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Propofol 之之之之藥理作用藥理作用藥理作用藥理作用及及及及臨床使用臨床使用臨床使用臨床使用規範規範規範規範  
撰稿：張麗雯藥師；校稿：施李碧玉組主任 

 
 

壹壹壹壹、、、、前言前言前言前言 

Propofol屬於全身麻醉劑，具有神經保護作用。近來發生多起使用不當而致死之案例，如

知名搖滾天王麥可傑克森因注射propofol而猝死；診所為病患植髮時，使用propofol進行麻醉，

造成意外死亡；某知名醫師長期為失眠的妻子施打propofol，因注射劑量不當，導致患者身亡。

如何提供臨床專業人員作業準則，在適當的注射時機，投予正確的劑量，或選擇不具活性代

謝物之其他麻醉藥物，以降低不良反應乃是重要的課題。 
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貳貳貳貳、、、、Propofol 的的的的藥理作藥理作藥理作藥理作用用用用 

Propofol具超短效的鎮靜安眠作用，臨床上可用於誘導及維持麻醉，目前本院使用

Propofol之商品名為「Propofol –Lipuro 1% 10 mg/ml，柏朗普洛福靜脈注射液」。Propofol並

非鎮痛劑，因此用以緩和疼痛時會與 opioid類的藥物，例如 fentanyl併用 1。Propofol作用機

轉是與γ-aminobutryric acid receptor結合，與 Benzodiazepine類的機轉不同。Propofol主要

由 2,6-diisopropylphenol結構物（圖一）、豆油（Soybean oil）、甘油（Glycerol）、卵磷脂（Egg 

lecithin）共同組合而成 3，具有高度親脂性，通過血腦障壁（blood-brain barrier）的半衰期約

只有 1-3分鐘，鎮靜起始作用時間非常快速（約 30-40秒內）。 

 

圖一、Propofol的結構式 

 

Propofol高度親脂性使其可以大量分佈與迅速作用於中樞神經，平均進入血腦障壁半衰

期的時間約 2.9分鐘 5。在麻醉劑量下，以大鼠進行大腦缺血模式（global brain ischemic model）

的實驗顯示，藥物對神經元的保護作用，主要是由於藥物調節攝入的 glutamate和受體結合，

保護海馬迴 CA1區（hippocampal CA1 subfield）的角錐形細胞（pyramidal neurons），延遲因

全腦缺血所造成的神經細胞死亡 6。Propofol可提供與 thiopental相同的腦細胞保護作用 3；一

項以大鼠進行的臨床試驗發現，失血性休克一般指創傷後多重器官衰竭，休克後的輸液治療

誘發產生許多發炎的介質，引發全身的發炎反應，甚至死亡，propofol可以降低自發性高血

壓引發增高的 GOT, GPT, BUN, LDH, CPK生化值，改善失血性休克後，肝、腎、肺等器官嚴

重損傷與死亡率 7。 

本藥可降低大腦血流、大腦代謝的氧氣消耗量、顱內的壓力，增加腦血管的拮抗性 8, 9；

可用於頭部受傷患者手術時之麻醉、鎮靜、降低顱內壓，或控制癲癇重積狀態（status 

epilepticus)10。國內衛生署並未核准該藥品做為預防或治療頑固型癲癇發作，處方本藥時，宜

謹慎評估病人之用藥風險與效益，並監視其用藥後可能發生之不良反應。 

Propofol靜脈注射麻醉大約 10到 50秒，誘導劑量 2~2.5 mg/kg，投予超過 20秒後失去意

識 11。由於持續時間短、作用後能迅速甦醒，廣泛應用於臨床麻醉科與重症加護病房的鎮靜

作用。Propofol對中樞神經的鎮靜作用及麻醉深度，和劑量呈依存關係（dose-dependent），使

得腦血流、顱內壓、腦組織代謝率與腦組織葡萄糖率下降，雖然快速達到預期的鎮靜療效，
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但是一旦停藥便可迅速恢復意識。本藥有 97-99%會與血中蛋白質鍵結，經由 cytochrome 2B6

肝結合作用（hepatic conjugation），形成無活性的代謝物，88%由腎臟排出，平均排除半衰期

1.5~12.4小時 12,13,14,15。 

目前健保局對於 propofol訂定之使用規範為：限使用人工呼吸器治療且需要每日進行神

智評估之病例使用，不得作為例行性使用，每次使用以不超過 72小時為原則。 

 
 

參參參參、、、、Propofol 的投予劑量的投予劑量的投予劑量的投予劑量 

一、一般麻醉（General anesthesia）16 

投藥的劑量與比例應視個體臨床反應調整其劑量，小於 55歲的健康成人，起始作用

（onset）建議劑量為靜脈注射 40 mg/10 sec直到 2~2.5 mg/kg。維持劑量建議持續性靜脈注射 

100~200 mcg/kg/min (6~12 mg/kg/h)或間歇性有需要時瓶裝劑量 20~50 mg。 

二、被監測下麻醉照護的鎮靜作用（Monitored anesthesia care, MAC sedation）16 

投藥的劑量與比例應視個體臨床反應調整其劑量，小於 55歲的健康成人，最初的 MAC

鎮靜作用，需慢慢地鎮靜、並避免窒息或低血壓，建議靜脈初劑量 100~150 mcg/kg/min (6~9 

mg/kg/h)或 slow IV 0.5 mg/kg 3~5 min，隨之，立即維持輸注劑量的狀態。MAC 的維持劑量，

輸注 25~75 mcg/kg/min (1.5~4.5 mg/kg/h)或間歇性瓶裝劑量 10~20 mg。 

三、鎮靜作用的程序（Procedural sedation）17：建議靜脈注射最初劑量為 1 mg/kg，隨之 0.5 mg/kg

每 3~5 min有需要鎮靜時使用。 

 
 

肆肆肆肆、、、、Propofol的不良反應的不良反應的不良反應的不良反應 

Propofol在治療期間會產生不良的反應包括心跳過慢、低血壓、發燒、心律不整、嗜睡、

肝毒性與癲癇18，長期注射會有三酸甘油脂過高與胰臟炎3。使用propofol與死亡有關聯，乃是

因為呼吸衰竭，或是續發性propofol輸注症候群（Propofol Infusion Syndrome, PRIS），即持續

過度輸注一天以上，導致心肌梗塞或心律不整；輸注期間大於5 mg/kg/h，並超過48小時，亦

可能與增加PRIS的風險有關18。近來有少數案例使用低劑量亦導致PRIS的發生，建議給予6~8 

mg/kg/min的碳水化合物替代，可預防PRIS的發生10。麻醉師對propofol產生的PRIS或其他不

良反應必須高度警覺，謹慎投予劑量，嚴格執行加監測，倘若發生代謝性酸中毒或心律不整，

應立刻停藥，以降低死亡率。 



 4 

Propofol用於危急、24小時內短時間鎮靜作用，應注意患者可能的低血壓與心肌抑制。由

於含有脂質，若同時給予全靜脈營養時，需考量propofol的脂肪量。為避免增加感染的機會，

必須每12小時重新更換新的瓶裝propofol與注射管3。 

 
 

伍伍伍伍、、、、醫護人員對醫護人員對醫護人員對醫護人員對Propofol使用之注意事項使用之注意事項使用之注意事項使用之注意事項 

Propofol短期使用有溫和的欣快感、幻覺與解除抑制感，長期使用卻導致成癮性；而由於

病人呈現良好的休息狀態、又易喚醒，因此容易被濫用。同時基於本藥陡峭的劑量反應曲線，

暗藏潛在誤用的風險，甚而可能因不當的使用，造成死亡，所以須在有效監測下使用19,20。臺

灣近年所發生多起propofol致死案件，可能是被誤用、濫用、錯用，投予劑量失當、或不良反

應等因素造成，醫療人員除向相關機關通報之外，合理用藥概念及技術提升也非常重要。 

另一方面，專家建議應積極進行個案及實證臨床案例研究，找出propofol造成濫用的原因
21，以期能對政府提出建議，建立有效的管控機制，而在此之前，醫護人員必須嚴謹管控propofol

之使用。臨床上，則應注意周全的麻醉環境與設備，例如麻醉時的監測器、心臟功能顯示器、

動脈血壓器、心電圖等。在麻醉期間，功能性神經影像與大腦活動之電生理學和行為的評估，

可提供醫療人員更瞭解麻醉的深度對認知功能的神經細胞網絡之影響22；其它血液檢驗如

troponin I, creatine kinase, myoglobin與電解質的監測等亦是重要的評估指標。 

在用藥管理上，建議臨床醫療人員應當建立propofol失效模式與效應分析、或根本分析，

以落實管控臨床麻醉鎮靜劑使用之SOAP機制，而各衛生機構與麻醉專業人員，可樹立確效的

propofol與其他麻醉藥物之使用規範，以提昇大眾用藥安全。  
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藥物安全資訊藥物安全資訊藥物安全資訊藥物安全資訊（（（（I））））  
撰稿：張婉珍藥師；校稿：楊淑瑜組主任 

 

 

壹壹壹壹、、、、美國美國美國美國 FDA 再次呼籲再次呼籲再次呼籲再次呼籲 citalopram hydrobromide 有潛在致心律不整風險有潛在致心律不整風險有潛在致心律不整風險有潛在致心律不整風險 

 

繼 2011年 8月，FDA 最近再次修改抗憂鬱劑 citalopram HBr (Celexa)的劑量與警示建議，

提醒本藥品每日劑量不得大於 40 mg，因為會造成 QT間隔延長而致危險心律不整。然而為了

一些非常需要 citalopram HBr的病人而言，FDA 近日做了幾項建議： 

 

一、雖然不建議用於可能有 QT間隔延長風險者，若非得使用，建議監測 ECG、體液電解質。 

二、先天性 QT間隔過長的病人，特別容易有 Torsade de Pointes、心室心律不整、突發性死

亡等風險，然而 FDA 已將原本「禁忌」使用於此類病人的警語改為「不建議使用」，

因對於缺乏其他替代藥物者而言，低劑量使用下是有益的。 

三、60歲以上者每日最大劑量不得超過 20 mg。 

四、若病人的 QT間隔檢測持續大於 500 ms，則必須停用此藥。 

 

 

貳貳貳貳、、、、參考資料參考資料參考資料參考資料 

1. Food and Drug Administration. Drugs. Drug Safety and Availability. FDA Drug Safety 

Communication: Celexa (citalopram hydrobromide) - Drug Safety Communication: Revised 

Recommendations, Potential Risk of Abnormal Heart Rhythms. Available at 

http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm297391.htm  Accessed March, 2012. 
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藥物安全資訊藥物安全資訊藥物安全資訊藥物安全資訊（（（（II））））  
撰稿：魯曜慶藥師；校稿：李佳利主任 

 

 

壹壹壹壹、、、、蛋白酶抑制劑蛋白酶抑制劑蛋白酶抑制劑蛋白酶抑制劑 Protease Inhibitors 與與與與 Statin 類降膽固醇藥品併用可能增加嚴類降膽固醇藥品併用可能增加嚴類降膽固醇藥品併用可能增加嚴類降膽固醇藥品併用可能增加嚴

重肌肉不良反應風險重肌肉不良反應風險重肌肉不良反應風險重肌肉不良反應風險 1111    

 

治療後天免疫缺乏症候群的雞尾酒療法（highly active anti-retroviral therapy, HAART）中

常併用多種抗反轉錄病毒藥物（antiretroviral agents），而其中的蛋白酶抑制劑（Protease 

inhibitors, PI）若與降膽固醇藥物中的 statin類併用，有可能增加發生肌肉病變不良反應的風

險，嚴重者會導致橫紋肌溶解症（rhabdomyolysis），可能引發急性腎衰竭，並危及生命。 

Statin類降膽固醇藥物作用機轉為競爭性抑制 HMG CoA還原酶（HMG CoA reductase），

以減少膽固醇的生合成，並經由肝臟 CYP3A4代謝 2；而 PI為 CYP3A4的強力抑制劑 3，並

且在治療的過程中常伴隨脂質代謝障礙（lipodystrophy）的發生，如：高三酸甘油脂血症

（hypertriglyceridemia）、高膽固醇症（hypercholesterolemia）4.5.6.7，因此使用 PI的患者常需

併用降膽固醇的藥物。 

根據美國藥物食品安全局的公告，使用 PI併用 Statin時，應特別注意是否有肌肉疼痛、

壓痛或肌肉無力的不良反應，並依照其用藥建議，更換其它的藥品或調整劑量。 

 

表一、本院相關 Statin及蛋白酶抑制劑 

學名學名學名學名 商品名商品名商品名商品名 
A、、、、Statin 類降膽固醇藥物類降膽固醇藥物類降膽固醇藥物類降膽固醇藥物 
Atorvastatin Lipitor®、Caduet®（複方） 
Fluvastatin Lescol XL® 
Lovastatin Sancos®、Lovasta® 
Pravastatin Mevalotin® 
Rosuvastatin Crestor® 

Simvastatin 
Simvatin®、Zocor®、Zolotin®、Simvahexal®（複方）、

Vytorin®（複方） 
B、、、、蛋白酶抑制劑蛋白酶抑制劑蛋白酶抑制劑蛋白酶抑制劑 
Atazanavir Reyataz® 
Darunavir Prezista® 
Ritonavir Norvir® 
Tipranavir Aptivus® 
Lopinavir + Ritonavir Kaletra® 
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表二、美國藥物食品安全局用藥建議（僅列出院內品項） 

Statin 類類類類 Protease Inhibitor 類類類類 用藥建議用藥建議用藥建議用藥建議 
Tipranavir + Ritonavir 配伍禁忌，不可併用 
Lopinavir + Ritonavir 必要使用 Atorvastatin的最低劑量 Atorvastatin 
Darunavir + Ritonavir Atorvastatin每日不可超過 20mg 

Fluvastatin 尚無相關資料尚無相關資料尚無相關資料尚無相關資料 
Lovastatin All  PI 配伍禁忌，不可併用 

Lopinavir + Ritonavir 
Pravastatin 

Darunavir + Ritonavir 
無劑量限制 

*Atazanavir ± Ritonavir 
Rosuvastatin 

Lopinavir + Ritonavir 
Rosuvastatin限用每日一次 10mg 

Simvastatin All  PI 配伍禁忌，不可併用 

*指當使用 Atazanavir單方或 Atazanavir/Ritonavir複方都適用此用藥建議 
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