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摘  要 

在舒适化医疗全面普及的背景下，无痛胃肠镜已成为消化道疾病早筛早治的核心手段。丙泊酚凭借起效

迅速、作用时程短、苏醒彻底的优势，目前仍是门诊胃肠镜镇静麻醉的首选药物。但越来越多临床研究

证实，丙泊酚可通过调控中枢受体表达、诱发海马神经炎症、氧化应激及突触可塑性损伤等多重途径干

扰认知功能，尤其在老年、基线认知储备不足人群中易诱发一过性甚至持续性术后认知功能障碍，使其

临床认知安全性争议日益凸显。当前国内外关于丙泊酚剂量、镇静深度与认知损伤的量效关系、损伤持

续时间及高危易感特征仍未形成统一结论，研究异质性显著。本文系统梳理丙泊酚的药理学特征、中枢

麻醉机制及海马神经损伤通路，总结MMSE、MoCA等围术期认知评估工具的应用优势与局限，重点对比

丙泊酚与瑞马唑仑、环泊酚在药理机制、认知安全性、苏醒质量及临床适用性的差异。通过汇总近年代

表性临床研究数据并开展批判性分析，深入阐释丙泊酚剂量–认知损伤争议的核心诱因，明确年龄、基

线认知水平、镇静方案及复合用药等关键调控因素。本文着重阐述丙泊酚所致的认知整体损伤特征与独

特的“认知–精神运动分离”恢复规律，归纳现有研究短板，并构建围术期认知风险分层与全流程防控

体系。基于现有证据总结临床最优用药策略与个体化选药原则，展望未来标准化评估、机制挖掘、精准

麻醉及新型镇静药物对比研究方向，旨在为无痛胃肠镜丙泊酚麻醉方案的精准优化、降低围术期认知损

伤风险、提升患者诊疗安全性与远期预后提供循证依据与理论参考。 
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Abstract 
With the comprehensive popularization of comfortable medical care, painless gastrointestinal en-
doscopy has become an essential tool for the early screening and treatment of digestive tract dis-
eases. Propofol remains the first-choice sedative agent for outpatient gastrointestinal endoscopy 
due to its rapid onset, short duration and high recovery quality. However, accumulating clinical ev-
idence indicates that propofol may induce perioperative cognitive impairment by regulating central 
receptor activity, activating hippocampal neuroinflammation and oxidative stress, and inhibiting 
synaptic plasticity. Postoperative cognitive dysfunction (POCD) is particularly prominent in elderly 
patients and individuals with insufficient baseline cognitive reserve, leading to ongoing controver-
sies regarding its cognitive safety. At present, the dose-effect relationship, duration of cognitive 
damage and high-risk susceptibility characteristics of propofol remain inconsistent across studies 
with significant heterogeneity. This review systematically summarizes the pharmacological prop-
erties, central anesthetic mechanisms and hippocampal neurotoxic pathways of propofol, and clar-
ifies the advantages and limitations of perioperative cognitive assessment tools including MMSE 
and MoCA. Meanwhile, it conducts a horizontal comparison of pharmacological mechanisms, cogni-
tive safety, recovery quality and clinical applicability among propofol, remimazolam and ciprofol. 
Based on summarized clinical studies and critical analysis, this paper explains the internal causes 
of inconsistencies in dose-cognition research, and analyzes core influencing factors such as age, 
baseline cognitive function, sedation strategy and combined medication. It highlights the overall 
cognitive impairment characteristics and the unique “cognitive-psychomotor dissociation” phe-
nomenon after propofol sedation, constructs a full-process perioperative cognitive risk manage-
ment system, and summarizes the shortcomings of current studies. Future research directions are 
proposed to promote standardized cognitive evaluation, precise anesthetic management and opti-
mized selection of novel sedative drugs. This review aims to provide evidence-based theoretical 
support for optimizing propofol anesthesia regimens, reducing perioperative cognitive risks and 
improving the long-term prognosis of patients undergoing painless gastrointestinal endoscopy. 
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1. 引言 

胃肠疾病与人的饮食密切相关，是消化内科常见的疾病，由于人们生活水平的提高，节奏不断加快，

暴饮暴食和饮食无规律现象较为常见，由此导致胃肠疾病的发生率逐年增高[1]。胃肠镜检查是目前诊断

胃肠问题最普遍、直接、准确的检查方法，是临床上消化道疾病诊断的“金标准”[2]。消化道肿瘤可通
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过定期筛查实现早诊早治，超 95%早癌能治愈；这类肿瘤早期常无症状，一旦出现症状多已是中晚期。 
江苏省抗癌协会消化内镜学高峰论坛指出目前我国消化道早癌的检出率只有 20%，韩国等发达国家

消化道早癌的检出率高达 70%，因此我国相比国际水平还存在明显差距。这提示要进一步提升对消化道

早癌疾病诊断的重视程度[3]。传统胃肠镜检查不适感突出，即便做基础预处理，也难以规避镜体摩擦、

脏器牵拉带来的刺激。检查中极易出现恶心反胃、腹痛腹胀、异物感强烈等不适，耐受度差的人群常会

心生畏惧、刻意回避筛查，错失消化道肿瘤早期发现、及时治疗的最佳时机。 
随着“舒适化医疗”理念的普及，无痛胃肠镜技术已在临床广泛开展，通过镇静麻醉药物减轻患者

在检查过程中的疼痛、焦虑和不适感，显著提高了患者的接受度和检查质量[4]。在众多镇静麻醉药物中，

丙泊酚因其起效快、作用时间短、苏醒完全等优点，常单独应用于短小手术和操作的麻醉与镇静，但其

单独使用所需剂量较大，可引起呼吸抑制和呼吸暂停及循环抑制[5]。 
据一项大型保险数据显示，2003 年至 2009 年间，约有 157 万门诊患者在胃肠镜检查中接受了麻醉

镇静服务，其中绝大多数使用了丙泊酚。除 2003~2009 年 157 万例胃肠镜麻醉数据外，多项基于大型保

险数据库的大样本研究进一步证实，2010 年后丙泊酚在无痛胃肠镜中使用率持续攀升，已成为全球门诊

内镜镇静的主流药物。这些数据充分反映了丙泊酚在临床实践中的广泛应用[6] [7]。多项临床研究进一步

发现，丙泊酚对认知功能的影响已成为麻醉与消化内镜领域的研究热点。 
术后认知功能障碍(Postoperative Cognitive Dysfunction, POCD)是指手术后出现的认知功能下降，可涉

及记忆、注意、执行功能、信息处理速度等多个认知领域[8] [9]。胃肠镜检查虽为微创操作，手术应激反

应显著低于大型外科手术，但麻醉药物本身的潜在神经毒性仍可诱发认知功能改变。近年来，丙泊酚在

无痛胃肠镜麻醉中对患者认知功能的影响已成为研究热点，然而现有研究结论仍存在明显争议：部分研

究认为丙泊酚仅造成一过性认知波动，老年人群恢复相对迟缓；亦有研究指出其可通过神经炎症、神经

元损伤等途径，增加术后早期认知功能障碍发生风险[10] [11]。 
这种差异可能与研究设计、评估工具、患者人群、丙泊酚剂量及给药策略等多种因素有关。因此，

系统梳理该领域的研究进展，整合现有证据，对于指导临床实践、优化麻醉方案具有重要意义。本文将

从机制研究、临床评估、新型镇静药物对照研究、影响因素、风险评估与管理策略等方面，对丙泊酚在

胃肠镜麻醉中对认知功能影响的研究进展进行系统综述。 

2. 丙泊酚的药理学基础与作用机制 

丙泊酚(propofol)，又称双异丙酚，外观呈无色或浅黄色油状液体，临床常用其脂肪乳剂形式其主要

物理性质如下：密度为 0.962 kg∙L−1，熔点为 19℃，沸点为 256℃，折射率范围为 1.513~1.515。溶解性方

面，丙泊酚不溶于水，可溶于绝大多数有机溶剂，其中在正己烷和甲醇中表现为极易溶解。化学性质上，

丙泊酚主要具有酸性、还原性等特征，还能与多种金属发生螯合反应。由于其分子结构中含有酚羟基，

该基团使其易发生氧化反应，同时丙泊酚也可发生聚合反应[12]。 

2.1. 药物代谢动力学 

丙泊酚静脉给药后血药浓度变化具有明显特征：单次注射后血药浓度因体内快速再分布迅速下降，

持续输注初期浓度快速升高，后续缓慢上升并趋于稳态，以 9  mg/kg/h 速率输注时稳态血药浓度约为 6 
 mg/L。该药脂溶性强，可快速分布至脑、心、肺等高灌注组织，向骨骼、肌肉等低灌注组织分布较慢，

分布半衰期 2~4  min，分布容积波动于 209~1008  L，药代动力学多符合开放三室模型；其血浆蛋白结合

率高，常规剂量下游离药物仅占 1%~3%，且游离比例随总浓度降低而升高[13]。丙泊酚代谢消除迅速，

88%给药剂量经尿液排泄，主要为丙泊酚偶联物与 4 羟基丙泊酚偶联物，原形药物排泄不足 0.3%，全身
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清除率为 94~139  L/h；采用二室模型时消除半衰期约 100  min，三室模型下消除呈双相，单次给药后 β相
半衰期 25~56  min、终末消除半衰期 184~309  min，输注后终末半衰期可达 277~403  min。三室模型参数

显示中央室消除速率常数显著高于其他转运常数，药物在快速分布的同时伴随快速消除，虽终末排泄半

衰期较长，但因稳态分布容积大、大量药物再分布至低灌注组织，故患者意识恢复迅速；其药代动力学

参数还受性别、体重、年龄、人种及合并疾病等因素影响[14]。 

2.2. 中枢神经系统 

孙雪华归纳研究者对丙泊酚麻醉机理的探讨，总结出丙泊酚既可通过增强中枢抑制性神经传递(γ-氨
基丁酸受体，即 GABA 受体，与甘氨酸受体)，也可通过抑制中枢兴奋性神经(N-甲基-D-天冬氨酸受体，

即 NMDA 受体等)传递发挥麻醉作用。丙泊酚调节的受体很多，但其主要作用位点是中枢抑制性的

GABAA 受体[15]。 
赵忠军滕云娟表明丙泊酚主要通过作用于大脑皮层与丘脑两大关键中枢区域发挥麻醉镇静效应，以

GABAa、NMDA 受体为重要作用靶点，通过调控神经突触功能、脑区功能连接及神经元活动，引发意识、

知觉改变[16]。在大脑皮层层面，丙泊酚会减弱皮层间神经联络，降低扣带回、岛叶、内侧前额叶等脑区

的功能连接强度，抑制脑代谢与脑血流；随用药剂量递增，依次抑制思维、知觉、痛觉反射及自主活动，

诱发脑电爆发性抑制，最终致意识丧失，深度麻醉下岛叶、颞中回、扣带回等脑区神经元调控功能受损，

大量神经元信息整合紊乱，进而产生全麻性昏迷。丘脑作为意识维持的关键结构，同样是丙泊酚的重要

作用靶点，其效应呈剂量依赖性且受特定频率限制；丙泊酚可损伤丘脑结构与功能，减少丘脑非特异性

神经联系，诱发神经元异常反应，显著抑制丘脑及大脑皮层神经元放电活动，使脑电由快波转为慢波。

综上，丙泊酚通过同步抑制大脑皮层–丘脑神经网络、削弱脑内信息整合与神经联络，最终实现镇静、

麻醉及意识丧失效果。 

2.3. 心血管系统 

丙泊酚对心血管有抑制作用，尤其多见于老年人、血容量不足者：呈剂量依赖性低血压，诱导后收

缩压可下降 15%~40%，发生率较高，老年、女性、体质差或合用吗啡类药物者更易发生；机制为直接扩

张动脉、降低外周血管阻力，同时抑制心肌收缩力、减少心脏前负荷、降低交感活性[17]。 
还可抑制压力反射，削弱血压下降时心率代偿性增快反应，心率可无明显变化甚至减慢。临床剂量

下降致心律失常作用微弱，对心脏传导系统影响小；诱导前适当扩容、增加心脏前负荷可预防低血压。 

2.4. 丙泊酚对海马体的作用 

神经递质平衡是维持大脑认知功能的核心基础，其中乙酰胆碱、谷氨酸与 γ‑氨基丁酸(GABA)作为关

键神经递质，共同参与大脑记忆、注意力、睡眠调控及海马与新皮层神经元活动调节，对突触可塑性的

稳定具有重要意义[18]。乙酰胆碱作为研究最广泛的神经递质之一，其脑内分布广泛，而 M 型胆碱能受

体更是人类记忆功能的重要基础，直接影响神经突触的构建与功能维持；T. Kikuchi 等研究表明丙泊酚可

强效抑制大鼠额叶皮层及海马体的乙酰胆碱释放，对纹状体则无明显抑制作用，提示其具有区域选择性

麻醉效应[19]。谷氨酸受体作为中枢兴奋性受体，可通过促进钙离子内流增强突触长时程增强(LTP)效应，

有效改善突触可塑性与神经元活性，而GABA受体则为抑制性受体，二者的平衡关系直接影响认知功能，

因此谷氨酸/γ‑氨基丁酸比值的变化成为近年丙泊酚致认知损伤的研究热点。 
还有研究证实，丙泊酚对海马体的损伤作用还涉及多通路协同调控，具体机制如下：其一，神经炎

症通路激活，手术与麻醉过程中会激活外周免疫系统，释放 TNF-α、IL-6、IL-1β等促炎因子，这些因子
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可透过受损的血脑屏障侵袭中枢神经系统，进而激活小胶质细胞，引发海马区神经炎症反应，最终破坏

突触可塑性与记忆功能；而丙泊酚可通过影响 NF-κB 通路调控炎症反应，其中高剂量时促炎效应占优，

会进一步加剧海马认知损伤。其二，氧化应激与神经元凋亡，丙泊酚可诱导脑组织中活性氧(ROS)过量生

成，导致超氧化物歧化酶(SOD)活性降低，丙二醛(MDA)与乳酸脱氢酶(LDH)水平升高，打破机体氧化还

原平衡，触发氧化应激级联反应；该反应进一步启动线粒体凋亡通路，使抗凋亡蛋白 Bcl-2 表达下调、促

凋亡蛋白 Bax 表达上调，促进海马神经元凋亡，最终导致学习记忆能力下降。其三，突触可塑性抑制，

丙泊酚可直接干扰海马 LTP 形成，直接抑制突触可塑性；同时下调 BDNF/TrkB/PI3K 通路，阻碍神经元

存活与突触修复过程，造成认知功能持续性下降。其四，内分泌应激紊乱，术中应激反应会激活下丘脑

–垂体–肾上腺(HPA)轴，导致糖皮质激素持续升高，该激素作用于海马区糖皮质激素受体，不仅会抑制

神经元再生、损伤突触传递功能，还会增加血脑屏障通透性，形成炎症–激素–神经损伤的恶性循环，

进一步加重海马体损伤及认知功能障碍。 

2.5. 丙泊酚与瑞马唑仑、环泊酚新型镇静药物系统性对比 

从作用靶点与神经损伤机制、术后认知功能影响、苏醒质量、临床优缺点四个维度横向对比三类主

流内镜镇静药物，为临床个体化选药提供循证依据。 

2.5.1. 作用机制对比 
丙泊酚非选择性增强 GABAₐ受体全亚型活性，同时强效抑制 NMDA 受体、下调海马乙酰胆碱分泌，

多通路诱发神经炎症、氧化应激与海马神经元凋亡；瑞马唑仑为苯二氮䓬类短效制剂，选择性结合

GABAaα1 亚型受体，几乎不直接拮抗 NMDA 受体，对海马胆碱能系统干扰轻微，极少直接诱发神经元

凋亡[20]；环泊酚作为丙泊酚改良衍生物，对 GABAa受体选择性优于丙泊酚，同等镇静强度下用药剂量

仅为丙泊酚 1/4~1/3，抑制乙酰胆碱释放、破坏 LTP 效应的程度显著弱于传统丙泊酚[21]。三类药物均以

GABAa为核心靶点，但受体亚型选择性差异是认知损伤分化的核心分子基础。 

2.5.2. 对认知功能影响对比 
1. 瑞马唑仑：现有临床荟萃分析证实，老年胃肠镜患者使用瑞马唑仑后短期 POCD 发生率显著低于

丙泊酚，仅少量患者出现短暂注意力下降，无持续性精神运动功能受损，不存在“认知–精神运动分离”

高发表现；合并轻度认知障碍(MCI)的高危人群用药后记忆损伤风险较丙泊酚下降 40%以上，缺陷为大剂

量使用可引发嗜睡残留[22]。 
2. 环泊酚：相较丙泊酚，同等镇静深度下术后早期记忆力、反应速度受损程度更轻，高龄患者 7 d 

POCD 发生率明显降低，但仍存在剂量依赖性一过性认知波动，神经毒性介于丙泊酚与瑞马唑仑之间[23]。 
3. 丙泊酚：是三类药物中认知不良反应最高的药物，老年患者出院即刻认知异常发生率可达 50%，

精神运动功能延迟恢复突出。 

2.5.3. 苏醒质量对比 
丙泊酚苏醒速度最快，停药后意识快速恢复，但隐性精神运动恢复滞后；环泊酚苏醒时效略慢于丙

泊酚，苏醒平稳，恶心、头晕发生率更低；瑞马唑仑基础苏醒时间最长，但可通过氟马西尼特异性拮抗

逆转镇静残留，紧急复苏优势突出。丙泊酚脂肪乳载体易引发高脂不耐受患者脂质蓄积，间接延缓远期

神经恢复，环泊酚、瑞马唑仑无脂肪乳辅料相关不良反应。 

2.5.4. 临床应用优劣势 
不同镇静药物在起效特点、安全性、用药体验及适用人群上表现各异。为直观区分三者临床应用特
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点，现将丙泊酚、瑞马唑仑、环泊酚的优势与不足整理归纳，如表 1 所示。 
 

Table 1. Comparison of clinical characteristics of endoscopic sedatives 
表 1. 内镜镇静药物应用特点比较 

药物 优势 局限性 

丙泊酚 起效最快、镇静深度可控、价格低廉、 
无特异性拮抗药物依赖 

循环抑制明显、高剂量认知损伤风险高、 
乳剂易致注射痛 

瑞马唑仑 认知安全性最优、血流动力学稳定、 
氟马西尼可逆转过量镇静、呼吸抑制发生率低 

镇静强度偏弱，单用需配伍阿片类镇痛药物，

药品单价偏高 

环泊酚 镇静效能高、用量少、认知损伤优于丙泊酚、 
注射痛显著减少 

上市时间短，高龄人群远期认知随访数据 
不足，临床普及度有限 

 
从临床导向来看，低龄、体质良好的门诊患者优先选用丙泊酚控制医疗成本；高龄、基线认知差、

心功能不全患者优选瑞马唑仑；追求平衡镇静效果与认知安全时可选用环泊酚。 

3. 丙泊酚导致认知损伤与 POCD 的核心机制 

3.1. 认知功能评估工具 

对于丙泊酚镇静后认知功能的评估，学界采用了多种测量工具，各具特点。选择合适的评估工具是

获取可靠研究数据的前提。 
简易精神状态检查(Mini-Mental State Examination, MMSE)是目前临床上最常用的评估患者整体认知

功能的筛查测试，包含定向力、记忆力、注意力、计算力、语言能力等维度，总分 30 分。正常认知功能

标准为≥25分，24 分及以下提示可能存在认知损害。MMSE 操作简便，耗时约 5~10 分钟，适合在胃肠镜

围术期反复施测。但 MMSE 对轻度认知功能变化的敏感性有限，受教育程度影响大，天花板效应明显

[24]。 
蒙特利尔认知评估 (MoCA)是全球广泛使用的轻度认知障碍 (MCI)筛查工具 [25]，由加拿大

CharlesLeMoyne 医院神经科临床研究中心 Nasreddine 等学者，结合临床实践经验，参照简易精神状态检

查量表(MMSE)的认知评估条目及计分方式，编制了蒙特利尔认知评估量表(MoCA)，该量表于 2004 年 11
月形成最终版本，总分 30 分；英文原版以≥26分为认知正常标准，受教育年限不足 12 年者可额外加 1 分

[26]。MoCA 是高效、简便的 MCI 筛查工具，弥补了 MMSE 对早期认知损伤敏感度低的缺陷。Roalf 建
议将二者联合应用，先行采用 MMSE 完成初步筛查，再结合 MoCA 开展全面的患者认知评估[27]。 

3.2. 对整体认知功能的影响 

目前关于丙泊酚对胃肠镜麻醉后整体认知功能影响的证据虽存在一定分歧，但综合各项研究结果可

见，丙泊酚对术后认知功能障碍(POCD)的影响显著，且 POCD 发生率较高，这与研究设计、评估时机和

患者人群的差异密切相关：一项 400 例老年患者前瞻性研究显示，尽管丙泊酚镇静后 7 天 POCD 发生率

为 1.3%、90 天为 2.95%，看似处于较低水平，但结合基线认知损害率(11%)分析，该发生率已呈现明显

升高趋势，且术后认知功能的轻微波动并非实质性改善，反而可能掩盖了丙泊酚对认知功能的潜在损伤

[28]。 
纳入 18 项研究、2691 例患者的 Meta 分析显示，丙泊酚复合佐剂不仅未减轻对认知功能的影响，反

而对视觉学习产生轻微负面效应，且其对处理速度、注意力、工作记忆的潜在损伤未被充分显现，间接
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反映出丙泊酚对认知功能的广泛影响[29]。 
总体而言，丙泊酚胃肠镜麻醉后 POCD 发生率处于较高水平，其对患者认知功能的影响较为显著，

多数患者认知功能难以在短期恢复至基线水平；加之目前评估标准不统一，研究间直接对比受限，使得

丙泊酚对 POCD 的实际影响未被完全揭示，亟需建立标准化诊断流程，进一步明确其对认知功能的损害

程度[30]。 

3.3. 对精神运动功能的影响 

精神运动功能作为麻醉后最早受累且恢复最为迟缓的认知领域之一，直接影响患者术后复苏质量与

离院安全[31]。相关研究证实，丙泊酚可通过作用于中枢 γ-氨基丁酸受体，抑制神经传导通路，造成受检

者术后早期反应潜伏期延长、肢体协调能力下降、注意力与执行功能受损，数字符号替换、精细动作测

评等精神运动学指标均较基线水平显著降低，且抑制程度与镇静剂量呈正相关。 
精神运动功能的恢复特征存在明显年龄异质性。中青年患者药物代谢速率快，镇静结束后 30~60 min

精神运动指标即可逐步回归术前水平；老年患者因中枢神经功能衰退、药物清除能力下降，精神运动功

能损伤更为显著，复苏周期明显延长。该类功能改变均为暂时性，随着丙泊酚在体内逐步代谢清除，相

关神经功能可完全恢复，未见持续性损害。 
Allampati 等学者采用 EncephalApp 认知评估工具，对丙泊酚镇静后患者认知功能的动态恢复特征开

展系统性研究，首次明确提出具有重要学术价值的“认知–精神运动分离现象”：其中，反映认知灵活

性的“开状态”指标，可在镇静终止后 30~45 分钟内快速恢复至术前基线水平；而反映精神运动速度的

“关状态”指标及总完成时间，在同期评估中仍显著低于基线标准，清晰提示精神运动功能的恢复存在

明显延迟性，且与认知功能恢复并不同步[32]。 
临床工作中，需将精神运动功能恢复状态作为评估复苏效果的核心依据，针对高龄等高危人群适当

延长术后留观时间，严格落实复苏评估流程，规避因运动协调、判断能力未完全恢复引发的跌倒、意外

等不良事件，以此提升无痛内镜诊疗的整体安全性。 
目前国内外临床指南已形成共识，明确推荐接受丙泊酚镇静的内镜检查患者，在检查结束后 24 小时

内避免驾驶机动车、操作重型机械及签署具有法律效力的文件，以最大程度降低安全隐患。然而，临床

实践中该指南建议的执行率仍存在明显短板，部分患者因对认知功能恢复规律存在认知偏差，或受时间、

交通等客观因素影响，在精神运动功能未完全恢复的情况下自行驾车离院，给自身及公共安全带来潜在

威胁[33]。 

3.4. 影响因素分析 

丙泊酚对患者认知功能的影响并非单一因素作用的结果，而是受多种临床及生理因素的协同调控，

明确各影响因素的作用机制与关联特征，对优化临床麻醉决策、实施精准风险分层及改善患者术后认知

预后具有重要指导意义。 
年龄是调控丙泊酚相关认知功能改变的核心影响因素之一，其作用已被多项临床研究证实。现有研

究一致表明，年龄增长与术后认知功能下降呈显著正相关，在一项纳入 400 例老年患者的临床研究中，

数据显示年龄每增加 1 岁，简易精神状态评估(SBT)评分平均下降 0.067 分。这一现象的发生可能与老年

患者自身生理特征密切相关，包括大脑认知储备功能生理性减退、肝脏及肾脏对丙泊酚的代谢清除能力

下降导致药物蓄积、基础认知水平偏低等多方面机制共同作用，使得老年患者对丙泊酚的认知毒性更敏

感[34]。 
镇静深度是另一项备受学界关注的影响因素[35]。基于量化脑电监测的相关研究表明，丙泊酚镇静深
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度与老年患者术后认知功能障碍(POCD)的关联性存在明显诊疗场景差异。在胃肠镜内镜诊疗中，有学者

提出深度镇静(PSI < 26)的持续时间及反复暴露次数可能是诱发 POCD 的重要危险因素，但该项前瞻性观

察研究并未验证二者存在显著相关性。究其机制，无痛胃肠镜属于短时微创操作，患者处于深度镇静的

累计暴露时长较短，丙泊酚介导的中枢神经抑制作用可逆，未达到损伤认知功能的阈值，因此不会增加

老年患者术后认知异常的发生风险。不同于短时内镜手术，长时程外科手术中持续过深的丙泊酚镇静，

会持续抑制大脑皮层神经活动、损害海马记忆调控功能，进而显著升高 POCD 发病风险。这也证实，丙

泊酚镇静深度对认知功能的负面影响，并非单纯由镇静深度决定，而是深度与镇静暴露时长共同作用的

结果，存在明显的临床场景特异性[36] [37]。 

4. 结论与展望 

4.1. 研究结论 

综上所述，丙泊酚凭借优异的短效镇静特性，在无痛胃肠镜舒适化诊疗中具有不可替代的临床价值，

可有效消除患者术中痛苦与焦虑，提升内镜筛查依从性与诊疗效率。但其非选择性 GABAa 受体激活、

NMDA 受体抑制及海马胆碱能通路干扰效应，可通过神经炎症、氧化应激、神经元凋亡及突触可塑性抑

制等多通路诱发围术期认知损伤，是临床 POCD 发生的重要独立诱因。三类主流内镜镇静药物对比证实，

药物受体亚型选择性差异是认知安全性分化的核心分子基础，瑞马唑仑凭借高受体选择性与轻微神经干

扰效应认知安全性最优，环泊酚认知损伤风险介于两者之间，而丙泊酚整体神经毒性与术后认知异常发

生率最高，且存在突出的精神运动功能延迟恢复特征。 
现有研究争议的本质并非丙泊酚无量效损伤规律，而是由研究人群基线混杂、给药模式不统一、认

知评估时点差异及复合用药干扰等试验设计缺陷导致。在临床常规个体化滴定剂量范围内，丙泊酚与患

者远期持续性认知损伤无明确线性关联，仅超剂量暴露可引发剂量依赖性长期认知损害。年龄、基线认

知储备与术中镇静质量是调控丙泊酚认知损伤的三大核心危险因素，老年、轻度认知障碍及合并脑血管

基础病变的患者神经敏感性更高，POCD 易感风险显著提升。此外，丙泊酚镇静后存在典型的“认知–

精神运动分离现象”，患者意识与定向力恢复较快，但精细反应、运动协调能力恢复滞后，是术后安全

不良事件的重要隐匿诱因。 
针对上述临床问题，构建“术前风险分层、术中精准调控、术后认知专项评估”的全流程围术期认

知保护模式具有重要临床意义。通过术前简易认知筛查识别高危人群，个体化优选瑞马唑仑、环泊酚等

低神经毒性药物；术中依托脑电监测精准控制镇静深度、稳定脑灌注与内环境，减少不必要大剂量丙泊

酚暴露；术后摒弃单一苏醒评分，增设认知与精神运动功能评估，落实 24 h 风险管控宣教，可最大程度

降低丙泊酚相关认知损伤与安全隐患，实现舒适化与安全性的双向平衡。 

4.2. 展望 

当前丙泊酚对胃肠镜患者认知功能的相关研究仍存在评估体系不统一、单中心样本局限、短期观察

偏多、机制研究碎片化、新型药物远期对比数据不足等短板，未来可从五个维度进一步深化探索。第一，

建立统一、标准化的围术期认知评估体系，统一评估工具、观测时点与 POCD 判定标准，开展多中心、

大样本、长期随访队列研究，量化不同年龄、认知分层人群的真实损伤规律，解决当前研究异质性过大

的问题。第二，进一步深挖丙泊酚海马神经损伤的核心分子通路，聚焦炎症调控、突触修复及神经代偿

机制，筛选潜在认知保护靶点，为临床神经保护干预提供理论支撑。第三，结合脑电镇静深度监测与患

者个体生理特征，构建智能化丙泊酚剂量滴定模型，明确不同人群安全剂量阈值，建立个体化精准麻醉

给药方案。第四，重点围绕“认知–精神运动分离”现象开展专项研究，量化精神运动功能恢复时长，
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完善术后离院评估标准与公共安全管控规范，填补临床术后安全管理短板。第五，持续开展瑞马唑仑、

环泊酚与丙泊酚的头对头对照研究，重点完善高龄、认知受损高危人群的远期随访数据，细化不同人群

的镇静药物遴选指南，推动无痛胃肠镜镇静方案从“经验用药”向“精准、安全、个体化”模式升级，

助力舒适化医疗高质量发展。 
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