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　 　 胃肠镜检查是使胃肠道疾病损伤可视化的重要

手段 [1] ,但是普通胃肠镜检查会使患者产生恶心、

呕吐、腹胀、腹痛等不适感,增加患者术中的痛苦,甚

至会导致病情延误 [2] 。 镇静 / 麻醉药物能够很好的

减轻患者的应激反应 [3] ,减轻手术医师的操作难

度,同时提高病患的检出率 [4] 。 丙泊酚因起效快、

代谢快、严重不良反应少以及良好的顺行性遗忘

作用 [5] 被广泛用于胃肠镜等侵入性检查 [6] ,但丙

泊酚存在一系列潜在不良反应,如输注部位注射

痛、呼吸循环抑制以及丙泊酚输注综合征等 [7] ,如

何降低这些不良反应是临床的关注点。 环泊酚是

中国自主研发且具有全球自主知识产权的 1 类创

新药 [8,9] ,作为丙泊酚的类似物,环泊酚与丙泊酚

有相似的临床麻醉镇静效果 [10,11] ,但与丙泊酚相

比,环泊酚在检查过程中具有对血氧饱和度影响

较小,不良反应 (低氧血症、呼吸抑制、注射痛、呛

咳等)较少 [12] 以及更宽的治疗窗等优点 [13] 。 因

此,作为丙泊酚的替代物有较好的应用前景。 本

文对环泊酚替代丙泊酚应用于无痛胃肠镜检查进

行文献总结。

1　 环泊酚的药理作用

环泊酚是一种新型的麻醉药物,化学名称为

2 - [(1R) - 1 - 环丙基乙基] - 6 - 异丙基苯酚 [9] ,

其在丙泊酚的 2,6 侧链上加入环丙基,降低亲脂性;

同时引入手性结构,破坏丙泊酚的分子对称性,形成

立体结构,使环泊酚与 GABAA 受体的亲和力增加

4 ~ 5倍 [14 ~ 16] ,使其能够以较低的剂量达到与丙泊

酚相同的镇静作用。 环泊酚作为 GABAA 受体激

动剂,能增强氯离子内向电流 [9] ,在不同的药物浓

度下表 现 为 不 同 的 作 用 机 制:在 低 浓 度 时 增 强

GABA 诱发的氯电流,在高浓度时激活 GABAA 受

体 [17] 。 Liao 等[17] 在环泊酚的药效动力学实验中观

察到,在氯电流诱发过程中,环泊酚的浓度至少比

GABA 诱导的激活浓度高 20 倍时(0. 65 μmol·L - 1

vs. 12. 66 μmol· L - 1 ),才直接独立地激活 GABA

受体。

在一项 6 名健康受试者参与的实验中 [18] ,环泊

酚表现出良好的麻醉效果与较低的残留效应:改良

受试者警觉 / 镇静 ( modified observer ’ s assessment

alert / sedation, MOAA / S)评分在给药前均为 5 分,

给药 2 min 后,所有受试者 MOAA / S 评分均下降至

0 或 1 分,在 5 ~ 14 min 后逐渐恢复,说明环泊酚的

麻醉效果作用迅速,清醒过程平稳、迅速。

与丙泊酚类似,环泊酚主要通过细胞色素 P450

酶和葡萄糖醛酸结合的方式在肝脏中进行代谢 [17] 。

使用 C14标记环泊酚进行的药物代谢实验显示:环泊

酚在静脉注射后,在体内的主要代谢产物为葡萄糖

醛酸代谢物 M4 (79. 3% )、甲基氧化和单氧化产物

M2 - 4(4. 36% )以及单羟基化和葡萄糖醛酸化产物

M5 - 2(3. 93% ),仅有极少数(3. 97% )的环泊酚以

原型的形式存在 [9,18,19] 。 环泊酚的中间代谢产物

M4 相 较 于 环 泊 酚 原 型 有 更 长 的 消 除 半 衰 期

( T1 / 2 ) ,M 4 并无麻醉效应,环泊酚几乎完全通过转

变为 M 4 的 形 式 进 行 代 谢, M 4 主 要 经 肾 排 出

(84. 59% ) [18,20] 。
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2　 环泊酚在无痛胃肠镜检查中的应用现状

在无痛胃肠镜检查中,丙泊酚作为一种常用的

麻醉药物,具有高度亲脂性,能快速通过血脑屏障在

较短时间内达到较深的镇静程度,注射后迅速遍布

全身,具有快速起效、短效持续、镇静效果好等优

点 [21] 。 目前,临床上常将环泊酚或丙泊酚与舒芬太

尼联用或与其他镇静 / 镇痛药物联用, 从而减少麻

醉药用量和缩短苏醒时间,但是环泊酚联合麻醉效

果明显优于丙泊酚联合 [丙泊酚组优良率 85%

(85 / 100),环 泊 酚 组 优 良 率 98% (98 / 100), P <

0. 05],且相比于环泊酚联合麻醉,丙泊酚注射痛

[丙泊 酚 组 注 射 痛 5% ( 5 / 100 ) vs. 环 泊 酚 组 0

(0 / 100),P < 0. 001]较为明显,对循环系统[环泊酚

组:麻醉前心率(78. 21 ± 6. 85)次 / min,麻醉后心率

(76. 13 ± 7. 53 ) 次 / min; 丙 泊 酚 组: 麻 醉 前 心 率

(78. 30 ± 6. 94)次 / min,麻醉后心率(60. 42 ± 8. 60)

次 / min,P < 0. 001]和呼吸系统[环泊酚组:麻醉前

呼吸频率(14. 67 ± 2. 25)次 / min,麻醉后为(13. 56 ±

2. 16)次 / min;丙泊酚组:麻醉前呼吸频率(14. 71 ±

2. 28)次 / min,麻醉后为(12. 20 ± 2. 23)次 / min,P <

0. 05]影响较大,且患者术后认知功能恢复较慢[环

泊酚 组: 简 易 精 神 状 态 检 查 ( Mini-Mental State

Examination,MMSE)量表(24. 20 ± 2. 07)分,蒙特利

尔认知评估 (Montreal Cognitive Assessment,MoCA)

量表 ( 23. 62 ± 3. 42 ) 分; 丙 泊 酚 组 MMSE 量 表

(19. 52 ± 1. 98) 分,MoCA 量表 (18. 80 ± 2. 25 ) 分,

P < 0. 001],较易出现不良反应(环泊酚组 4% ,丙泊

酚组 19% ,P < 0. 05) [22] 。 作为新型的 GABA 受体

增强剂,环泊酚在呼吸抑制、循环抑制和可控性等各

方面均优于丙泊酚 [22,23] 。

此外,马艳辉等 [24] 纳入 59 例择期无痛胃肠镜

检查,男 26 例,女 33 例,通过随机数字表法随机分

为 2 组:艾司氯胺酮联合环泊酚组( EC 组,n = 29)

和环泊酚组(C 组,n = 30),探讨小剂量艾司氯胺酮

对环泊酚用于无痛胃肠镜检查麻醉诱导半数有效剂

量(ED50)的影响。 结果显示与 C 组比较,EC 组检

查过程中环泊酚总用量、低血压发生率及血管活性

药物使用率均明显降低(P < 0. 05)。 EC 组使用环泊

酚行无痛胃肠镜检查的麻醉诱导 ED50 为 0. 21 mg / kg

(95% CI: 0. 12 ~ 0. 25 mg / kg ), 95% 有 效 剂 量

(ED95)为 0. 32 mg / kg(95% CI:0. 26 ~ 0. 39 mg / kg),

C 组使用环泊酚行无痛胃肠镜检查的麻醉诱导

ED50为 0. 37 mg / kg(95% CI:0. 32 ~ 0. 40 mg / kg),
ED95为 0. 48 mg / kg(95% CI:0. 43 ~ 0. 54 mg / kg)。
与 C 组比较,EC 组使用环泊酚行无痛胃肠镜检查

的麻醉诱导 ED50、ED95明显降低(P < 0. 05)。 因此,
联合艾司氯胺酮 0. 3mg / kg 可降低环泊酚用于无痛

胃肠镜检查麻醉诱导时 ED50,并减少检查过程中环

泊酚总用量,可安全用于无痛胃肠镜检查。
在环泊酚复合芬太尼的使用剂量探索中,赵娟

等 [25] 纳入 99 例胃镜检查作为研究对象,采用随机

数表法分为 A、B、C 3 组,每组 33 例。 A 组 0. 3 mg / kg

环泊酚 + 1. 5 μg / kg 芬太尼麻醉,B 组 0. 4 mg / kg 环

泊酚 + 1. 5 μg / kg 芬太尼麻醉,C 组 0. 5 mg / kg 环泊

酚 + 1. 5 μg / kg 芬太尼麻醉。 A 组首次麻醉成功率

显著低于 B、C 组(A 组 66. 67% ,B 组 96. 97% ,C 组

100% ,P < 0. 05),胃镜检查时间明显长于 B、C 组

[A 组(6. 12 ± 1. 04) min,B 组(5. 23 ± 1. 16) min,C
组(5. 30 ± 1. 09)min,P < 0. 05],苏醒时间和离院时

间显著短于 B、C 组,B 组苏醒时间和离院时间明显

短于 C 组[苏醒时间:A 组(7. 45 ± 1. 56) min,B 组

(11. 23 ± 2. 45 ) min,C 组 (19. 85 ± 3. 63 ) min,P <

0. 05;离 院 时 间: A 组 ( 23. 65 ± 6. 56 ) min, B 组

(31. 25 ± 10. 02)min,C 组(42. 52 ± 11. 32)min,P <

0. 05]。 A 组体动和呛咳发生率显著高于 B、C 组

(体动:A 组 33. 33% ,B 组 3. 03% ,C 组 0,P < 0. 05;
呛咳:A 组 45. 45% ,B 组 6. 06% ,C 组 0,P < 0. 05),

C 组低血压和恶心呕吐发生率显著高于 A、B 组(低
血压: A 组 12. 12% , B 组 18. 18% , C 组 30. 30% ,

P < 0. 05;恶心呕吐:A 组 3. 03% ,B 组 3. 03% ,C 组

15. 15% ,P < 0. 05)。 结果提示 0. 4 mg / kg 环泊酚 +
1. 5 μg / kg 芬太尼麻醉效果较好,且不良反应发生

率较低。
此外,黄瑾等 [26] 采用前瞻性研究纳入 48 例择

期无痛胃镜检查男性患者,根据患者吸烟情况分为

非吸烟组 ( n = 25 ) 和重度吸烟组 ( n = 23,吸烟指

数 > 400)。 非吸烟组 ED50 为 0. 205 mg / kg ( 95%
CI:0. 159 ~ 0. 244 mg / kg ), 重 度 吸 烟 组 ED50 为

0. 252 mg / kg(95% CI:0. 184 ~ 0. 295 mg / kg),重度

吸烟组 ED50显著高于非吸烟组(P = 0. 009),提示重

度吸烟可减弱复合阿芬太尼时环泊酚用于无痛胃镜
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检查术的镇静效力。 因此,临床中对于重度吸烟患

者,可考虑适量提高麻醉药物用量。

3　 环泊酚在不同患者无痛胃肠镜检查中的应用

　 　 环泊酚目前在中国已被批准用于非气管插管手

术 / 诊疗性操作的镇静 / 麻醉、全身麻醉的诱导和维

持以及重症监护期间机械通气的镇静 [9] 。

3. 1　 环泊酚在老年患者无痛胃肠镜检查中的应用

高子雯等 [27] 纳入拟行无痛胃肠镜检查 121 例

老年患者(65 ~ 80 岁),分为环泊酚复合纳布啡组

(A 组,61 例 ) 和丙泊酚复合纳布啡组 ( B 组,60

例),2 组麻醉剂量及推注速度相同。 结果显示 2 组

快速诱导时间、诱导剂量、药物追加次数及总追加

量、苏醒时间、恢复室停留时间差异均无统计学意

义;与 B 组比较,A 组注射痛、低血压、进镜反应、呼

吸抑制、心动过缓发生率降低,差异有统计学意义

(P < 0. 05),提示环泊酚复合纳布啡用于老年无痛

胃肠镜,与丙泊酚复合纳布啡的麻醉效果类似,且大

大降低不良反应发生率。 Xiong 等 [28] 纳入 57 例诊

断性上消化道内镜检查,根据年龄分为 2 组:65 ~ 74

岁(A 组)和 75 岁以上(B 组)。 在环泊酚给药前 3

min 静脉推注 0. 1 μg / kg 舒芬太尼,环泊酚初始剂量

为 0. 4 mg / kg,达到镇静深度后进行上消化道内镜

检查,A 组中与 0. 1μg / kg 舒芬太尼联合使用时,环

泊酚对上消化道内镜插入的抑制反应的 ED50为 0. 23

mg / kg(95% CI:0. 09 ~ 0. 30 mg / kg),相同情况 B 组

ED50为 0. 18 mg / kg(95% CI:0. 13 ~ 0. 22 mg / kg)。

方志勇等 [29] 纳入择期行胃镜检查的 27 例老年

患者(65 ~ 80 岁),探讨联合布托啡诺时环泊酚用于

老年患者无痛胃镜检查的 ED50 和 ED95。 均给予静

脉注射布托啡诺 5μg / kg 至少 30 s,3 min 后静脉注

射环泊酚至少 30 s,当睫毛反射消失或 MOAA / S 评

分 < 1 分时进行胃镜检查。 环泊酚最初剂量设为

0. 2 mg / kg,采用改良序贯等差法测定;若胃镜置入

发生阳性反应,下例患者剂量增加 1 级,反之剂量减

少 1 级,相邻剂量梯度为 0. 05 mg / kg。 研究结果显

示复合布托啡诺,环泊酚对老年患者无痛胃镜检查的

ED50 为 0. 253 mg / kg(95% CI:0. 219 ~ 0. 290 mg / kg),

ED95为 0. 328 mg / kg(95% CI:0. 290 ~ 0. 521 mg / kg)。

徐海等 [30] 评价性别因素对环泊酚复合阿芬太尼抑

制老年患者无痛胃镜置入反应 ED50 的影响,纳入择

期无痛胃镜检查的 62 例老年患者(65 ~ 80 岁),根

据性别分为男性患者组(M 组,n = 34)和女性患者

组(F 组,n = 28),缓慢静脉注射阿芬太尼 5 g / kg,
60 s后静脉注射环泊酚,待患者睫毛反射消失且改

良 MOAA / S 评分≤3 分后行胃镜检查。 2 组年龄、
BMI、ASA 分级及检查时间差异均无统计学意义

(P < 0. 05),复合阿芬太尼 5 g / kg 时,环泊酚抑制老

年男性患者胃镜置入反应的 ED50 为 0. 302 mg / kg,
抑制 老 年 女 性 患 者 胃 镜 置 入 反 应 的 ED50 为

0. 275 mg / kg。
上述研究表明,应用于老年人群胃肠镜检查时,

环泊酚展示出与丙泊酚相当的麻醉效果,但患者不

良反应(注射痛、低血压、进镜反应、呼吸抑制、心动

过缓)发生率低于丙泊酚;另外,环泊酚在不同年龄

段以及不同性别的老年患者中用药剂量存在一定差

异。 因此,合理把控麻醉药物剂量不仅有利于维持

呼吸和血流动力学的稳定,能为患者提供更舒适的

就医体验。

3. 2　 环泊酚在肥胖患者无痛胃肠镜检查中的应用

汤淑婷等 [31] 纳入无痛胃肠镜检查的 50 例肥胖

患者(BMI > 28),通过随机数字表进行分组,分别使

用环泊酚(0. 5 mg / kg,n = 25)和丙泊酚 (2 mg / kg,

n = 25)进行麻醉,麻醉后 5 min,丙泊酚组心率明显

高于环泊酚组[丙泊酚组(82. 3 ± 6)次 / min,环泊酚

组(76. 1 ± 6. 5)次 / min,P < 0. 05];丙泊酚组苏醒时

间明显长于环泊酚组(中位数:丙泊酚组 4. 0 h vs.
环泊酚组 0. 0 h,P < 0. 05);环泊酚组不良反应(低

氧、呛咳)发生率明显低于丙泊酚组(环泊酚组 3% ,
丙泊酚组 12% ,P < 0. 05)。 刘澳华等 [32] 纳入 86 例

接受 无 痛 胃 肠 镜 检 查 的 肥 胖 患 者 ( BMI 30. 5 ~
36. 0),探讨环泊酚复合瑞芬太尼在肥胖患者无痛

胃镜检查中的麻醉效果,丙泊酚复合瑞芬太尼作为

对照组(n = 44),环泊酚复合瑞芬太尼作为观察组

(n = 42)。 2 组镇静 / 麻醉成功率均为 100% ,观察

组患者苏醒时间 ( 8. 71 ± 1. 56 ) min 和 离 室 时 间

(12. 69 ± 2. 31) min,均显著短于对照组 [(9. 53 ±
1. 87)、(13. 74 ± 2. 04) min,P < 0. 05],提示环泊酚

在肥胖患者中呼吸不良等事件发生率低,苏醒时间

短,具有较高的临床应用价值。 郑龙彬等 [33] 将 267
例肥胖患者(BMI > 28. 0)随机分为 2 组:环泊酚组
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(环泊酚 0. 4 mg / kg 复合舒芬太尼 5 μg)和丙泊酚

组(丙泊酚 1. 5 mg / kg 复合舒芬太尼 5 μg),结果显

示与丙泊酚组相比,环泊酚组术中麻醉药追加率明

显降低(P < 0. 05),术中低血压、呼吸暂停、低氧血

症以及注射痛发生率均明显降低(P < 0. 05),2 组诱

导时间和苏醒时间差异均无统计学意义。 丙泊酚用

于重症监护室患者机械通气时,大约 20% (29 / 150)
的患者经历高甘油三酯血症 [34] ;同时,丙泊酚会影

响脂 肪 酸 氧 化, 进 而 增 加 高 甘 油 三 酯 血 症 发 生

率 [35] 。 然而,环泊酚输注后高甘油三酯血症较少发

生,因为相同浓度的制剂下,环泊酚溶液中的大豆

油、甘油和蛋黄卵磷脂含量低于丙泊酚,且环泊酚效

价更高,所需要的剂量更小。

上述研究表明,当应用于肥胖患者胃肠镜检查

时,相较于丙泊酚,环泊酚在保证麻醉效果的同时显

示更高的安全性,具体表现为呼吸相关不良反应少、
苏醒时间短、麻醉维持更加平稳。

3. 3　 环泊酚在其他疾病患者无痛胃肠镜检查中的

应用

糖尿病是一种常见的慢性疾病,治疗过程中患

者常出现胃肠道症状,如胃动力下降、胃排空障碍

等,常需接受胃镜检查。 赫阳森等 [36] 纳入 88 例需

行无痛胃肠镜检查的糖尿病患者,随机分为环泊酚

联合阿芬太尼组 ( C 组)和丙泊酚联合阿芬太尼组

(P 组),P 组心动过缓 (22. 73% vs. 9. 09% )、低血

压(56. 89% vs. 20. 45% )、呼吸抑制 (38. 64% vs.
6. 82% )和注射痛(59. 09% vs. 4. 55% )发生率均显

著低于 C 组(P < 0. 05)。 与常规麻醉相比,环泊酚

联合阿芬太尼提高糖尿病患者无痛胃镜检查的安全

性和有效性,降低不良反应的发生。
合并心律失常等疾病的无痛胃肠镜检查者,潜

在危险更大,或可诱发更加严重的心脑血管疾病。
芦智波等 [37] 纳入 100 例拟行无痛胃肠镜检查的室

性心律失常患者,随机分为环泊酚( n = 50)和环泊

酚联合瑞芬太尼(n = 50)2 组,环泊酚联合瑞芬太尼

组苏醒时间和醒后留观时间 [苏醒时间 (7. 47 ±
1. 82)min,醒后留观时间(6. 94 ± 2. 53)min]比环泊

酚组[苏醒时间 (10. 41 ± 2. 50) min,醒后留观时间

(10. 86 ± 3. 04)min]显著缩短(P < 0. 05),2 组不良

反应发生率差异无统计学意义(P > 0. 05),提示室

性心律失常患者无痛胃肠镜检查中使用环泊酚 + 瑞

芬太尼可获得较好的麻醉效果且安全性高。
可见,用于合并其他疾病患者胃肠镜检查时,环

泊酚在展现与丙泊酚相当的麻醉效果,同时提高检

查过程的安全性,具体表现为术中低血压发生率、苏
醒时间、留观时间显著下降。

4　 环泊酚对无痛胃肠镜检查麻醉期间做梦和欣快

感的影响

　 　 Zhou 等 [38] 开展一项单中心、前瞻性、平行设

计、双盲、随机临床试验,比较丙泊酚、环泊酚和瑞马

唑仑在无痛胃肠镜检查期间对做梦的影响。 该研究

纳入 360 例择期无痛胃肠镜检查 ( 172 例男 性,
47. 8% ),随机分为 3 组:丙泊酚组( n = 120)、环泊

酚组(n = 120) 和瑞马唑仑组 ( n = 120),舒芬太尼

(0. 06 ~ 0. 08 μg / kg)开始麻醉诱导,然后使用丙泊

酚(1. 5 ~ 2 mg / kg)、环泊酚(0. 3 ~ 0. 5 mg / kg)或瑞

马唑仑(0. 2 ~ 0. 3 mg / kg)。 3 组患者做梦发生率差

异无显著性(33. 33% vs. 48. 33% vs. 41. 67% ,P =
0. 061);丙泊酚组术中发生低血压例数明显多于瑞

马唑仑组(32 vs. 12,P = 0. 001),但丙泊酚组与环泊

酚组(32 vs. 22,P = 0. 122)、环泊酚组与瑞马唑仑组

术中低血压例数相当(22 vs. 12,P = 0. 064);丙泊酚

组与 瑞 马 唑 仑 组 麻 醉 不 足 率 差 异 有 显 著 性

(13. 33% vs. 1. 67% ,P = 0. 001),丙泊酚组与瑞马

唑仑组(13. 33% vs. 5. 00% ,P = 0. 025)或环泊酚组

与 瑞 马 唑 仑 组 麻 醉 不 足 率 差 异 无 统 计 学 意 义

(5. 00% vs. 1. 67% ,P = 0. 150);丙泊酚组在检查后

第 1 天改善睡眠质量的能力明显优于瑞马唑仑组

(86. 21% vs. 72. 88% ,P = 0. 015),但丙泊酚组与环

泊酚组(86. 21% vs. 80. 36% ,P = 0. 236)或环泊酚

组与 瑞 马 唑 仑 组 差 异 无 显 著 性 ( 80. 36% vs.
72. 88% ,P = 0. 181)。 尽管丙泊酚、环泊酚和瑞马

唑仑都更有可能诱发愉快的梦境,但是分别使用它

们进行胃肠镜检查麻醉期间做梦发生率无统计学差

异。 Cao 等 [39] 纳入 200 例无痛胃镜检查,评估使用

环泊酚麻醉后做梦发生率,27. 5% 的患者在手术过

程中做梦,大多数患者为关于日常生活的简单、愉快

的梦。 在无痛胃镜检查期间做梦的预后因素包括较

低的 ASA 分级、术前无痛检查的知识、手术前 1 个

月梦境频率较高、手术前 1 个月睡眠质量差以及觉

醒时间较短。 做梦者在内镜插入后 2 min 和内镜取
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出后 2 min 的 BIS 值显著降低,与非做梦者相比,最

小 BIS 值也较低。
Li 等 [40] 将 217 例无痛胃镜检查随机分为 2 组:

丙泊酚组 ( P 组, n = 109 ) 和环泊酚组 ( C 组, n =
108),P 组患者给予 2 mg / kg 丙泊酚,C 组患者给予

0. 5 mg / kg 环泊酚,使用成瘾研究中心量表 - 中文

版 ( Addiction Research Center Inventory-Chinese
Version,ARCI-CV)评估患者 3 个时间点的欣快反

应:检查前、醒来后 30 min 和检查后 1 周。 醒来后

30 min,P、C 组吗啡 - 苯内胺评分 (均数:8. 84 分

vs. 9. 09 分,P > 0. 05)、做梦率(42. 2% vs. 40. 7% ,

P > 0. 05)或检查后 1 周吗啡 - 苯内胺评分(均数:
7. 04 分 vs. 7. 05 分,P > 0. 05 ) 均无统计学差异;
2 组镇静效果、焦虑、抑郁、睡眠状况比较差异无统

计学意义(P > 0. 05);C 组注射痛[11. 11% (12 / 108)
vs. 35. 8% (39 / 109),P < 0. 05]和严重低血压发生率

[3. 7% (4 / 108) vs. 11. 9% (13 / 109),P < 0. 05] 明

显低于 P 组,镇静期间血流动力学和 SpO2 更稳定

[P 组:收 缩 压 ( 102. 40 ± 7. 789 ) mm Hg, 舒 张 压

(63. 43 ± 7. 70)mm Hg,平均动脉压(76. 45 ± 6. 19)
mm Hg,心率(66. 89 ± 5. 56)次 / min,SpO2 (95. 25 ±
4. 01)% ;C 组:收缩压(106. 25 ± 8. 242) mm Hg,舒

张压(66. 00 ± 8. 60) mm Hg,平均动脉压 (79. 40 ±
6. 99) mm Hg, 心 率 ( 66. 45 ± 7. 61 ) 次 / min, SpO2

(96. 83 ± 3. 04)% ,P < 0. 05];2 组患者镇静后所经

历的欣快感无显著差异。 可见,环泊酚已显示出与

丙泊酚相似的成瘾潜力,因此,在临床应用过程中需

要特别注意其成瘾潜力。

5　 小结

综上,环泊酚作为丙泊酚的类似物,与丙泊酚有

相似的麻醉镇静效果的同时,又有效价更高、不良反

应发生率低、治疗窗更安全以及麻醉维持更平稳等

优点。 目前,环泊酚用于无痛胃肠镜的安全性与可

靠性已经得到证实,且相较于丙泊酚,环泊酚能够明

显减少患者的注射痛,提高患者在诊疗过程中的舒

适度。 Yang 等 [41] meta 分析显示几乎所有研究(455
项)环泊酚的注射部位疼痛发生率较低。 但是环泊

酚因为上市时间较短,缺乏长期用药的经验与应用

于不同情景的临床数据,无疑限制环泊酚的使用范

畴。 应该注意的是,本文分析不同患者的麻醉效果

时引入文献考察的因素是“独立”的,但是肥胖、糖

尿病、心血管疾病等常常集中在同一位老年病人身

上,麻醉效果为综合影响的效果,应该做多因素分

析。 随着临床试验的不断探索以及麻醉医生对环泊

酚的不断熟悉,以及临床试验数据不断完善,相信环

泊酚在临床上能为患者带来更多的获益。
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