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环泊酚与丙泊酚复合芬太尼在重症监护室清醒患者中

行无痛支气管镜检查的应用效果对比

王玉亮 1， 杨凯莹 1， 赖少娟 2

（广州市番禺区何贤纪念医院 1.重症医学科；2.麻醉科，广东 广州 511406）

摘要：目的　对比环泊酚与丙泊酚复合芬太尼在重症监护室 （ICU） 清醒患者中行无痛纤维支气管镜

检查的麻醉效果和安全性。方法　选取 2022 年 10 月－2023 年 1 月该院行无痛纤维支气管镜检査的清醒患者

60 例。按照随机数表法，分为对照组 （丙泊酚 1.5 mg/kg + 芬太尼 1 μg/kg，30 例） 和实验组 （环泊酚

0.4 mg/kg+芬太尼 1 μg/kg，30 例）。记录两组患者麻醉前 （T1）、检查中 （T2） 和检查完成时 （T3） 的收缩

压、舒张压、心率、呼吸频率和经皮动脉血氧饱和度 （SpO2），比较两组患者全身麻醉诱导成功率、麻醉诱

导时间、支气管镜操作时间、睁眼时间、药物使用总量、注射痛发生率和术中不良反应 （低血压、呼吸抑

制、心动过缓和呛咳） 发生率。结果　两组患者不同时点的收缩压、舒张压、心率和呼吸频率的组间、时间

和交互作用比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；实验组麻醉诱导时间为 1.40 （1.10，1.62） min，短于对

照组的1.60（1.30，2.10）min，差异有统计学意义（P < 0.05）；实验组药物使用总量为（21.40±1.82）mg，少于

对照组的 （78.75±6.71） mg，差异有统计学意义 （P < 0.05）；实验组注射痛发生率为 3.33%，呼吸抑制发生

率为 6.67%，低于对照组的 36.67% 和 30.00%，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　环泊酚复合芬太尼用

于无痛支气管镜检查，麻醉效果好，安全性高，且不良反应发生率低，值得应用于临床。
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Comparison of the application of Ciprofol and Propofol combined 
with Fentanyl in painless bronchoscopy for conscious patients
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Abstract: Objective  To compare the anesthetic effect and safety of Ciprofol and Propofol combined with 

Fentanyl in painless bronchoscopy for conscious patients in intensive care unit (ICU).  Methods  60 conscious 

patients who underwent painless bronchoscopy from October 2022 to January 2023 were selected. According to the 

random number table method, 30 cases were divided into the control group (Propofol 1.5 mg/kg + Fentanyl 1 μg/kg) 

and 30 cases were divided into the experimental group (Ciprofol 0.4 mg/kg + Fentanyl 1 μg/kg). Systolic blood 

pressure, diastolic blood pressure, heart rate, respiratory frequency, and percutaneous arterial oxygen saturation 

(SpO2) were recorded before anesthesia (T1), during the examination (T2), and at the completion of the examination 

(T3) in the two groups, and the success rate of induction of general anesthesia, the time of induction of anesthesia, 
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the time of bronchoscopy, the time of eye-opening, the total dosage of medications used, the incidence of injection 

pain, and the incidence of intraoperative adverse reactions (hypotension, respiratory depression, bradycardia, and 

bucking) in the two groups were compared.  Results  Analysis of the data revealed significant group, time, and 

interaction effects for systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate, and respiratory frequency at 

different time points (P < 0.05). The experimental group had a shorter induction time of anesthesia [1.40 (1.10, 

1.62) min] in comparison to the control group [1.60 (1.30, 2.10) min] (P < 0.05), and the experimental group 

required a less amount of drug to achieve the desired outcome [(21.40 ± 1.82) mg ] compared to the control group 

[(78.75 ± 6.71) mg ] (P < 0.05). Furthermore, the incidence of injection pain (3.33%) and respiratory depression 

(6.67%) was significantly reduced in the experimental group compared to the control group (36.67%) and (30.00%) 

(P < 0.05).  Conclusion  The use of Ciprofol in combination with Fentanyl has been found to provide effective 

anesthesia during bronchoscopy, while also increasing safety and decreasing the incidence of adverse events. It is 

worthy of clinical application.

Keywords:  Ciprofol; Propofol; Fentanyl; mechanical ventilation; painless bronchoscopy

支气管镜检查是目前临床常用的检查技术，对于

很多呼吸系统疾病都有较好的诊断价值，如：进展迅

速或治疗效果不佳的呼吸道感染、气道肿瘤性疾病的

病理分型和咯血的病因等，特别是对肺炎导致的脓毒

症和脓毒症休克，重症监护室 （intensive care unit，

ICU） 医生可以在支气管镜直视下有效清除气道分泌

物，并可以针对病变肺段进行灌洗，选择性地留取

标本进行病原体检测，提高病原学检出率[1]。支气

管镜检查是一种对呼吸道刺激强度较大的侵入性操

作，容易引起患者强烈的不适感，甚至可以导致低

氧血症的发生，排除禁忌证后，应常规对患者使用

镇静剂[2]。丙泊酚起效快，半衰期短，常用于无痛

支气管镜的镇静治疗，但易发生低血压、心动过缓

和注射痛[3]。环泊酚注射液是一种新的麻醉药，有

文献[4-5]显示，其在无痛胃肠镜和妇科手术全身麻醉

诱导中，具有较好的应用效果，且对呼吸系统和循

环系统的不良影响小，注射痛发生率低。环泊酚也

可用于支气管镜检查的镇静麻醉[6]，但国内关于环泊

酚用于无痛支气管镜检查的报道较少。本研究旨在观

察环泊酚在 ICU 清醒患者中行无痛支气管镜检查的应

用价值。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 10 月－2023 年 1 月本院 ICU 60 例神

志清醒的患者为研究对象。随机分为对照组和实验

组，各 30 例。对照组中，男 22 例，女 8 例，年龄

72.00 （60.50，83.25） 岁，体重 （52.50±4.47） kg；

实验组中，男 15 例，女 15 例，年龄 72.00 （56.75，

85.25） 岁，体重 （54.00±4.35） kg。两组患者性别、

年龄和体重等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：需行无痛支气管镜检查；神志清醒；

急性生理和慢性健康状况Ⅱ评分 > 15 分；无明显肝

肾功能异常。排除标准：急性心肌梗死、恶性心律失

常和血流动力学不稳定者；有严重肝、肾功能损伤

者；活动性大咯血者；对使用的药物过敏者。本研究

取得患者及其家属同意，并签署知情同意书。本研究

通过广州市番禺区何贤纪念医院医学伦理委员会审

批，批件号：2022112926。

1.2　方法　

1.2.1 　 术前准备　术前完善心电图、心肌酶、肌钙

蛋白和肝肾功能等相关检查，术前禁食水 2 h。摆放

合格的检查体位后，开放静脉通道，常规吸氧，监测

患者生命体征。两组患者均静脉推注芬太尼 （生产厂

家：宜昌人福药业有限责任公司，批准文号：国药准

字 H42022076） 1 μg/kg，注药时间 1 min。1 min 后，

对照组序贯注射丙泊酚 （生产厂家：广东嘉博制药有

限公司，批准文号：国药准字H20203571） 1.5 mg/kg，

注药时间 30 s；实验组序贯注射环泊酚 （生产厂家：

辽宁海思科制药有限公司，批准文号：国药准字

H20200013） 0.4 mg/kg，注射时间 30 s。患者睫毛自

然反应消失后，待改良警觉/镇静 （modified observer’s 

assessment of alertness/sedation，MOAA/S） 评分≤１分

方可进镜，给药 2 min 后，若患者 MOAA/S 评分仍未≤
１分，或进镜后患者出现剧烈呛咳、支气管收缩痉

挛、憋气和躁动等影响操作的不良反应，对照组每次
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追 加 丙 泊 酚 0.5 mg/kg， 实 验 组 每 次 追 加 环 泊 酚

0.2 mg/kg，每次追加间隔时间 ≥ 2 min。

1.2.2 　 支气管镜检查　采用 PENTAX 公司生产的型

号为 FI-16RBS 的支气管镜进行操作。检查过程中，

若患者发生恶性心律失常、心搏骤停或经皮动脉血氧

饱 和 度 （percutaneous arterial oxygen saturation，

SpO2）  < 90%，且通过提高吸氧浓度仍难以纠正的，

应马上停止操作。

1.3　观察指标　

记录两组患者麻醉前 （T1）、检查中 （T2） 和检

查完成时 （T3） 的收缩压、舒张压、心率、SpO2和呼

吸频率，以及全身麻醉诱导成功率、麻醉诱导时间、

支气管镜操作时间、睁眼时间、药物使用总量、注射

痛发生率和术中不良事件发生率。

1.4　相关定义　

1.4.1 　 全 身 麻 醉 诱 导 成 功　 给 予 研 究 药 物 后 ，

M0AA/S 评分 ≤ 1 分，且未使用替代麻醉药物 （最多

允许追加 2 次） [7]。

1.4.2 　 麻 醉 诱 导 时 间　患者开始注射麻醉药物至

全身麻醉诱导成功的时间。

1.4.3 　 支 气 管 镜 操 作 时 间　支气管镜插入至完成

操作退镜需要的时间。

1.4.4 　 睁眼时间　最后一次给予麻醉药物至患者刺

激可睁眼的时间。

1.4.5 　 MOAA/S 评分标准　5 分：完全清醒，对正

常呼叫姓名反应灵敏；4 分：对正常呼叫姓名反应迟

钝；3 分：需大声呼叫或反复呼叫姓名有反应；2 分：

对轻微刺激或摇晃有反应；1 分：对疼痛刺激有反应

（斜方肌部位挤压）；0 分：对疼痛刺激无反应。

1.4.6 　 术中不良反应　心动过缓：心率 < 60次/min；

低血压：收缩压 < 90 mmHg，且需行补液治疗，或使

用 缩 血 管 药 物 提 升 血 压 ； 呛 咳 ； 呼 吸 抑 制 ：

SpO2 < 90%、 呼 吸 频 率 < 12 次/min 或 呼 吸 暂 停 时

间 > 15 s。

1.5　统计学方法　

使用 SPSS 26.0 统计软件分析数据。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组内比

较采用配对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；

不符合正态分布的计量资料以中位数 （四分位数）

[M （P25，P75） ]表示，组内比较采用 2 个相关样本非

参数检验，组间比较采用秩和检验；重复测量数据采

用重复测量方差分析；计数资料以例 （%） 表示，比

较采用 χ2检验；P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者生命体征比较　

两组患者 T2时点的收缩压、舒张压、心率和呼吸

频率较 T1时点呈下降趋势，且对照组下降更明显，T3

时点较 T2时点升高，两组患者组间、时间和交互作用

比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者

SpO2组间、时间和交互作用比较，差异均无统计学意

义 （P > 0.05）。对照组组内比较，T2时点收缩压、舒

张压、心率和呼吸频率均较 T1时点下降，差异有统计

学意义 （P < 0.05）；T2时点的 SpO2与 T1时点比较，差

异无统计学意义（P > 0.05）。实验组组内比较：T2时点

呼 吸 频 率 与 T1 时 点 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05），T2时点收缩压、舒张压、心率和SpO2与T1

时点比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。见表 2。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

对照组（n = 30）
实验组（n = 30）
χ2/Z/t值
P值

性别  例（%）

男

22（73.33）
15.（50.00）

3.461）

0.110

女

8（26.67）
15（50.00）

年龄/岁

72.00（60.50，83.25）
72.00（56.75，85.25）

-0.132）

0.900

体重/kg

52.50±4.47
54.00±4.35

1.233）

0.224

病史  例（%）

慢性阻塞性肺疾

病急性加重期

19（63.33）
16（53.33）

0.041）

0.843

支气管

哮喘

2（6.67）
2（6.67）
0.001）

1.000

支气管

扩张症

2（6.67）
3（10.00）

0.221）

1.000

肺炎

23（76.67）
25（83.33）

0.421）

0.519
注：1） 为χ2值；2） 为 Z 值；3） 为 t 值。
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表 2　两组患者不同时点生命体征比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of the effects of vital signs at different time points between the two groups （
-x±s）

组别

收缩压/mmHg
 对照组（n = 30）
 实验组（n = 30）
 t值

 P值

舒张压/mmHg
 对照组（n = 30）
 实验组（n = 30）
 t值

 P值

心率/（次/min）
 对照组（n = 30）
 实验组（n = 30）
 t值

 P值

呼吸频率/（次/min）
 对照组（n = 30）
 实验组（n = 30）
 t值

 P值

SpO2/%
 对照组（n = 30）
 实验组（n = 30）
 t值

 P值

T1

124.13±12.40
121.87±12.18

-0.71
0.478

71.60±11.12
68.50±12.50

-1.02
0.314

78.30±11.67
81.47±10.58

1.10
0.275

19.83±2.84
19.73±3.40

-0.12
0.902

98.30±1.65
98.17±1.12

1.01
0.317

T2

99.70±8.881）

118.07±14.03
6.06

0.000
F组间 = 6.30，F时间 = 57.04，F交互 = 29.97
P组间 = 0.015，P时间 = 0.000，P交互 = 0.000

62.87±5.791）

66.43±9.69
1.73

0.089
F组间 = 3.93，F时间 = 12.99，F交互 = 6.98
P组间 = 0.044，P时间 = 0.001，P交互 = 0.011

72.77±12.531）

81.23±9.55
2.94

0.005
F组间 = 4.05，F时间 = 6.93，F交互 = 6.10

P组间 = 0.049，P时间 = 0.011，P交互 = 0.016

9.93±5.781）

14.17±5.771）

2.84
0.006

F组间 = 4.87，F时间 = 37.06，F交互 = 3.66
P组间 = 0.031，P时间 = 0.000，P交互 = 0.032

98.09±1.75
98.07±1.66

0.38
0.706

F组间 = 0.28，F时间 = 2.43，F交互 = 0.79
P组间 = 0.598，P时间 = 0.098，P交互 = 0.461

T3

117.00±11.311）2）

121.13±12.92
1.32

0.193

70.13±9.212）

69.57±11.68
-0.21
0.835

75.77±11.611）2）

81.27±9.74
1.99

0.052

18.20±1.951）2）

18.17±2.391）2）

-0.06
0.953

98.27±1.44
98.30±1.28

-0.10
0.925

注：1） 与 T1时点比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 T2时点比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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2.2　两组患者麻醉相关情况比较　

两组患者麻醉诱导成功率均为 100.00%。两组患

者操作时间和睁眼时间比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。实验组麻醉诱导时间短于对照组，药物

使 用 总 量 少 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者并发症发生率比较　

两组患者均未发生心率增加大于 20.00% 或心

率 < 60次/min事件，均未发生严重低血压，且需行补液

治疗或使用缩血管药物升高血压事件，均未发 生

SpO2 < 90.00%事件。实验组呼吸抑制发生率和注射痛

发生率低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05），

两 组 患 者 呛 咳 发 生 率 比 较 ， 差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表 4。

3  讨论 

ICU 患者，特别是脓毒症患者，常伴有呼吸衰

竭、血流动力不稳定或器官功能障碍，自主排痰能力

较差，呼吸道深处的痰液若不能及时、有效地清除，

可能加重肺炎和肺不张等症状[8]。支气管镜可有效地

清除气道分泌物和留取肺泡灌洗液，但其对气道刺激

大，检查过程中容易引起交感神经兴奋，导致血压剧

烈波动、心率快、憋气、血氧下降和咳嗽，严重者可

引起心律失常、窒息和心搏骤停，使患者产生恐惧

感[9]。无痛支气管镜检查，在检查时患者处于镇静状

态，可消除患者恐惧感，减轻疼痛，缓解交感神经兴

奋，有效减轻操作所引起的机体保护性反射和应激反

应，提高患者对检查的耐受性和依从性[10]。但是，使

用麻醉药物，容易出现低血压、呼吸抑制和心率减慢

等不良反应，严重者甚至会出现心搏骤停[5]。环泊酚

与丙泊酚都是 γ-氨基丁酸受体激动剂，主要通过与

γ-氨基丁酸 A 型受体结合，增强氯离子内流，激活

γ-氨基丁酸能神经元，从而实现对中枢神经系统的

抑制；而环泊酚是在丙泊酚化学结构的基础上，增加

了手性结构和环丙基，是一种新型的 2，6-二取代基

苯酚衍生物，提高了受体结合特异性，使靶点选择性

更高，对其他靶点的抑制率更低，具有起效快和效价

高等特点。其效价是丙泊酚的 4 至 5 倍，且可以减少

不良反应，提高安全性[11]。环泊酚已在澳大利亚和中

国进行了Ⅰ期和Ⅱ期试验，表现出良好的麻醉性能，

且注射痛少，当使用 14C 标记的静脉注射剂量环泊酚

时，其被广泛代谢，在血浆中的主要代谢产物为葡萄

糖醛酸苷代谢产物，通过肾脏排泄，原型环泊酚在尿

样中未检出，循环代谢物是非催眠和无毒的[12-13]。在

进一步的Ⅱ期和Ⅲ期临床试验中，环泊酚 0.4 mg/kg

联合芬太尼 50 μg 在无痛胃肠镜和 ICU 机械通气患者

中，获得了良好的麻醉效果，且安全性高，谵妄、输

液综合征、低血压、心动过缓和呼吸抑制等不良反应

发生率低[14-15]。目前，国内已有环泊酚用于无痛胃肠

镜的报道，其结果与上述报道一致，均显示出良好的

镇静效果，且注射痛和其他并发症发生率低[16]。

镇痛和镇静治疗在 ICU 从来都是得益与风险并存

的，其对循环的抑制，可能加重心脏、肝脏和肾脏等

器官的代谢负担，甚至引起器官功能受损，对于重症

表 3　两组患者麻醉相关情况比较 

Table 3　Comparison of anaesthesia related information between the two groups 

组别

对照组（n = 30）
实验组（n = 30）
t/Z值

P值

药物使用总量/mg
78.75±6.71
21.40±1.82

-44.61†

0.000

麻醉诱导时间/min
1.60（1.30，2.10）
1.40（1.10，1.62）

-2.10
0.036

操作时间/min
5.50（5.00，8.00）
6.00（5.00，7.00）

-0.43
0.673

睁眼时间/min
7.00（5.00，9.00）
7.00（5.00，8.00）

-0.38
0.707

注：†为 t 值。

表 4　两组患者并发症发生率比较 例（%）

Table 4　Comparison of complication rate between the 

two groups n （%）

组别

对照组（n = 30）
实验组（n = 30）
χ2值

P值

呼吸抑制

9（30.00）
2（6.67）

5.46
0.020

注射痛

11（36.67）
1（3.33）
10.42
0.001

呛咳

2（6.67）
3（10.00）

0.22
1.000
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患者而言，稳定的血流动力学尤为重要[17]。循环抑制

和呼吸抑制是无痛支气管镜中最常见的麻醉相关并发

症 。 本 研 究 中 ， 两 组 患 者 麻 醉 诱 导 成 功 率 均 为

100.00%，环泊酚的麻醉诱导时间短于丙泊酚，药物

使用总量少于丙泊酚，在 T2时点，实验组收缩压、心

率和呼吸频率下降幅度明显小于对照组，表明：相较

于丙泊酚，环泊酚用较小的药物使用剂量，就可取得

更好的镇静效果，且血流动力学更稳定，这与环泊酚

用于无痛胃肠镜的结论[18]基本一致。本研究中，两组

患者麻醉诱导成功后均未出现 SpO2 下降，但均出现

呼吸频率减慢，实验组有 2 例患者出现呼吸抑制，对

照组有 9 例患者出现呼吸抑制，两组患者呼吸抑制发

生率均高于 HU 等[19]的研究，这可能与本研究选择的

人群为 ICU 患者有关。由于 ICU 患者本身存在器官功

能障碍，可能更容易产生呼吸抑制。虽然本研究样本

量较少，但是仍表明：环泊酚用于无痛支气管镜检查

优于丙泊酚。

缓解 ICU 患者的注射疼痛同样很重要。因为疼痛

会加大机体应激反应，产生躁动，加重代谢，并增加

氧耗，影响器官功能[20]。本研究中，环泊酚的注射痛

发生率明显低于丙泊酚。丙泊酚注射痛是麻醉诱导中

常见的不良反应，其发生率较高，而环泊酚的脂溶性

强，剂量小，水相游离药物浓度远低于丙泊酚，且环

泊酚辅料是中链甘油三酯，这些可能是环泊酚更少产

生注射痛的原因[21]。

综上所述，环泊酚在无痛支气管镜检查中能发挥

较好的镇静效果，且诱导时间短，睁眼时间与丙泊酚

相当，低血压、呼吸抑制和注射痛等不良反应发生率

更低，值得应用于临床。
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