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环泊酚和丙泊酚在全身麻醉诱导期间对心血管
自主神经系统的影响比较

王 铖 宋文沁 翟春春 雷少青

武汉大学人民医院麻醉科  湖北  武汉  430060

摘要  目的：观察环泊酚和丙泊酚在麻醉诱导期对心血管自主神经系统的影响。方法：择期拟行全身麻醉的

患者 274 例随机被分为环泊酚组（C 组）和丙泊酚组（P 组），脑电双频指数（BIS）监测下进行诱导，C 组给予环泊酚，

P 组给予丙泊酚，两组患者于麻醉前（T0）、诱导后改良镇静评分≤1 分 (T1)、诱导后 5 min（T2）、气管插管时（T3）记

录心率（HR）、平均动脉压（MBP）、心率变异性参数[NN 间期标准差（SDNN）、三角指数、相邻 NN 间期的差值超过

50 ms 的心搏数占 NN 间期总搏数的百分比（PNN50）、极低频段功率（VLF）、低频功率（LF）、高频功率（HF）、归一

化的低频功率（LF norm）、归一化的高频功率（HF norm）、低频高频功率比值（LF/HF）]及不良事件的发生情况。

结果：本研究最终纳入 212 例患者，其中 C 组 109 例，P 组 103 例。诱导期间环泊酚使用量的中位数（四分位数间距）

为 23. 2（20. 7,26. 1） mg，丙泊酚使用量为 124. 0（110. 0,140. 0） mg。两组患者 HR 变化差异无统计学意义，而 T1
时 C 组 MBP 高于 P 组（P<0. 05）。两组患者诱导后三角指数、PNN50、LF、HF、HF norm 均降低（P<0. 05），而 LF 
norm 及 LF/HF 均升高（P<0. 05），提示交感与副交感神经功能均受到抑制。LF 及 LF norm 在 T2 时 C 组高于 P 组

（P<0. 05），提示丙泊酚对交感神经的抑制强于环泊酚。两组患者不良事件呛咳、呃逆、心动过缓、心动过速及高血

压的发生率差异无统计学意义，但 C 组低血压发生率（8. 3%）明显低于 P 组（17. 5%）（P<0. 05）。结论：环泊酚与

丙泊酚均抑制了交感神经和副交感神经，而丙泊酚对交感神经的抑制强于环泊酚；环泊酚较丙泊酚对血液循环的

抑制作用更小，不良事件特别是低血压发生率更低。
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Abstract

Objective:: To compare the effects of ciprofol and propofol on the cardiovascular autonomic ner‑
vous system during anesthesia induction.  Methods:: A total of 274 patients scheduled for general anes‑
thesia were randomly assigned to the ciprofol group (group C) and the propofol group (group P).  Pa‑
tients in group C received ciprofol and those in group P received propofol under bispectral index （BIS) 
monitoring.  Heart rate (HR), mean artery blood pressure (MBP), and heart rate variability parame‑
ters (SDNN, triangular index, PNN50, VLF, LF, HF, LF norm, HF norm, and LF/HF ratio) 
were recorded at the following time points: before anesthesia (T0), after induction when the modified 
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sedation score was ≤1 (T1), 5 min after induction (T2), and at tracheal intubation (T3).  The occur‑
rence of adverse events was also recorded.  Results:: A total of 212 patients were included, comprising 
109 in group C and 103 in group P.  The median dosage (IQR) of ciprofol during induction was 23. 2 
(20. 7, 26. 1) mg, and that of propofol was 124. 0 (110. 0, 140. 0) mg.  There was no significant dif‑
ference in HR between the two groups, but MBP in group C was higher than that in group P at T1 (P
<0. 05).  After induction, triangular index, PNN50, LF, HF, and HF norm all decreased (P<
0. 05), while LF norm and LF/HF increased (P<0. 05), suggesting that sympathetic and parasympa‑
thetic nerve function was inhibited.  LF and LF norm in group C at T2 were higher than those in group 
P (P<0. 05), suggesting that propofol had a stronger inhibitory effect on sympathetic nerve activity 
than ciprofol.  There was no statistically significant difference in the incidence of adverse events such 
as cough, hiccup, bradycardia, tachycardia, and hypertension between the two groups, but the inci‑
dence of hypotension in group C (8. 3%) was significantly lower than that in group P (17. 5%) (P<
0. 05).  Conclusion:: Both ciprofol and propofol inhibit the sympathetic nerve and parasympathetic 
nerve, while propofol has a stronger inhibitory effect on the sympathetic nerve than ciprofol does.  Cip‑
rofol has less circulation inhibition than propofol, and the incidence of adverse events, especially hypo‑
tension, was lower.

Key Words Ciprofol； Propofol； Autonomous Nervous System； Heart Rate Variability； 
General Anesthesia

心血管自主神经系统分为两个不同的组成部

分，即交感神经系统（被称为“快速反应”系统）和副

交感神经系统，这两个系统协同工作以维持心血管

系统的稳定。当自主神经功能紊乱时，心血管系统

应激反应变得迟钝、缩血管反应降低，最终血流动

力学的稳定性将会受到严重影响。在全身麻醉过

程中，心血管自主神经功能受到抑制，交感与副交

感神经系统的平衡将会发生改变，进而导致患者血

液循环的显著改变。由于麻醉状态下患者意识消

失，交感与副交感神经活动通常可通过血压或心率

的变化来进行评估。心率变异性（heart rate vari‑
ability，HRV）由连续心跳之间的时间间隔变化组

成，其振荡是复杂且不断变化的。HRV 是交感神经

张力和副交感神经张力之间的波动平衡引起的窦

房结功能反应的变化，体现了大脑和身体之间紧密

而复杂的耦合，是副交感神经系统和交感神经系统

之间平衡的衡量标准［1］。HRV 提供了一种更有价

值的无创工具来监测自主神经功能［2］。研究［3‑4］发

现，麻醉药物对自主神经功能有一定的影响，不同

的麻醉药物对自主神经功能的影响不一样。丙泊

酚作为全身麻醉常用的药物，可以降低交感神经活

性［5］。环泊酚是一种非对映异构体，包含两个 R 构

型的手性中心，其作用类似于丙泊酚，可作用于机

体 γ‑氨基丁酸‑A（GABAA）受体，目前已应用于全

身麻醉及 ICU 的镇静［6］。尽管如此，作为丙泊酚的

替代全身麻醉剂而开发的药物，环泊酚在镇静过程

中对自主神经功能的影响目前仍不明确，本研究将

对环泊酚和丙泊酚在全身麻醉诱导过程中对自主

神经功能的影响进行比较。

1 资料与方法

1. 1 一般资料   本研究经武汉大学人民医院（以

下 称 我 院 ） 伦 理 委 员 会 批 准 （ 批 号 ：

WDRY2023‑K025），患者或家属签署知情同意书。

选择我院拟择期行全身麻醉的患者，患者纳入标

准：①ASA 分级Ⅰ级~Ⅱ级；②年龄 18~60 岁；③体

质量指数（BMI） 18. 5~24 kg·m-2。患者排除标准：

①环泊酚或丙泊酚过敏者（包括对丙泊酚或环泊酚

注射液辅料如大豆油、甘油、蛋黄卵磷脂等成分过

敏者）；②既往存在糖尿病、心律失常和其他已知影

响自主神经功能的疾病；③不能正确表达意愿者。

若受试者拒绝或出现其他相关并发症而无法完成

后续数据采集者可退出该试验。若患者符合纳入

标准且不符合排除标准，患者将被随机分配至环泊

酚组（C 组）和丙泊酚组（P 组）。该研究为单中心、

随机、双盲随机对照临床研究。该研究由一位没有

参与设计研究方案的麻醉医生打开信封并按照信

封中的规定给予药物，并由另外一个不知分组的麻

醉医生收集数据。
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1. 2　方法   患者术前常规禁食 8 h，禁饮 4 h。入手

术室开放上肢静脉通道，行心率（heart rate，HR）、无

创血压（blood pressure，BP）、血氧饱和度（SPO2）、

呼吸和脑电双频指数（bispectral index，BIS）监测。

麻醉前患者仰卧位静息 5 min（T0），在这 5 min 内，

患者被要求不能讲话、睡觉或体动，以免对心电描

记产生干扰。之后根据患者入组情况按照试验方

案对患者进行诱导，C 组静脉给予环泊酚 0. 2~0. 4 
mg·kg-1，P 组静脉给予丙泊酚 1~2 mg·kg-1，两种药

物推注时间 30 s。诱导完成后每隔 5 s 行改良镇静

评 分（modified observer's assessment of alertness 
and sedation，MOAAS）（表 1）［7］，待 MOAAS≤1 分

（T1），静脉持续泵注环泊酚 2 mg·kg-1·h-1（C 组）或

丙泊酚 10 mg·kg-1·h-1（P 组），之后给予顺式阿曲库

铵 0. 2 mg·kg-1，之后手动辅助通气时，维持呼吸频

率 12~15 次·min-1，呼 吸 末 CO2 分 压 35~45 
mmHg。诱导后 5 min（T2）给予舒芬太尼 0. 3~0. 5 
μg·kg-1，之后 3 min 行气管插管（T3）。在诱导期间，

记录患者 T0~T3 的 HR、平均动脉压（mean artery 
blood pressure，MBP）、SPO2、从给药到 MOAAS≤1
分 的 时 间 、心 率 变 异 性 参 数［NN 间 期 标 准 差

（SDNN）、三角指数、相邻 NN 间期的差值超过 50 
ms 的心搏数占 NN 间期总搏数的百分比（PNN50）、

极低频段功率（VLF）、低频功率（LF）、高频功率

（HF）、归一化的低频功率（LF norm）、归一化的高

频功率（HF norm）、低频高频功率比值（LF/HF）］
及不良事件的发生情况。

患者若心动过缓（HR<50 次·min-1），辨别有

无传导系统异常，无禁忌证者静脉推注阿托品，或

考虑使用强效 β1 受体激动剂或者紧急临时起搏器；

若高血压（收缩压>160 mmHg，或较基线期升高

>30%，或者 MBP>100 mmHg）给予硝酸甘油或

尼卡地平泵注；若低血压（收缩压<90 mmHg，或较

基线期降低>30%）给予多巴胺或者甲氧明，若心

动过速（HR>100 次·min-1）根据患者有无心衰，无

传导系统异常且无禁忌证者静脉推注艾司洛尔。

1. 3　统计学分析   研究的主要结果是 LF。根据前

期试验，丙泊酚诱导期 LF 为 215. 2 ms2，标准差为

191. 0 ms2，环 泊 酚 为 298. 6 ms2，标 准 差 为 217. 9 
ms2。通过 SPSS 22. 0 软件分析，预估需要 192 名受

试者，其效能为 0. 80，α 为 0. 05。考虑到 30% 的失

访率，计划纳入 274 名受试者，每组 137 名。

计数资料采用例数（百分比）［例（%）］进行描

述，并采用卡方检验比较；根据是否符合正态分布，

计量资料采用均数±标准差（x-±s）或者中位数（四

分位间距）［M（P25，P75）］表示，采用 Mann Whitney 
U 检验或 Student t检验比较。采用双向重复测量法

比较重复测量指标的差异。在时间和组间存在显

著交互作用时，通过 Bonferroni 的多重比较检验进

行事后比较。P<0. 05 被认为差异具有统计学意

义，且所有 P 值均为双侧。

2 结果

2. 1　两组患者一般资料比较   本研究共纳入 274
名患者，其中 45 名患者符合排除标准，5 名患者拒

绝，12 例患者诱导后出现非窦性心律，最终 212 名患

者完成研究，其中，C 组 109 人，P 组 103 人。两组患

者 在 性 别 、年 龄 、BMI 上 的 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0. 05）。见表 2。

2. 2　 两 种 药 物 对 HRV 的 影 响   与诱导前基础状

态相比，在给予丙泊酚及环泊酚 5 min 后三角指数、

PNN50、LF、HF、HF norm 均 降 低（P<0. 05），而

LF norm 及 LF/HF 均升高（P<0. 05）。值得注意的

是，在诱导后 5 min（即 T2 时间点上），环泊酚组 LF、

LF norm 高于丙泊酚组（P<0. 05），而其他自主神

经 功 能 指 标 在 两 组 间 的 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0. 05），见图 1。
2. 3　 两 种 药 物 对 血 流 动 力 学 的 影 响   与 T0 点比

较，两组患者诱导后 MBP 在 T1~T3 时均明显降低

（P<0. 05）；在 T1 点，环泊酚组 MBP 显著高于丙泊

酚组（P<0. 05），而在其他时间点，两组间 MBP 的

差异无统计学意义。进一步观察显示，与 T0 点比

较，两组患者 T1 时 HR 均增加且环泊酚组增加有统

计学意义，而 T3 时的 HR 显著降低（P<0. 05）。两

表 1　MOAAS 量表

反应

对呼唤名字应答自如

对呼唤名字反应倦怠

仅对大声和/或反复呼唤名字有反应

仅对轻微推动或轻微摇晃身体有反应

仅对疼痛刺激（挤压斜方肌）有反应

对疼痛刺激（挤压斜方肌）无反应

得分

5
4
3
2
1
0

表 2　一般资料比较                   ［例；x-±s］

项目

性别（男/女）

年龄/岁
BMI/kg·m-2

P 组（n=103）
32/71

42.0±10.8
23.6±3.0

C 组(n=109)
33/76

43.0±11.1
22.8±3.0

P

0.900*

0.972**

0.126**

注：**t检验；*卡方检验。

1244



第 9 期 王 铖，等 . 环泊酚和丙泊酚在全身麻醉诱导期间对心血管自主神经系统的影响比较

种药物诱导后，在 T0~T3 时间点上，两组 HR 的差

异无统计学意义（P>0. 05）。见图 2。

2. 4　 两 种 药 物 达 MOAAS≤1 的 时 间 及 不 良 事 件   

诱导期间环泊酚使用量为 23. 2（20. 7，26. 1） mg，丙
泊酚使用量为 124. 0（110. 0，140. 0） mg。丙泊酚组

从给药到 MOAAS≤1 时间少于环泊酚组，但两组

间的差异无统计学意义（P>0. 05）。两组患者不良

事件如呛咳、呃逆、心动过缓、心动过速及高血压的

发生率在两组间的差异无统计学意义（P>0. 05），

但环泊酚组低血压发生率（8. 3%）显著低于丙泊酚

组（17. 5%）（P<0. 05）。见表 3。

3 讨论

可逆性不可唤醒的无意识状态是构成全身麻

醉的主要部分，丙泊酚及环泊酚均具有该功能，是

目前全身麻醉实施过程中常用的镇静药物。然而，

二者均对循环系统存在抑制作用，可能引起血流动

力学波动，需在麻醉管理过程中予以关注［8］。在本

研究中，我们也发现诱导后患者的血压低于诱导

前，且丙泊酚组血压降低更显著，其低血压的发生

率更高，这与其他研究［8‑9］类似。丙泊酚具有扩张外

SDNN. NN 间期标准差；PNN50. 相邻 NN 间期差值超过 50 ms 的心搏数占 NN 间期总搏数的百分比；VLF. 极低频段功率；

LF. 低频功率；HF. 高频功率；LF norm. 标准化低频功率；HF norm. 标准化高频功率；LF/HF. 低频功率与高频功率比值。 *P<
0.05，与同组诱导前相比；#P<0.05，C 组与 P 组相比。

图 1　丙泊酚和环泊酚对 HRV 的影响

MBP. 平均动脉压，HR. 心率；*P<0.05，与 P 组比较；&P

（P 组）<0.05，#P（C 组）<0.05，与 T0 比较。

图 2　两种患者血流动力学改变

表 3　MOAAS≤1 的时间及不良事件发生率

[M(P25,P75)]

项目

从给药到MOAAS
≤1时间/s

不良事件发生率/%
呛咳

呃逆

心动过缓

心动过速

高血压

低血压

P 组（n=103）

75.0（65.0,85.0）

7.8
1.9
8.7
6.8
0.9

17.5

C 组(n=109)

82.0(66.0,91.5)

4.6
0

10.1
1.8
1.0
8.3

P

0.142

0.335
0.114
0.736
0.073
0.968
0.044
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周血管的作用，这可以一定程度解释其引起的血压

下降，但是自主神经功能的改变也参与其中。研

究［10］发现，丙泊酚诱导后 LF 和 HF 值显著降低，表

明丙泊酚降低了心脏的自主神经调节功能。我们

的研究中发现丙泊酚诱导后三角指数、PNN50、
LF、HF、HF norm 均降低，LF norm 及 LF/HF 均升

高，这与之前的研究［10‑11］类似。

既往研究［12］表明环泊酚在非心脏手术中对心

脏的抑制作用小于丙泊酚，进一步在心血管手术中

观察到相似的研究结果［13］。环泊酚对血液循环的

影响低于丙泊酚，我们推测这可能也与二者对自主

神经功能的影响不同有关。HRV 的分析目前分为

时域分析、频谱分析、非线性分析三类。时域分析

是对采集到的窦性心搏的 RR 间期进行统计学分

析，反映了 HR 的总体可变性，并且在精确量化不同

潜在调节机制的各自贡献时相对不加区分，SDNN
就是时域分析之一，其价值已被用于医疗环境中的

心脏风险分层［14］。在本研究中，反映 HR 的总体可

变性的三角指数及 PNN50 在两组间的差异亦无统

计学意义。一项关于环泊酚用于结肠镜镇静的研

究［15］发现，环泊酚组的 RMSSD（连续 RR 区间差的

均方根，一个衡量短期 HRV 的指标）高于丙泊酚

组，但其未展示其他相关指标，本研究认为 RMSSD
可以分析麻醉深度及血压降低情况。但一些研

究［16］认为这些指标的准确性在较长的记录周期内

价值更高，尤其是在 24 h 期间，本研究的监测时长

仅为 5 min，较短的记录时间或许与本研究中两组患

者心率变异性差异无统计学意义有关。另外也有

研究［17］发现伤害性刺激可以影响 HRV 指标的改

变，而本研究仅仅是辅助通气，并未行气管插管等

伤害性操作。频谱分析中，HF 和 LF 分别是副交感

神经和交感神经活动的重要反映，其比值 LF/HF
也通常用作交感迷走神经平衡的指标［18］。为了更

可靠地比较不同研究中的频率分量，通常将单个分

量除以总功率来归一化频谱指数，归一化的 HF 和

LF，即 HF norm 和 LF norm，也分别被认为是副交

感神经和交感神经活动的更好指标［19］。在本研究

中，环泊酚组与丙泊酚组在 LF 绝对值及 LF norm
值间的差异具有统计学意义，这表明环泊酚对交感

神经的抑制弱于丙泊酚，而两者对副交感神经抑制

的差异不大。

本研究存在一定的局限性，术中电刀可能导致

心律失常［20］，对心电信号产生干扰，影响 HRV 的准

确性，因此本研究并未对整个麻醉手术过程中 HRV

进行监测。老年人以及自主神经功能受影响的患

者，也许环泊酚较丙泊酚更能保留较高的交感神经

活动水平，但本研究并未观察到。目前我们正在研

究环泊酚与丙泊酚在老年患者全身麻醉过程中对

自主神经影响的比较。此外，麻醉诱导引起的自主

神经功能改变对患者预后的影响也未进行进一步

研究，这也是我们需要关注的方向。

综上所述，环泊酚和丙泊酚在麻醉诱导过程中

均抑制了交感神经和副交感神经活动，但丙泊酚对

交感神经的抑制强于环泊酚，这可能是导致环泊酚

较丙泊酚引起更小的血液循环改变的机制之一。

开放科学（资源服务）标识码（OSID）： 
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