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摘  要 

环泊酚是我国自主研发的新型2,6-二取代苯酚类静脉麻醉药，为丙泊酚的结构优化衍生物。该药具备起

效迅速、苏醒迅速、血流动力学稳定性良好及不良反应发生率低等药理优势，目前已广泛用于围手术期

麻醉诱导与维持、门诊短小手术及镇静操作。鉴于单一麻醉药物在复杂围手术期管理中常面临镇痛镇静

覆盖不足、循环功能抑制、苏醒延迟及术后躁动等问题。多药联合麻醉则通过不同药物间的靶点互补与

机制协同，有助于实现麻醉深度的精准调控、应激反应的有效抑制以及围术期安全的整体优化。本综述

系统梳理环泊酚的药理与生理机制，重点总结其与阿片类药物、依托咪酯、艾司氯胺酮、七氟烷及右美

托咪定联合应用的临床研究进展，以期为围术期个体化复合麻醉方案的优化选择提供循证支持，也为新

型静脉麻醉药的联合用药研究拓展思路。 
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Abstract 
Ciclopol is a new type of 2,6-disubstituted phenol intravenous anesthetics independently developed 
in China. It is a structurally optimized derivative of propofol. It has the pharmacological advantages 
of rapid onset, rapid recovery, good hemodynamic stability and low incidence of adverse reactions. 
It has been widely used in perioperative anesthesia induction and maintenance, outpatient short 
surgery and sedation. In view of the fact that single anesthetics often face problems such as insuffi-
cient analgesic and sedative coverage, circulatory function inhibition, delayed recovery, and post-
operative agitation in complex perioperative management. Multi-drug combined anesthesia helps 
to achieve precise regulation of anesthesia depth, effective inhibition of stress response and overall 
optimization of perioperative safety through target complementarity and mechanism synergy be-
tween different drugs. This review systematically summarizes the pharmacological and physiolog-
ical mechanisms of cipol, and focuses on the clinical research progress of its combined application 
with opioids, etomidate, esketamine, sevoflurane and dexmedetomidine, in order to provide evi-
dence-based support for the optimization of perioperative individualized compound anesthesia, 
and also expand the ideas for the research of new intravenous anesthetics. 
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1. 引言 

围手术期麻醉管理的核心目标为平稳诱导、适度镇静镇痛、有效抑制应激、快速苏醒及低并发症。

丙泊酚虽麻醉效能确切，但其剂量依赖性的呼吸循环抑制、注射痛及术后恶心呕吐发生率高，在老年或

体弱患者中耐受性差，限制了其在高危手术中的使用[1]。正是基于上述临床需求未满足的现状，环泊酚

的研发应运而生。环泊酚通过对丙泊酚分子侧链的结构修饰，优化了脂溶性及代谢特征，在保留良好镇

静效应的同时毒副作用明显降低[2]，已成为临床复合麻醉的优选基础镇静药物之一。临床麻醉体系中，

各药物作用靶点各异、效应互补：阿片类主镇痛，依托咪酯循环稳定，艾司氯胺酮兼具镇静镇痛且抗抑

郁[3]，七氟烷适于维持，右美托咪定无明显呼吸抑制的镇静[4]。单一环泊酚难以同时满足围术期多重需

求，而基于联用药物在作用靶点、药效动力学及药代动力学上的互补性，有望通过协同增效并部分抵消

各自固有的不良反应，从而规避单药缺陷。国内外环泊酚复合麻醉的临床研究已涉及多领域，但机制梳

理与疗效对比综述仍较缺乏。本文整合近年高质量研究及循证证据，阐述环泊酚与不同麻醉药物联合应

用的进展，以期为多模式全身麻醉提供更多选择和参考[5]。 

2. 环泊酚的药理及生理机制 

2.1. 药代动力学特征 

环泊酚为 2-[(1R)-1-环丙基乙基]-6-异丙基苯酚，属高选择性中枢镇静麻醉药。分子中环丙基的引入

显著优化了其药代动力学：脂溶性适中，静脉注射后快速透过血脑屏障，与 γ-氨基丁酸 A 型(GABAA)受
体结合的亲和力显著高于丙泊酚[6]，无明显蓄积倾向。代谢方面，环泊酚主要经肝脏 UGT 和 CYP2B6 代
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谢为无活性的水溶性产物，经肾脏排泄。单次静注终末消除半衰期为 2~5 h，可降低长时间手术中苏醒延

迟的风险。其血浆蛋白结合率高达约 99%，游离药物浓度稳定，这有助于实现良好的麻醉深度可控性。

Ⅲ期临床试验证实，环泊酚用于全身麻醉诱导和维持的有效性和安全性不劣于丙泊酚[7]。 

2.2. 药效动力学与生理作用机制 

环泊酚的核心靶点为 GABAA 受体，通过增强氯离子内流抑制中枢兴奋性传导，产生剂量依赖的镇

静、催眠及全麻效应[8]。循环系统方面，环泊酚抑制交感神经活性、扩张外周血管及对心肌收缩力和传

导系统抑制弱于丙泊酚，低血压及心动过缓发生率显著低于丙泊酚，有利于维持围术期循环稳定[9]。呼

吸方面，其抑制效应温和，低中剂量下轻度抑制自主呼吸，呼吸暂停及低氧血症发生率低，同时提供优

良的麻醉镇静[10] [11]，在门诊镇静及微创内镜手术中展现出良好的临床应用价值。此外，环泊酚具有一

定的抗炎及抗应激效应：通过增强 γ-氨基丁酸受体、抑制谷氨酸受体因子表达，减轻手术创伤引发的全

身炎症反应[12]，改善患者术后恢复质量。 

2.3. 单药临床应用局限性 

环泊酚虽具备优异的镇静催眠效能，但单用时难以有效抑制手术切割、牵拉等伤害性刺激所引发的

交感兴奋、血流动力学剧烈波动及体动反应。此外，大剂量单独使用环泊酚仍可出现呼吸循环抑制。对

于手术时间长、应激反应强、创伤范围大的外科手术，单用环泊酚难以满足麻醉需求，客观上需要与具

备镇痛、稳定循环、抗应激等作用的麻醉药物联合配伍使用。 

3. 环泊酚联合阿片类全身麻醉药 

阿片类药物是全身麻醉中用于镇痛的核心药物，主要通过激活中枢 μ 阿片受体来抑制痛觉神经元的

活动，阻断痛觉信号传导，发挥围术期镇痛效果[13] [14]。临床常用药物包括瑞芬太尼、舒芬太尼、羟考

酮及芬太尼，其中瑞芬太尼与舒芬太尼联合环泊酚的方案应用最为广泛。 
环泊酚通过特异性调节 GABAA 受体产生镇静催眠效应，本身无明显镇痛作用。阿片类药物则靶向

激动 μ 阿片受体，实现强效中枢性镇痛。两者作用靶点彼此独立，药理学效应呈互补关系，单药难以在

安全剂量范围内完全同时满足镇静与镇痛的双重麻醉需求[15]。两药合用时呈现显著药效动力学协同效

应，可降低药物剂量依赖性[16]：环泊酚有助于减少阿片类药物抑制伤害性刺激引发运动反应的剂量，阿

片类药物则可减少环泊酚诱导催眠所需的剂量，从而实现镇静与镇痛一体化的平衡麻醉状态。瑞芬太尼

属于超短效阿片类药物，其代谢不依赖肝肾功能，起效迅速、半衰期极短且无蓄积，与环泊酚的短效代

谢特征高度匹配，可安全有效适用于短小手术及长时间精细操作[17] [18]，确保术后苏醒的可预测性。舒

芬太尼镇痛效能更强、作用持续时间较长，术后镇痛残余效应良好，被广泛应用于麻醉诱导。舒芬太尼

与环泊酚联合应用能协同增强镇痛效果，有效抑制手术应激反应引起的交感神经兴奋[19]，尤其适用于需

要气管插管的中大型手术。与传统丙泊酚–阿片类药物联合方案相比，环泊酚联合阿片类药物的主要优

势源于环泊酚自身的药理特性：其对心血管系统抑制较轻，使得联合方案血流动力学更稳定[9]；其分子

结构优化使得注射痛发生率极低；其快速的清除特性结合阿片类药物的合理滴定[20]，使得患者苏醒质量

更优。 
环泊酚与阿片类药物的协同效应，优化了平衡麻醉中镇静与镇痛的剂量依赖关系，展现出血流动力

学稳定、注射痛低及苏醒质量优等临床优势。然而，瑞芬太尼可能诱发术后疼痛过敏反应[21]，增加疼痛

管理难度。此外，两药联用虽降低单药剂量，但呼吸抑制等协同不良反应的阈值变化仍需大样本随机对

照试验，以确立更精准的安全滴定策略。 
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4. 环泊酚联合依托咪酯 

依托咪酯属非巴比妥类静脉麻醉药，其最突出的特点在于对循环、呼吸及心肌抑制均极为轻微[22]，
被视为危重患者及心功能不全患者麻醉诱导的优选药物之一。但该药单用存在肌阵挛、肾上腺皮质抑制

及镇痛缺失等缺陷[22]，近年来，临床探索将其与环泊酚联合应用于高危患者的麻醉管理。依托咪酯主要

通过变构调节 GABAA 受体、抑制中枢兴奋性传导而产生麻醉效应，与环泊酚的作用靶点系统相同但结

合位点各异[23] [24]，两者联用可协同增强镇静作用[25]。黄佳涵等人研究发现[26]：依托咪酯具有极佳

的循环稳定性，可弥补环泊酚因轻度血管扩张所致外周阻力下降，二者联合使用更有利于稳定患者的血

流动力学，而且术后苏醒质量优良，注射痛发生率极低。反之，环泊酚能降低依托咪酯诱发的肌阵挛发

生率，并凭借自身特性减少术后恶心呕吐的发生率[27]。两者低剂量联用，可实现协同增效的镇静作用，

同时规避单药大剂量使用时的毒副作用。 
依托咪酯与环泊酚联合应用通过靶向 GABAA 受体不同位点产生协同镇静效应，优化了高危患者的

麻醉管理策略。然而，现有研究多局限于短期临床观察，缺乏对术后长期认知功能影响的深入评估。此

外，针对肝肾功能不全患者的药代动力学相互作用数据匮乏。 

5. 环泊酚联合艾司氯胺酮 

艾司氯胺酮为外消旋氯胺酮的 S 对映体，属新型非阿片类麻醉药，可产生分离麻醉效果，兼具镇静、

镇痛、抗抑郁及抗中枢敏化等多重效应[28] [29]。阿片类麻醉药作为手术常规使用的镇痛药，也存在弊端：

容易产生耐受性、术后恶心呕吐(Post-Operative Nausea and vomiting, PONV)及使人产生依赖性等，使用无

阿片类药物来减少甚至替代阿片类药物近年来已成为复合麻醉领域的研究热点之一[30]。 
艾司氯胺酮主要作为中枢 NMDA 受体非竞争性拮抗剂，能抑制手术应激所诱发的中枢痛觉敏化，且

无明显呼吸抑制，反而可兴奋交感神经并维持循环稳定[31]。有研究发现[31]，艾司氯胺酮有助于降低谵

妄风险可能与其通过减轻围术期应激反应并下调部分炎症因子水平相关。艾司氯胺酮的作用靶点与环泊

酚所作用的 GABAA 受体彼此独立，两者联用形成“GABAA 激动 + NMDA 拮抗”的双重中枢调控模式。

两者联用具有多方面的协同优势：(1) 艾司氯胺酮的拟交感兴奋作用可部分抵消环泊酚引起的外周血管

扩张效应，有助于保持围术期血流动力学稳定[32]，同时环泊酚的深度镇静作用可抑制艾司氯胺酮剂量依

赖性精神神经系统不良反应[33]。(2) 环泊酚和艾司氯胺酮分别作用于 GABAA、NMDA 受体，两者靶点

独立功能互补，联合用药时形成双重中枢神经调控机制，产生协同镇静镇痛效应，从而在保证麻醉深度

的同时降低各单药的剂量需求[34]。该联合方案正逐渐应用于无痛门诊手术、老年腹腔镜手术及骨科创伤

手术，不仅有助于维持血流动力学稳定，还能降低术后谵妄风险，保护术后认知功能[31]。 
该方案显著优化围术期血流动力学稳定性，并降低术后谵妄及认知功能障碍风险。然而，现有证据

也多集中于短期临床观察，缺乏对长期预后的深入评估。针对不同手术类型及高危人群的标准化剂量配

比仍缺乏大样本随机对照试验支持。 

6. 环泊酚联合七氟烷 

七氟烷为无色澄清、有芳香气味、易挥发的液体，目前临床应用最广泛的挥发性吸入全身麻醉药之

一。其血气分配系数低，具有起效快、苏醒迅速、麻醉深度易于调控等特点，并可产生一定的肌松效果，

临床上常用于术中持续麻醉维持，与静脉麻醉药联合用于静吸复合麻醉[35]。 
七氟烷主要通过增强中枢 GABA 受体活性产生镇静催眠及一定的肌松作用，同时凭借其多靶点药理

特性，发挥神经保护效应，改善术后认知功能[36]。环泊酚作为新型静脉麻醉药，具备高受体亲和力及血

流动力学稳定、注射痛低发生率等优势。两者联用构成“静脉诱导 + 吸入维持”的经典静吸复合模式，
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具有显著的药理协同优势：静脉给予环泊酚可实现快速、平稳诱导，改善患者的舒适度并缩短诱导时间；

同时可降低七氟烷的最低肺泡有效浓度(MAC) [37]，从而减轻高浓度吸入药对心血管系统的抑制。术中

采用低浓度七氟烷维持麻醉，可有效减少环泊酚的持续输注剂量，从而避免长时间手术静脉麻醉药物可

能产生的蓄积风险[38]。此外，该组合有助于维持术中血流动力学稳定，降低手术应激反应，为各类手术

提供安全、可控的麻醉环境[38]。 
七氟烷联合环泊酚凭借“GABA 受体增强 + 多靶点调控”机制，实现静吸复合麻醉的药效协同。该

方案通过降低七氟烷 MAC 及环泊酚输注量，优化血流动力学稳定性并规避药物蓄积风险。但针对不同

手术应激强度的剂量配比仍缺乏大样本随机对照试验支持。 

7. 环泊酚联合右美托咪定 

右美托咪定是一种高选择性中枢 α2 肾上腺素能受体激动剂，主要通过激动脑干蓝斑核 α2A 受体，

抑制去甲肾上腺素释放，诱导出类似自然非快速眼动睡眠的镇静状态[39]。其独特药理特征包括镇静、抗

焦虑、轻度镇痛及显著的交感神经抑制作用，且对呼吸驱动影响轻微，通常能保留患者自主呼吸，被视

为围术期辅助镇静与抗应激的用药之一[39] [40]。右美托咪定的镇静机制与环泊酚的作用靶点不同，两者

联用具有明确的药效动力学协同效应，而非简单的药理叠加。 
该方案基于多靶点协同作用实现麻醉深度调控、药物剂量优化的目的。术前给予右美托咪定预处理

可以减轻患者术前焦虑，改善睡眠质量，稳定基础血流动力学参数[41]。在麻醉维持期，右美托咪定通过

激活蓝斑核区 α2A 受体抑制去甲肾上腺素分泌产生镇静效应[39]，环泊酚则通过增强 GABAA 受体所介

导的氯离子内流来实现快速诱导催眠[8]。两者联用可以减少环泊酚的诱导及维持剂量，从而规避大剂量

用药引起的潜在不良反应[40]。右美托咪定对交感神经的抑制作用可以减轻拔管和手术刺激引起的应激

反应，有利于维持术中血流动力学的相对稳定[41]。术后恢复期该联合用药方案可降低患者术后躁动、谵

妄、睡眠障碍的发生率[42]，改善围术期的镇静质量。虽然该联合方案在术前镇静、术中麻醉辅助、ICU
镇静等场景中具有应用价值，但是临床应用时仍然需要慎重评估，右美托咪定的主要不良反应为剂量依

赖性的心动过缓和低血压[43]，因此对于窦心性动过缓、窦房结功能异常、血流动力学不稳定的患者应谨

慎使用。 

8. 临床应用前景与研究展望 

环泊酚作为国产新型静脉麻醉药，凭借其优化的药理学特性，在安全性、可控性及患者耐受性方面

较传统丙泊酚表现出明确优势。以其为基础的多药联合复合麻醉策略，正逐步成为临床麻醉的重要方向

之一。随着精准麻醉、低阿片化麻醉以及加速康复外科(ERAS)理念的不断深入，环泊酚联合麻醉方案的

临床价值日益凸显：该方案有助于优化围术期生理状态，减少并发症，促进术后早期苏醒与认知功能恢

复，从而为 ERAS 目标的实现提供有力的药理支持。本文将从以下四个维度的研究现状与未来方向进行

系统论述小结： 
(1) 特殊人群应用策略与注意事项：老年、肥胖、肝肾功能异常对麻醉安全性的需求持续上升，环泊

酚的差异化联合策略有望为上述人群提供更为安全可控的麻醉选择之一。老年患者由于生理机能衰退，

常伴有心脑血管储备功能下降及对麻醉药物的代谢和清除能力下降。环泊酚凭借优化结构，降低注射痛，

低血压发生率低于丙泊酚[9]，有助于减少心脑血管意外。对于肥胖患者，脂肪组织比例增加导致亲脂性

麻醉药物的分布容积扩大，易引发药物蓄积与苏醒延迟[44]。环泊酚的高效价特性允许使用更小体积的负

荷剂量，结合合理体质量标量，可避免药物过度蓄积[44]。在肝肾功能异常患者中，尽管环泊酚主要经肝

脏代谢，但其代谢产物活性较低，且在轻中度肝功能损害者中显示出良好的耐受性[45]。特殊人群的联合
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麻醉研究仍相对匮乏，相关用药安全性数据有限；未来应开展多中心大样本研究，建立基于生理指标反

馈的个体化精准给药模型，进一步验证其在改善远期预后方面的临床价值。 
(2) 最佳剂量配比与给药模式的未来研究方向：目前，国内外关于环泊酚联合麻醉的研究仍面临若干

不足，不同联合方案的最佳剂量配比、给药时机及输注速率尚未形成统一标准，临床实践存在差异性。

现有临床研究多为单中心、小样本对照试验，尚缺乏多中心、大样本及长期随访的循证医学证据。未来

研究应聚焦于多中心随机对照试验，建立基于药效动力学模型的个体化精准麻醉体系，并深入探究多药

协同机制，以实现麻醉深度的个体化实时精准调控。 
(3) 对患者远期结局影响的研究空白：现有研究多关注短期围术期结局，如苏醒时间、血流动力学稳

定性及术后恶心呕吐(PONV)发生率，而对远期认知功能及肿瘤预后方面尚需大规模长期随访研究来验证。 
(4) 成本–效益分析的需求：随着环泊酚在临床中的应用日益广泛，对其成本–效益进行分析显得尤

为重要。目前，缺乏针对环泊酚与传统麻醉药物在不同手术类型和患者群体中的成本–效益分析数据。

未来应综合考量药物成本、并发症减少及住院时间缩短带来的间接经济效益，以及患者满意度提升等非

经济性收益，以全面评估环泊酚联合麻醉方案的经济价值。 
综上所述，未来需通过多中心、大样本、长周期的临床研究，结合基础机制探索，不断完善环泊酚

临床应用体系，推动麻醉学科向更精准、更安全、更经济的方向发展。 
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