 / 分）发
生率 6.8%，严重呼吸暂停（>15 秒）发生率 1.2%，多发
生于快速推注或与阿片类药物联用时。 

局部反应：注射痛发生率 3.5%，显著低于丙泊酚（30% 
以上），与制剂中添加的游离脂肪酸缓冲体系有关。偶见注
射部位红斑（0.8%），无静脉炎报告。 

其他：术后恶心呕吐发生率 4.7%，头痛 1.5%，均较
轻微，无需特殊处理即可缓解。目前尚无严重过敏反应的临
床报告。 

（二）风险防控措施 
个 体 化 剂 量 调 整 ： ASA III-IV 级 患 者 建 议 减 少 

20%-30% 剂量，老年患者按 0.3-0.4mg/kg 诱导，肥胖患者
按理想体重计算剂量。 

给药方式优化：采用缓慢推注（1ml/10 秒）或靶控输
注（初始靶浓度 2-3μg/ml），避免快速冲击给药。与阿片
类药物联用时，阿片类药物宜提前 2-3 分钟给予，减少协
同抑制效应。 

监测与急救准备：常规监测 ECG、血压、SpO₂，备好
麻黄碱、阿托品等血管活性药物及简易呼吸器。对于高风险
患者，建议采用呼气末二氧化碳监测，早期识别呼吸抑制[11]。 

术后管理：苏醒期持续监测至 Aldrete 评分≥9 分，告
知患者术后 24 小时内避免驾驶或操作机械，预防残留镇静
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效应导致的意外。 

六、特殊人群中的应用研究 

（一）老年患者（≥65 岁） 
老年患者药代动力学研究显示，环泊酚清除率降低 

18%，分布容积增加 15%，推荐诱导剂量 0.3-0.4mg/kg。临
床研究证实，该剂量下老年患者循环稳定性显著优于丙泊
酚，术后认知功能障碍发生率（2.1% vs 5.8%）更低，尤其
适用于合并高血压、冠心病的老年无痛内镜患者。 

（二）肥胖患者（BMI≥28kg/m²） 
肥胖患者使用环泊酚时，按理想体重计算剂量可减少呼

吸抑制风险。一项针对 BMI 30-35kg/m² 患者的研究显示，
环泊酚 0.4mg/kg（理想体重）诱导的呼吸抑制发生率（5.3%）
显著低于丙泊酚 1.5mg/kg（实际体重）组（14.7%），且苏
醒时间无延长。 

（三）肝肾功能不全患者 
轻度至中度肝肾功能不全患者的药代动力学无显著改

变，无需调整剂量。重度肝功能不全患者（Child-Pugh C 级）
清除率降低约 25%，建议延长给药间隔或减少剂量 25%，
并加强术后监测。目前尚无透析患者的应用数据。 

七、研究展望 

（一）联合用药方案优化 
探索环泊酚与新型镇痛药（如羟考酮、纳布啡）的最佳

配比，在增强镇痛效果的同时减少呼吸抑制风险。研究显示，
环泊酚 0.4mg/kg 复合羟考酮 0.05mg/kg 用于肠镜检查，可
使体动发生率降至 1.8%，且呼吸抑制无增加。 

（二）靶控输注系统开发 
基于中国人药代动力学参数的环泊酚靶控输注模型正

在研发中，初步数据显示其预测误差（<15%）优于丙泊酚
模型，有望提高剂量精准性，尤其适用于复杂内镜操作的麻
醉管理。 

（三）长期安全性研究 
目前研究随访时间多限于术后 24 小时，需开展大样本

长期随访，评估反复使用环泊酚对肝肾功能、神经系统的潜
在影响，为需多次内镜诊疗的患者（如炎症性肠病、消化道
肿瘤术后）提供用药依据。 

（四）特殊内镜领域拓展 
探索环泊酚在胶囊内镜、小肠镜等特殊内镜中的应用价

值，研究其对胃肠道蠕动的影响，为优化检查效率提供新方
案。同时，在儿童无痛内镜中的剂量探索和安全性评估也是
未来研究的重要方向。 

八、结论 

环泊酚作为新型静脉麻醉药，在无痛内镜诊疗中展现出
镇静效价高、循环影响小、注射痛少、苏醒质量好等优势，
尤其适用于老年、循环不稳定等特殊人群。其不良反应以轻
度循环呼吸变化为主，通过个体化剂量调整和规范监测可有
效防控。 

现有研究证实，环泊酚在胃镜、肠镜等常规无痛内镜中
可替代传统麻醉药物，在复杂内镜操作中的联合用药方案仍
需进一步优化。随着靶控输注系统的完善和长期安全性数据
的积累，环泊酚有望成为无痛内镜麻醉的优选药物之一，推
动无痛诊疗技术向更安全、舒适、精准的方向发展。 
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