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摘  要 

虽然丙泊酚是目前临床麻醉日常工作中使用最广泛的镇静药物，但每当给患者静脉注射丙泊酚时所带来

的注射痛仍然是一个不可忽略的重大问题。随着社会发展与医学进步，现代医学对丙泊酚静脉注射痛的

发生机制已有很多研究，能够有效地预防或减轻丙泊酚静脉注射痛的各种策略与药物日益俱增。本文旨

在对能够预防丙泊酚静脉注射痛的一些常用药物及其预防机制还有相关研究进展做归纳总结。 
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Abstract 
Although propofol is the most widely used sedative drug in the daily work of clinical anesthesia at 
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present, the injection pain caused by intravenous injection of propofol is still a major problem that 
cannot be ignored. With the development of society and medical progress, there have been many 
researches on the mechanism of pain caused by intravenous propofol injection in modern medi-
cine, and various strategies and drugs that can effectively prevent or alleviate pain caused by 
intravenous propofol injection are increasing day by day. The purpose of this article is to sum-
marize some commonly used drugs to prevent pain from intravenous propofol injection and their 
prevention mechanisms as well as related research progress. 
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1. 引言 

丙泊酚，又叫异丙酚，是一类迅速强效的全身麻醉剂，具备起效快、作用强、苏醒快、术后呕吐发

病率低等优势，常用于全麻诱导和维持以及一些诊断性操作检查中起镇静催眠作用。但是，静脉注射丙

泊酚时也会带来很多负面影响，静脉注射痛是最普遍的负面影响之一[1]，这在成人中的发病率为

28%~90%，在儿童中的发病率为 28%~85% [1] [2]，在 33 项典型的临床麻醉问题中，按临床重要性和发

生频率排序，注射痛是继切口剧痛、恶心、呕吐、手术不安、静脉置管不适感、寒战等问题后排名第七

[1] [4]。所以，丙泊酚行麻醉诱导作用时经常被认为是围术期最痛苦阶段，给病人带来不愉快的主观体验，

甚至会影响病人的血流动力学改变，针对高风险病人，会大大增加其心肌缺血的危险[7]。因此，使用合

适的药物预防或减轻丙泊酚引起的静脉注射痛，从而提高患者的满意度，是麻醉医师迫切需要解决的临

床问题。本文就常用的能预防丙泊酚静脉注射痛的药物及其预防机制和相关研究进展做一综述。 

2. 丙泊酚静脉注射痛的预防药物 

2.1. 右美托咪定 

右美托咪定被证明为一个高度精准的 α-2 肾上腺素受体激动剂，能够显著缓解痛苦病症，从而达到

良好的治疗效果。季丽婷、孙卫华等学者曾做一项右美托咪定预防丙泊酚静脉注射痛的荟萃分析，纳入

11 项有 1160 名研究者参与的研究，分别与生理盐水、利多卡因、氯胺酮进行比较，尽管效果不如后两

者，但也是一个减轻丙泊酚注射痛的有效选择。得出结论它可能是通过激活 α-2 受体来抑制去甲肾上腺

素(NA)的释放，从而导致前列腺素(PG)的产生增加和血管舒张，从而进一步引起血管收缩和中枢水平的

抗疼痛感受[2]。Byeong-Min Lee 和 Yoonsun Jang 等国外学者也提出过右美托咪定的镇痛活性可能是通过

抑制外周神经系统中的 TRPV1 来介导的，TRPV1 是一种广泛表达于伤害性 C 纤维初级感觉神经元的多

模伤害性受体[3]，而 α-2 受体与 TRPV1 在背根神经节(DRG)神经元中定位相同[1]，所以他们在小鼠背根

神经节(DRG)神经元中研究了辣椒素(TRPV1 激动剂)应用后，比较在右美托咪定预处理和未预处理的情

况下细胞内钙浓度。结果发现，右美托咪定(10 μM)能使辣椒素诱导的钙反应降低 29.7% ± 7.39%，而且

还呈剂量依赖性，右美托咪定剂量越大时，抑制作用越强，50 μM 能使辣椒素诱导的钙反应降低 45.1% ± 
8.58%，反之剂量越小，抑制作用越弱，1 μM时只能使反应降低 18.8% ± 1.48% [3]。 
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2.2. 利多卡因 

利多卡因是一种胺类局部麻醉剂，是目前预防丙泊酚静脉注射痛最常用的药物之一，关于其机制众

说纷纭。根据最新的研究结果，丙泊酚具有双重功效：首先，它可以阻止钠离子的进入，减少游离丙泊

酚对静脉壁的直接刺激；其次，可以显著减弱无髓鞘 C 纤维的活跃度，并且可以促进毒蕈碱和烟碱受体

的反应，进而促进椎管内乙酰胆碱的释放，以此达到减轻下游疼痛的目的，进而实现中枢止痛[4]。Jibin 
Xing [5]在一项针对行无痛胃肠镜检查的病例调查结果显示，1095 例病例均接受了该项检查。第一阶段的

实验结果表明，40 mg 利多卡因可以有效缓解同侧手背静脉的丙泊酚注射痛，而且可以达到较好的治疗

效果，因此，40 mg 利多卡因可以被认定为一种有效的局部麻醉药物。第二阶段研究结果则发现当利多

卡因剂量达到 1.5 mg/kg 时，通过一侧手背静脉注射时还能减轻对侧手背静脉的丙泊酚注射痛，表明利多

卡因还可以通过中枢镇痛作用减轻丙泊酚注射痛，但 1.5 mg/kg 会产生耳鸣、头晕等不适症状。而 Tian [6]
等通过 Dixon 序贯法研究确定了静脉预注射利多卡因预防丙泊酚中长链脂肪乳的注射痛的 ED50 是 0.306 
mg/kg，并且没有出现任何副作用，从而有效地减少了大剂量利多卡因引发局部麻醉中毒的风险。 

2.3. 氯胺酮与艾司氯胺酮 

氯胺酮可以有效地激活 n-甲基-d-天冬氨酸(NMDA)的受体，进而起到抑制疼痛的效果。根据以前的

实验结果，当氯胺酮的浓度达到 0.3 mg/kg 时，丙泊酚的疼痛症状可以显著降低至 17% [7]，然而，由于

它具有致妄、谵妄的特性，仍需要谨慎应用。艾司氯胺酮经分离纯化后形成的右旋结构，在治疗和止痛

方面的功能和药物相当，尤其在 NMDA 和阿片受体上，比氯胺酮的亲与力要大得多，可以达到两倍的治

疗效果，且能够迅速消退疼痛，副作用比氯胺酮更少[8]。付丹云等学者在给患者静脉注射丙泊酚前 30
秒分别接受生理盐水(NS)或 40 mg 利多卡因或 0.15 mg/kg 艾司氯胺酮进行比较，后两者皆能有效降低丙

泊酚注射痛发生率，0.15 mg/kg 艾司氯胺酮与 40 mg 利多卡因组间疼痛率发生是无差异的，但其诱导后 5
分钟内血流动力学参数更稳定[7]，可能是因为小剂量的艾氯胺酮具有弱的拟交感神经作用和轻度的循环

抑制作用[8]，表明 0.15 mg/kg 低剂量艾氯胺酮预处理更有效、更安全。谭美云[8]等学者更是用 Dixon 经

典序贯法测定艾司氯胺酮缓解丙泊酚注射疼痛的 ED50、ED95 和 ED99 分别为 0.143 (0.120, 0.162) mg/kg、
0.176 (0.159, 0.320) mg/kg 和 0.189 (0.167, 0.394) mg/kg，进一步确定了其剂量效应关系。此外，徐朝堂[9]
等学者曾纳入 252 例患者来研究艾司氯胺酮与丙泊酚混合使用后丙泊酚注射痛的发生情况，表明艾司氯

胺酮(20 mg)和 1%丙泊酚(20 ml)混合物组发生率最低，且没有严重副作用。 

2.4. 瑞芬太尼 

瑞芬太尼是短效阿片类药物，通过中枢或外周的阿片受体介导从而发挥预防丙泊酚静脉注射痛的作

用[1] [10]。Kim [10]等人对 160 例患者进行了研究，结果表明，瑞芬太尼用 2、3、4 μg/L 三种不同浓度

均能有效减轻丙泊酚静脉注射的疼痛，尽管三组患者均会出现头晕、咳嗽等轻微并发症，但都未导致明

显的低血压、心动过缓和胸壁僵硬。其中，3 μg/L 的瑞芬太尼的镇痛效果最佳。 

2.5. 氯普鲁卡因 

氯普鲁卡因既是一种脂类局麻药，也是一种膜稳定剂。有国内学者陈鸿武[11]等分别预防注射不同剂

量的氯普鲁卡因 30 mg，60 mg，90 mg 后，再静脉注射 1%丙泊酚，与空白组(不采取任何措施，只静脉

注射 1%丙泊酚)进行对照，并在 90 mg 组时联合肘部静脉回流阻断 30 s，最后用视觉模拟评分法(VAS)
得出结论是 90 mg 加肘部阻断法效果最佳，注射痛发生率比空白组少 2/3 左右，比 30 mg 和 60 mg 组减

少了一半左右，且疼痛程度比另外 3 组都轻，并未发生 1 例局麻药中毒案例。其相关机制可能与利多卡
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因一样，能与血管壁内的疼痛感受器受体结合，通过对细胞膜电压门控钠离子通道作用，阻断 Na+内流、

K+外流，抑制神经元放电传导，稳定细胞膜，减少细胞内一系列的生化–能量代谢反应，因而对中枢有

镇静、镇痛作用[11] [12]。傅润桥学者[12]等分别用 2%氯普鲁卡因(CP) 4 ml、2%利多卡因(Li) 4 ml 与生

理盐水 4 ml 预先静脉注射，30 s 后再静推丙泊酚 2 mg/kg，结果显示 CP 组无注射痛发生率达 92.7%，Li
组 60.0%，对照组 43.6%，且有痛的疼痛程度 CP 组比 Li 组轻，比对照组更轻，CP 组的不良反应发生率

均明显低于 Li 组和对照组；在丙泊酚用量上，CP 组和 Li 组明显低于对照组。可得出结论：氯普鲁卡因

静脉预先注射对预防丙泊酚静脉注射痛效果较利多卡因好，也一样可协同和增强丙泊酚静脉麻醉时的中

枢抑制效果，且减少其用量。 

2.6. 地佐辛 

地佐辛是一种强大的阿片类药物，它可以抑制血管壁和中枢神经系统的多个受体的活性，从而改变

患者对疼痛的感知和情绪反应[13]。Yu-Hua W [14]等研究证明地佐辛属于 κ部分激动剂和 μ部分激动剂，

抗痛觉主要是通过 κ受体和 μ受体激活介导的，其发挥镇痛作用的 ED50 是 0.2~0.4 mg/kg。Zhou C [15]
等曾纳入 7 项随机对照试验共 630 例患者作了一次 meta 分析，表明在外周静脉注射地佐辛可有效减少丙

泊酚静脉注射痛的发生率和严重程度。经过 Yao L [13]等人的研究，他们将 40 mg 的利多卡因与 2 mg 的

地佐辛进行了一次实验，结果显示，地佐辛的缓解丙泊酚的疼痛作用优越。利多卡因组的疼痛发生率高

达 40%，相较之下，地佐辛组的疼痛发生率仅为 28%。 

2.7. 氟比洛芬酯 

氟比洛芬酯是一种非甾体抗炎药，它能够有效地预防丙泊酚注射后的疼痛，这是由于它能够抑制前

列腺素的生物合成，降低激肽级联反应，减弱内源性炎症因子所带来的疼痛，同时还可以阻止外周致敏

反应和前列腺素在脊髓的合成，从而有效地减轻外部传入神经纤维的损伤感受，并缓解中枢致敏反应[16] 
[17]。Zhang [17]等对 7 项研究、13 项试验、770 例患者进行了 meta 分析，结果显示，氟比洛芬酯剂量为

25 mg 的治疗组和安慰剂组(生理盐水)在缓解疼痛方面是没有显著差异，而在结扎止血带的静脉内注射超

过 50 mg 剂量的氟比洛芬酯就可以有效缓解注射丙泊酚的静脉注射痛。经过 Sun 等[18]人的系统性研究

和 meta 分析，发现将氟比洛芬酯与利多卡因联合使用可以显著改善丙泊酚静脉注射痛的症状，而这种疗

效比单独使用氟比洛芬酯或利多卡因更为显著。 

2.8. 对乙酰氨基酚 

对乙酰氨基酚也是一种非甾体类抗炎药，由对氨基酚衍生而来，其镇痛作用可能是由于其对中枢神

经系统的作用。Muhammad H 等研究发现，在静脉注射丙泊酚前 30 分钟，给予 1 g 剂量的对乙酰氨基酚

联合利多卡因进行预处理，其无痛反应率明显高于单独接受利多卡因处理的患者，表明静脉给药对乙酰

氨基酚联合利多卡因预处理在减轻丙泊酚注射引起的疼痛方面比单独给药利多卡因更有效[19]。 

2.9. 瑞马唑仑 

瑞马唑仑是一种超短效苯二氮卓类药物，它能够通过诱导 GABA 受体来达到镇静的目的。研究表明，

在 0.1 mg/kg 的静脉注射剂量下，瑞马唑仑能够有效降低丙泊酚的疼痛程度，与利多卡因相当，而且没有

严重的副作用，同时也能够减少丙泊酚的使用量，从而缩短患者的康复时间。其机制可能是因为作用于

GABA 受体，增强 GABA 能神经传递的突触抑制作用，也可能是通过阻断缓激肽信号来缓解丙泊酚静脉

注射痛[20]。 
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2.10. 顺式阿曲库铵 

顺式阿曲库铵是一种静脉给药的肌肉松弛剂，属于非去极化骨骼肌松弛剂，作用于胆碱能受体，阻

断神经肌肉传递。Singh B 研究发现，预处理 0.15 mg/kg 顺式阿曲库铵并静脉闭塞 30 s 能减轻丙泊酚静

脉注射痛，其注射痛发生率和严重程度与 0.5 mg/kg 利多卡因静脉预处理无显著差异，认为顺式阿曲库铵

是通过直接将局部麻醉从血管扩散到附近的神经，然后在近端阻断神经干，从而阻断周围神经末梢，降

低丙泊酚静脉注射痛[21]。 

2.11. 昂丹司琼 

昂丹司琼是一种特异性 5-羟色胺(5-HT3)拮抗剂，起到止吐作用，但也有研究发现，昂丹司琼被用来

通过作为钠通道阻滞剂和阿片受体激动剂来缓解丙泊酚产生的静脉注射疼痛[22] [23]。Zaazouee [23]等曾

纳入 23 个 RCT 共 2957 例患者进行 meta 分析，与安慰剂相比，昂丹司琼显著增加了无注射痛发生率，

降低了中度和重度疼痛发生率，但在术后 4 小时和 24 小时的轻度疼痛发生率和疼痛评分方面，昂丹司琼

与安慰剂的差异不明显。而与利多卡因进行对比后，各方面的镇痛效果皆不如后者显著。 

2.12. 替诺昔康 

替诺昔康是奥昔康家族的一种 NSAID，通过非选择性环氧化酶(COX)抑制而具有快速镇痛作用。

Ökkeş曾对两种剂量的替诺昔康进行随机对照实验，结果发现，与生理盐水对照组相比，10 mg 剂量的替

诺昔康预处理并不能显著降低注射痛，但 20 mg 剂量可有效降低丙泊酚静脉注射痛的发生率和严重程度

[24]。 

2.13. 纳布啡 

纳布啡是一种阿片受体激动拮抗剂，能与 μ、κ和 δ三个受体结合，激动 κ受体时产生中枢镇痛、镇

静作用[25] [26]。伍观嫦[25]等研究发现，在成年女性无痛胃肠镜检查中预处理 5 mg 纳布啡后再静推丙

泊酚，只有 30%患者发生注射痛，而生理盐水组疼痛发生率高达 72%。结果表明使用纳布啡预先静脉处

理不仅能够降低无痛胃镜检查时丙泊酚注射痛发生率，还可以降低丙泊酚用量，而且不延长苏醒时间、

不降低苏醒质量，这是因为它能同时部分拮抗 μ 受体，从而减轻了与激动 μ 受体相关的阿片不良反应如

恶心呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制等的发生率。宫红波[26]等则是用纳布啡在小儿胃镜中研究其对丙泊酚注

射痛的影响，结果发现，小儿预处理 0.2 mg/kg 纳布啡静脉注射能够有效预防丙泊酚静脉注射痛，减少检

查时丙泊酚使用剂量、术中体动及呛咳发生率，不延长患儿苏醒时间，但术后会增加患儿嗜睡发生率，

延长留观时间。 

3. 小结 

临床麻醉工作中能够用于预防或减轻丙泊酚静脉注射痛的药物还有很多种，但鉴于当前丙泊酚静脉

注射痛的发生机制尚无完全明确的结论，使用各种药物预处理时，虽然能取得一定的镇痛疗效，但并不

能百分之一百完全消除丙泊酚静脉痛的发生，相关剂量掌握不好也可能带来其他的不良反应，未能达到

满意的麻醉效果。因此，我们应该进一步探索丙泊酚静脉注射痛的发病机制，以便找到最佳的预防措施

和最佳的治疗剂量，以提升麻醉医生的专业技能，改善患者的治疗体验，让他们感受到更加舒适的治疗

效果。 
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