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丙泊酚，又名异丙酚，化学名为2，6一二异丙基苯酚。自

1977年人们就开始研究丙泊酚作为全身麻醉药，迄今为止，

人们对丙泊酚的认识也有了很大的进展。丙泊酚是一种快

速短效的静脉麻醉药，具有起效快，诱导平稳，持续时间短，

苏醒快而完全，没有咳嗽、呃逆等特点，因而被广泛应用于围

手术期的麻醉诱导、麻醉维持，以及ICU病房的镇静。据统

计，2007年全球的丙泊酚用量已经超过J亿支，成为当今临

床上必不可少的静脉全麻药。

即使如此，丙泊酚的临床应用仍然受到不少的限制。

Cremer⋯等学者已经提出由于丙泊酚的长时间大剂量应用

会引起丙泊酚输注综合征(propofol infusion syndrome，

PRIS)，表现为代谢性酸中毒、横纹肌溶解、高脂血症、高钾血

症、肝脏脂肪浸润等。其实，关于PRIS病例的研究报道最早

为4,JL。1990年，丹麦报道了1例2岁喉炎的患儿，在以10

me／(kg·h)的速度持续输注丙泊酚4 d后死亡。1991年，在

儿童重症监护病房(PICU)中。一些儿童在停用丙泊酚后出

现了惊厥。以致相关部门曾发出警告，禁止将丙泊酚长时间
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用于危蓖患儿的镇静。1992年，Parke等¨。报道有5例年龄

在4周一6岁冈呼吸道感染而需机械通气的患儿，在平均连

续输注66—115 h的丙泊酚后均出现相似的临床症状：高脂

血症、肝脏肿大、代谢性酸中毒、窦性心动过缓、致死性心力

衰竭，以及对复苏无效。尸检发现l例心脏损伤。Barclay

等p。报道了另一例20个月大的患儿，以5—10 me,／(kg·h)

的速率持续输注丙泊酚56 h后也ff{现了上述症状。1998

年，Bray【4。总结了20例阒长时间输注丙泊酚而死亡的患儿

病例资料后提出了PRIS的概念。2004年．黄宇光等”。也做

了有关长时问输注丙泊酚町能造成的风险的报道。为了克

服传统丙泊酚注射液的一些缺点，研究者们经过多年努力，

研制出了全新丙泊酚制剂即丙泊酚中／长链脂肪乳注射液

(丙泊酚MCT／LCT)，它与传统制剂的不同主要体现在赋形

剂的改变。现就新赋形剂及其对丙泊酚制剂性能的影响做

一综述。

1 丙泊酚中／长链脂肪乳(MCT／LCT)的安全性

由于丙泊酚具有高脂溶性，可溶于绝大多数有机溶剂．

几乎不溶于水的特点，所以丙泊酚的临床制剂都是以脂肪乳

作为赋形剂的乳状液体。其制剂中含l％的丙泊酚(W／V)、

10％的大豆油(W／V)、2．25％的甘油(W／V)、1．2％的纯化
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卵磷脂(W／V)。传统的丙泊酚注射液是以100％的长链三

酰甘油作为赋形剂的脂肪乳，即丙泊酚LCT。而丙泊酚

MCT／LCT是以50％的中链三酰甘油和50％的长链三酰甘油

作为赋形剂。实验表明丙泊酚MCT／LCT是一种有用有效的

静脉麻醉药№】。有学者报道【7，8 J：虽然丙泊酚MCT／LCT与

丙泊酚LCT的赋形剂不同，但是二者具有相同的药理学特

性。

混合中／长链脂肪乳(MCT／LCT)的应用首先备受关注

的是其制剂的安全性。MCT单体对中枢神经系统有明显的

毒性作用，迅速氧化后还可导致代谢性酸中毒。动物实验发

现，单纯使用MCT乳剂后动物可出现摇头、呕吐和便次增多

甚至昏迷等多种不良反应，这可能与其亲和性强、可通过血

脑屏障有关，而按75：25的比例配成MCT／LCT混合乳剂，则

不良反应可明显减轻，进而将比例改为50：50而制成的

MCT／LCT混合乳剂则没有副反应发生一J。

2丙泊酚MCT／LCT的优点

2．1 可明显减轻注射痛 临床上有50％的患者在使用丙

泊酚LCT时都会产生中度至重度的疼痛【1“”。，甚至会影响

丙泊酚LCT的I临床使用。产生注射痛的主要原因被认为是

水相中含有太多游离丙泊酚的残留量Ⅲ“纠；而丙泊酚MCT／

LCT较丙泊酚LCT其游离丙泊酚的含量减少，因而可明显减

轻注射痛，提高患者的适应性博’”1。

2．2降低高脂血症的发生率有学者提出高脂m症可能是

PRIS发生的原因之一。丙泊酚由于其水溶性差需加入赋形剂

才能应用于临床。可是脂肪乳剂的加入使人们把丙泊酚与高

脂血症联系在一起。一方面是因为进入体内的脂类物质增

多；另一方面丙泊酚呵能会影响脂类代谢¨⋯。有学者做了有

关丙泊酚会引起血脂升高的报道。如白红梅等¨吼研究丙泊

酚静脉复合麻醉患者血脂动态变化的临床观察指出，患者血

清三酰甘油明显升高。裴凌㈣1等研究丙泊酚静脉麻醉对小

儿血脂的影响，20例患儿输注的速率为(4—16)mg／

(1【g·h)，结果表明：i酰甘油水平较用药前明显升高，且三酰

甘油的变化用药后与术前存在较强的直线相关关系。陈文

等旧¨人的研究表明：6 ms／(ks·h)和8 ms／(kg“)丙泊酚持

续静脉输注会增加神经外科患者血中i酰甘油水平，并引起

脂类代谢的异常(HDL—C和LDL—C降低)。贺明芳旧1研究

丙泊酚连续输注对机体IlIL糖、血脂和酸碱平衡的影响发现，4

～6 m∥(1【g·h)的丙泊酚输注对患者血脂影响较小，而6～8

me,／(kg·h)对患者的三酰甘油影响水平较大；而在SD大鼠

实验中，丙泊酚的连续输注对三酰甘油的影响水平更大，50

me'(I【g-h)组与空白对照组相比统计学意义显著(P<

0．01)。周丽华等旧1研究不同浓度丙泊酚的药效及对家兔脂

代谢的影响，结果显示，随输注时间的延长，TG和rI℃浓度逐

渐增高，但同时间点5％组的TG和TC浓度均低于l％组，两

组的HDL—C和LDL—C与用药前相比较均无显著性差异。

以上所有的研究他们使用的都是丙泊酚i_L'T。

研究表明，MCT／LCF的水解和代谢明显高于LCTⅢJ。
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且MCT的水解速度是LCT的6倍陋o。即MCT的代谢更快。

因此，长时间的输注丙泊酚MCT／LCT更不易发生高t酰甘

油血症，从而减轻血浆三酰甘油水平。Hermann等"j报道丙

泊酚MCT／LCT有比丙泊酚LCT清除快的趋势。但是在应激

状态下，机体内与血脂代谢和清除有关的酶系统可能有所改

变，使机体代谢和清除脂肪的能力下降，在此状态下输注丙

泊酚加重了机体的脂肪负荷和代谢紊乱，从而导致高脂血

症怕瑚o。虽然不能认为高脂血症是由丙泊酚所引起，但是减

少输入患者体内的脂类含量或加快机体内的脂类代谢可以

减少麻醉医生在这方面的担忧。

2．3减轻肝脏负担三酰甘油被利用之前由酯酶水解而产

生脂肪酸．脂肪酸形成后就在消耗ATP的情况下被脂肪酸硫

激酶和线粒体外的辅酶A(CoA)促脂化而激活，被激活的脂肪

酸为酯酰CoA。脂肪酸的活化在细胞液中进行，而催化脂肪

酸氧化的酶系存在于线粒体的基质内，因此活化的酯酰CoA

必须进入线粒体内才能被代谢；而酯酰CoA不能直接透过线

粒体膜，必须在以肉毒碱为载体转运到线粒体内通过一系列

的酶促反应才被氧化成能量。由于肉毒碱主要在肝内合成，

所以肝功能不全的患者肉毒碱内源性合成减少，从而更易加

重肝脏的负担。在肠外营养的研究表明，MCT／LCT在体内清

除迅速，且不受肝硬化的影响，可能是肝硬化患者较为理想的

脂肪能源‘2“。主要闪为MCT在体内的清除很少依赖肉毒碱，

并对肝脏能量代谢有保护作用圆。。在秦环龙等旧。的研究中

报道MCT／LCr混合乳剂在肝硬变时，血中清除三酰甘油的能

力并没有受到影响，而且肝脏内脂肪含量仍以LCT组为高，且

明显高于正常值和MCT组，MCT较l上T更少引起体内脂肪蓄

积及脂肪肝。因此，丙泊酚MCT／LCT较丙泊酚LCT更适用于

肝功能不全的患者。

2，4适用于肺功能不全的患者MCT／LCT中多不饱和脂

肪酸的含量较LCT少，因而可以减少前列腺素、血栓素等的

合成。因为前列腺素、血栓素等的增多至比例失调时可以增

高患者肺循环阻力引起肺动脉高压，从而导致肺血流动力学

的变化mj，所以临床上丙泊酚MCT／LCT可能更适合于肺功

能不全的患者。

2．5适用于婴幼儿麻醉因为PRIS的出现，丙泊酚LCT不

推荐使用于3岁以下的婴幼儿，致使婴幼儿手术的麻醉仍然

主要以氯胺酮的应用为主，虽然采用不同的复合方法以期减

少氯胺酮的用量和各种并发症，但效果不明显，对周术期呼

吸循环等方面的影响较大，且麻醉苏醒期易出现躁动、谵语

和恶心呕吐等，所以可增加婴幼儿的麻醉风险p“。丙泊酚

MCT／LCT是国内市场上唯一提供4周以上婴幼儿麻醉适应

证的产品。它的问世，使1个月以上婴幼儿的麻醉多了一种

可选择的静脉全麻药。史艳燕等¨2 o关于臂丛神经阻滞复合

中／长链丙泊酚用于婴幼儿上肢手术的I临床观察研究中，所

选的患儿年龄是lO月至3岁。结果表明，罗哌卡因臂丛神

经阻滞复合丙泊酚MCT／LCT麻醉，患儿术中循环、呼吸功能

更稳定，肢体自主运动、术后恶心呕吐等不良反应较少，术后

苏醒较快且平稳，恢复期精神症状更少。而且在J．I．Redon-
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do Garcia所做的动物实验中也指出：丙泊酚MCTILCT减轻

了丙泊酚LCT带来的不良反应，包括呼吸暂停、抗惊厥和注

射痛等伸j。

综上所述，丙泊酚MCT／LCT较丙泊酚LCT相比，必将有

更广阔的临床应用范围。不管是丙泊酚MCT／LCT，还是丙

泊酚LCT，虽然都存在肝外代谢和部分经肾脏排除，但是大

部分的丙泊酚MCT／LCT和丙泊酚LCT还是主要经过肝脏代

谢，而肝功能障碍时会影响『|IL脂代谢，特别是晚期肝硬化和

慢性重型肝炎等严重肝病患者。所以在临床上对于本身就

存在肝功能不全和脂代谢紊乱的患者，如应用于因为肝功能

衰竭而需要进行肝脏移植手术的患者，丙泊酚MCT／LCT是

否较丙泊酚LCT有优势还尚未证实，这就需要我们进一步做

大量的临床研究。
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