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环泊酚与丙泊酚在门诊手术中的应用比较 
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【摘要】目的 比较析环泊酚与丙泊酚在门诊手术中的应用效果。方法 选取 2021 年 1 月至 2023 年 4 月期间

于我院进行妇科、消化内镜门诊手术患者 200 例为研究对象，随机将其分为 2 组（丙泊酚组与环泊分组），每组

各 100 例，比较环泊酚麻醉及丙泊酚麻醉在门诊检查与治疗中的注射痛、一次用药维持时间、体动反应及术后宿

醉情况。结果 环泊酚组麻药注射痛、体动反应发生率小于丙泊酚组，组间数据有统计学意义（P＜0.05）；环泊

酚一次用药维持时间稍长于丙泊酚，组间数据有统计学意义（P＜0.05）；两组术后的宿醉情况并无统计学差异， 
P＞0.05。结论 在门诊手术中，环泊酚无明显注射痛，体动反应发生低，麻醉效果良好，值得临床推广应用。 
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【Abstract】Objective To compare and analyze the application effects of cyclophenol and propofol in outpatient 
surgery. Methods A total of 200 patients who underwent gynecological and digestive endoscopy outpatient surgeries in 
our hospital from January 2021 to April 2023 were selected as the study subjects. They were randomly divided into two 
groups (propofol group and ciprofloxacin group), with 100 patients in each group. The injection pain, maintenance time 
of one medication, body reaction, and postoperative hangover of ciprofloxacin anesthesia and propofol anesthesia during 
outpatient examination and treatment were compared. Results The incidence of anesthesia injection pain and body 
movement reactions in the cyclophenol group was lower than that in the propofol group, and the data between the groups 
showed statistical significance (P<0.05); The maintenance time of one dose of cyclophenol was slightly longer than that 
of propofol, and the inter group data showed statistical significance (P<0.05); There was no statistically significant 
difference in the postoperative hangover between the two groups, P>0.05. Conclusion In outpatient surgeries, there is no 
obvious injection pain of cyclophorol, and the occurrence of body movement reactions is low. The anesthesia effect is 
good, and it is worth promoting and applying in clinical practice. 
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门诊手术一般适用于病情较轻微、检查及治疗的

创伤小、无需住院的患者，具有医疗费用低、院内交

叉感染少等优势，是临床医疗中不可或缺的部分[1]，

手术类型主要包括无痛人流、无痛胃肠镜检查及治疗

等。门诊手术虽然时间短、创伤小，但均会给患者及

健康体检者带来一定的痛苦和不适，常常需要麻醉进

行干预，让患者在适时的状态下完成检查及治疗，既

减少了患者的疼痛与不适，也有利于患者术后的恢复。

门诊麻醉一般要求麻药无明显注射痛、起效速效、麻

醉效能高、术后无明显蓄积、清醒彻底，目前，门诊

麻醉常用的药物静脉麻醉药有环泊酚、丙泊酚及瑞马

唑仑，镇痛药有舒芬太尼、地佐辛、芬太尼等[2]，本

院采用丙泊酚或环泊分加舒芬太尼进行门诊麻醉，两

种静脉麻醉药的使用对比报告如下： 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 1 月至 2023 年 4 月期间于我院进行

妇科、消化内镜门诊手术患者 200 例为研究对象，随

机将其分为环泊酚组（n=100 例）与丙泊酚组（n=100
例），镇痛药均采用枸橼酸舒芬太尼。 

纳入条件：①ASA I-II 级；BMI18-22Kg/m2，体能

7-10METs；②无药物、大豆等药物食物过敏史患者；

③无高血压、糖尿病病史，无明显心、脑、肺严重疾

病患者。④符合麻醉指征患者，自愿签署麻醉手术知

情同意书[3]。 
排除标准：①ASA III 级以上的患者，过分消瘦与

体重过大者，体能过低者；②有药物、大豆等药物食

物过敏史患者；③存在明显高血压、糖尿病患者，有

明显心、脑、肺疾病患者；④符合麻醉条件，不愿意

签署麻醉知情同意书，或有特殊宗教信仰者[4]。 
两组一般资料，见表 1。两组门诊手术患者一般

资料无较大差异，不具有统计学意义（P＞0.05）。 

表 1  两组一般情况 

分组 n（例） 年龄（岁） BMI（Kg/m2） 
手术类型 

宫腔镜（例） 人流（例） 胃肠镜（例） 

环泊酚组 100 48.77±5.19 21.31±1.63 10 22 68 

丙泊酚组 100 48.79±5.21 20.31±1.73 8 19 73 

 
1.2 方法 
（1）术前准备 
两组患者术前常规禁饮≥4h，禁食≥8h，消化内

镜检查与治疗完成常规消化道清洁[5]。所有患者常规

心电图监护，醋酸钠林格注射液开放上肢浅静脉通道，

面罩吸氧 6L/min。 
（2）麻醉方法 
环泊酚组：环泊酚加舒芬太尼，具体用药：舒芬

太尼 0.01ug/kg（生产企业：宜昌人福药业有限责任公

司，批准文号：国药准字 H20054172）静脉注射，3min.
后静脉注射环泊酚 0.3-0.4mg/kg，（企业名称：辽宁

海思科制药有限公司，执行标准：YBH01352021，规

格：5 支/盒），15-20sec.注射完毕，需要时术中追加

0.1mg/kg/e.t。 
丙泊酚组：丙泊酚加舒芬太尼，具体用药：舒芬

太尼 0.01ug/kg（生产企业与批准文号与上同）静脉注

射，3min 后静脉注射丙泊酚 1.8-2mg/kg（生产企业：

四川国瑞药业有限责任公司，批准文号：国药准字

H20040079，规格：10ml：0.1g），15-20sec.注射完毕，

需要时术中追加 0.1mg/kg/e.t。 
（3）观察指标 
麻醉维持时间和术后宿醉可以反应麻醉的清除状

况，可以很好的预知麻药的追加时间及清醒时间；体

动反应可客观反应术中的麻醉效能，以便麻醉医师对

麻药用量的掌控；注射痛本身就是一种不良体验，甚

至会诱发声门关闭，也反应患者对麻药的接受度。 
本次观察比较选取一次用药维持时间、麻药注射

痛、体动反应、术后宿醉作为观察分析指标。麻醉维

持时间以一次麻药注射完毕（或一次麻药追加）到术

中操作时体动或术毕初醒为判断依据，以分钟计算

（min.）；体动反应为同等条件的麻醉状态下，患者

对手术操作刺激引起的有意识或无意识的移开刺激物、

伸膝、曲肘等反应，体动反应以发生的有无计算[7,8]。 
注射痛指静脉推注麻药时发生的肢体疼痛，以发

生的有无计算。宿醉指停止麻醉呼唤睁眼后的无刺激

睡眠状态到完全清醒，以 min 计算[9,10]。 
（4）统计方法 
采集 SPSS22.0 软件对计量资料和计数资料进行

统计分析，以均数 x±s 标准差、百分比表示，采用 t
检验与 χ2 检验进行分析，检验水准 P＜0.05。 

2 结果 
2.1 不同组别麻药注射痛与体动反应的对比 
环泊酚组药物注射痛与体动反应总发生率 2%

（2/100），显著低于丙泊酚组 97%（97/100），P=0.00，
环泊酚麻醉效能强，易于被患者接受，见表 2。 

2.2 不同组别麻醉维持时间与宿醉情况对比 
环泊酚组一次注药维持时间比丙泊酚组长，

t=2.022，P=0.046，差异有统计学意义；环泊酚组与丙

泊酚组宿醉时间比较，t=1.048，P=0.297，差异无统计

学意义，见表 3。 
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表 2  两组体动反应与注射疼痛比较 

组别 N（例） 体动反应（例） 注射疼痛（例） 总计 

环泊酚 100 2 0 2（2%）# 

丙泊酚 100 9 90 99（99%） 

  P=0.03 P=0.00 P=0.00 

表 3  两组麻醉维持时间与宿醉时间比较 

组别 n 一次注药维持时间（min） 宿醉时间（min） 

环泊酚 100 5.21±0.99# 12±0.24 

丙泊酚 100 5.02±0.72 11.68±0.23 

  t=2.022，P=0.046 t=1.048，P=0.297 

 
3 讨论 
在门诊手术中，较为常见的是妇科小手术与消化

内镜的检查与治疗，近年来这些手术占据了门诊手术

的较大份额，也越来越引起行业内的关注。门诊小手

术虽然只是一些短小的诊治过程，但同样会给患者带

来一定的痛苦和心理阴影。舒适化的检查与治疗不但

解除了患者的痛苦，甚至还有利于患者的康复，舒适

化的诊治越来越受到患者的普遍接受，无痛人流、无

痛胃肠镜的检查与治疗、无痛取节育环等诊治过程成

为了门诊手术的常态，舒适化也是麻醉不断追求与探

索的境界。 
在门诊麻醉中，门诊患者的麻醉要求用药舒适、

要安全可靠；要求起效快、清醒快、术毕无明显宿醉，

一直以来，业内对门诊麻醉进行着不断的探索，新的

麻醉药和新的麻醉方法不断有报道。丙泊酚自投入临

床应用以来，一直在门诊麻醉中使用，丙泊酚的注射

痛是其明显的不良方面，丙泊酚的注射痛甚至诱发声

门痉挛，在解决丙泊酚的注射痛问题上，有不少的改

进方法，如给丙泊酚加入生理盐水适当的稀释或加入

一定的利多卡因等等，均有一定的改进效果[11]。 
但药物浓度的稀释可能会对麻醉的深度带来一定

的影响，体动反应发生率可能会增加等等。环泊酚是

近年来投入临床使用的与丙泊酚相似的新型静脉麻醉

药，两药均是 GABAA（γ-氨基丁酸）受体激动剂，通

过增强GABA介导的氯离子内流而产生镇静或麻醉作

用。通过对两种药物的临床应用观察，环泊酚的静脉

注射痛不明显，患者易于接受，有人认为这是环泊酚

乳剂水相浓度较低的缘故，在环泊酚引入环丙基结构

后导致其亲脂性相对较低，从而影响了制剂类型，使

其油脂含量降低，并减少了游离环泊酚浓度，从而减

轻对血管的刺激作用。 
在临床应用中，环泊酚的麻醉效力高于丙泊酚，

在推荐的给药剂量范围内，环泊酚很少引起体动反应，

研究认为是环泊酚在丙泊酚化学结构的基础上引入环

丙基，形成手性结构，增加了立体效应，从而增强了

与 GABAA 受体的亲和力；在作用的靶点上，环泊酚

对于 GABAA 受体氯离子通道的 2 个竞争性结合靶点

TBPS（二环磷酸酯化合物）和 TBOB（叔丁基双环邻

苯甲酸酯），具有较高选择性，且与 GABAA 受体的

亲和力约为丙泊酚的 5 倍，由此决定环泊酚在临床应

用的效果。 
在临床应用观察中，环泊酚麻醉维持稍长于丙泊

酚，但宿醉情况却没有明显区别，有报道认为两种药

物有着相同或相似的药代动力学，具有迅速分布、迅

速消除的特点。 
丙泊酚的静脉使用后可用三室开放模型来描述，

快速分布项 α（ t1/2=1.8-4min），快速消除项 β
（t1/2=34-64mi），缓慢消除项 γ（t1/2=184-324min），
丙泊酚主要通过肝脏代谢为无活性的醌醇结合物从尿

中排泄。而环泊酚通过葡萄糖醛酸结合转运，经细胞

色素氧化酶 P450 代谢为没有药理学活性的代谢物，无

催眠作用且无毒性，并最终经尿液排泄。通过临床使

用对比，环泊酚与丙泊酚均起效快、清醒快，迅速分

布与迅速消除是其理论依据，两种药代谢物均没有药

理活性，也就不会发生明显的宿醉。 
从两药的作用机理和代谢特点分析，起效快、清

醒快，两药均是门诊麻醉的优选药物。在不考虑其他

因素的情况下，以此次采用的 4 个指标从临床观察统

计来看，环泊酚有着更大应用潜力，可以在临床上推

广应用。 
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