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右美托咪定在腹腔镜胆囊切除术患者中的
应用价值及对糖萼的影响

宋成凤,齐丽君*,郭继燕
(山东省菏泽市立医院麻醉科,山东 菏泽274000)

  [摘要] 目的 探讨全身麻醉诱导前使用右美托咪定对腹腔镜胆囊切除术患者术中血流动力学、术后镇痛、炎
症因子及糖萼的影响。方法 选取本院收治的因胆囊结石伴急性胆囊炎行全身麻醉下腹腔镜胆囊切除术的患者

200例,随机分为观察组(100例)和对照组(100例)。对照组在全身麻醉诱导前静脉注入0.9%氯化钠溶液10mL,

而观察组注入右美托咪定(0.8μg/kg)。观察2组血流动力学、手术时间、麻醉时间、拔管时间、最小肺泡浓度=1
的维持时间、术后疼痛程度、不良反应发生率、白细胞、白细胞介素(interleukins,IL)-1、IL-6、IL-8、肿瘤坏死因子α、

C反应蛋白、降钙素原及糖萼损伤标志物(多聚糖蛋白聚糖1、硫酸乙酰肝素、透明质酸)情况。结果 研究表明,2组

患者在手术时间、麻醉时间、拔管时间等一般情况方面差异无统计学意义。但观察组能较好的维持术中血流动力

学参数(P<0.05),且观察组术后3h、6h、9h、12h的VAS评分均显著低于对照组,在组间、时点间、组间·时点

间交互作用差异均有统计学意义(P<0.05)。虽然2组术后白细胞值相当,但术后炎症因子和糖萼损伤标志物水

平差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组IL-1、IL-6、IL-8、肿瘤坏死因子α、C反应蛋白、降钙素原及糖萼损伤标

志物显著低于对照组(P<0.05)。此外,观察组术后不良反应发生率明显低于对照组(P<0.05)。结论 因胆囊结

石伴急性胆囊炎行腹腔镜胆囊切除术患者在全身麻醉诱导前应用右美托咪定可较好的维持术中血流动力学参数,

有效改善术后疼痛,减轻术后炎症和不良反应,同时能够抑制血管内皮糖萼的脱落,改善机体免疫功能,促进患者

术后康复。
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Theapplicationvalueofdexmedetomidineinpatientsundergoing
laparoscopiccholecystectomyanditseffectontheglycocalyx

SONGCheng-feng,QILi-jun*,GUOJi-yan
(DepartmentofAnesthesiology,HezeMunicipalHospital,ShandongProvince,Heze274000,China)

[Abstract] Objective Toinvestigatetheeffectsofdexmedetomidinebeforeinductionof
generalanesthesiaonintraoperativehemodynamics,postoperativeanalgesia,inflammatory
factorsandglycocalyxinpatientsundergoinglaparoscopiccholecystectomy.Methods Atotalof
200patientswithcholecystolithiasiscomplicatedwithacutecholecystitisundergoinglaparoscopic
cholecystectomyundergeneralanesthesiain ourhospital wererandomly dividedintoan
observationgroup(n=100)andacontrolgroup(n=100).Inthecontrolgroup,10mLof0.9%
sodiumchloridesolutionwasinjectedintravenouslybeforeinductionofgeneralanesthesia,while
dexmedetomidine(0.8μg/kg)wasinjectedintheobservationgroup.Thehemodynamics,

durationofoperation,durationofanesthesia,timetoextubation,durationofminimumalveolar
concentrationequalto1,degreeofpostoperativepain,incidenceofadverseeffects,leukocyte
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values,interleukin(IL)-1,IL-6,IL-8,tumornecrosisfactor-α(TNF-α),C-reactiveprotein
(CRP),procalcitoninandglycocalyxinjurymarkers(syndecan-1,heparansulfate,hyaluronic
acid)wereobservedinthetwogroups.Results Thisstudyshowedthattherewasnodifference
betweenthetwogroupsintermsofgeneralcharacteristicssuchasdurationofoperation,duration
ofanesthesia,andtimetoextubation.However,theobservationgroupwasabletomaintain
intraoperativehemodynamicparametersbetter(P<0.05),andthevisualanaloguescale(VAS)

scoresoftheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseofthecontrolgroupat3h,

6h,9h,and12hpostoperatively;thedifferenceofinteractionbetweengroups,timepointsand
timepointsbetweengroupswerestatisticallysignificant(P<0.05).Althoughthepostoperative
leukocytevalues werecomparable,the postoperativelevels ofinflammatoryfactorsand
glycocalyxinjurymarkersweredifferentbetweenthetwogroups.ThelevelsofIL-1,IL-6,IL-8,

TNF-α,CRP,procalcitonin,andglycocalyxinjury markersintheobservationgroup were
significantlylowerthanthoseinthecontrolgroup (P<0.05).Inaddition,theincidenceof
postoperativeadversereactionsintheobservationgroupwassignificantlylowerthanthatinthe
controlgroup(P<0.05).Conclusion Inpatientsundergoinglaparoscopiccholecystectomyfor
cholecystolithiasis with acutecholecystitis,theadministration ofdexmedetomidine before
inductionofgeneralanesthesiacanbettermaintainintraoperativehemodynamicparameters,

effectivelyimprovepostoperativepain,andreducetheoccurrenceofpostoperativeinflammation
andadversereactions.Inaddition,itcaninhibitthesheddingofvascularendothelialglycocalyx
andimprovetheimmunefunctionofthebody,andthuspromotetherecoveryofpatientsafter
surgery.

[Keywords] cholecystectomy,laparoscopic;dexmedetomidine;hemodynamics

  腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 (laparoscopic
cholecystectomy,LC)已经成为胆囊结石伴急性胆

囊炎患者去除病因的一线治疗方式[1-2]。麻醉作为

LC关键的一环,对术中机体反应和术后恢复均有

一定程度的影响。合理选择麻醉药物和方案对减轻

机体应激反应[3],促进患者术后康复具有重要的临

床意义。右美托咪定(dexmedetomidine,Dex)被证

明具有良好的镇静、镇痛、抗交感神经、非呼吸抑制

和炎症反应抑制作用[4-5]。然而,目前少有研究系

统阐明全身麻醉诱导前应用Dex在LC患者中的应

用价值及对糖萼的影响。本研究旨在全面探讨在全

身麻醉诱导前使用Dex对LC患者的术中循环、术
后疼痛、炎症因子、糖萼及术后并发症发生率的

影响。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取本院2019年1月—2022年

12月收治的行LC的胆囊结石伴急性胆囊炎患者

200例为研究对象。其中观察组(n=100)在全身麻

醉诱导前静脉注入Dex,对照组(n=100)在全身麻

醉诱导前静脉注入0.9%生理盐水。病例纳排标准

如下,纳入标准:①经症状、影像学和实验室检查确

诊为胆囊结石伴急性胆囊炎;②无上腹部手术病史;

③无全身麻醉和手术禁忌证,接受全身麻醉下行LC
手术;④美国麻醉医师协会(AmericanSocietyof
Anesthesiologists,ASA)分级为Ⅰ~Ⅱ级。排除标

准:①非结石性急性胆囊炎;②有全身麻醉和/或手

术禁忌证,或拒绝手术治疗;③对Dex药物过敏者;

④患有高血压、糖尿病等慢性疾病者;⑤伴有心、肝、
肾等重要器官功能不全者;⑥认知障碍、中枢神经系

统和严重周围神经疾病,或长期服用精神类药物患

者;⑦合并肝胆系统其他疾病者。
本研究经过菏泽市立医院伦理委员会批准(伦

理号:2021-KY021)。

1.2 麻醉方法 所有麻醉操作均由同一组麻醉医

师完成。经全身麻醉评估患者可耐受全身麻醉手术

后,于术前12h禁食食物和水。在进入手术室后,2
组均常规建立静脉通道并安置心电监护以测量血

压、心率、血氧饱和度。局部麻醉下行桡动脉穿刺,
以便术中监测有创血压。观察组在全身麻醉诱导前

10min以恒速静脉泵注Dex0.8μg/kg,对照组则

同样的时间和方式泵注0.9%生理盐水10mL。常

规静 脉 注 射 咪 达 唑 仑 0.03 mg/kg、罗 库 溴 铵

0.6mg/kg、丙泊酚2.0mg/kg和舒芬太尼0.4μg/kg
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进行全身麻醉诱导。全身麻醉诱导完成后行气管插

管操作,然后进行机械通气。术中麻醉由七氟烷维

持,在麻醉诱导40min后追加0.2μg/kg舒芬太尼

和0.2mg/kg罗库溴铵。术中维持脑电双频指数

(bispectral,BIS)40~60 和 最 小 肺 泡 浓 度

(minimumalveolarconcentration,MAC)=1,在手

术结束前10min停止吸入七氟烷。手术结束后将

患者送至麻醉恢复室,实时监测生命体征和呼吸

情况。

1.3 观察指标 ①一般资料包括:年龄、性别、体重

指数(bodymassindex,BMI)、ASA 分级、麻醉时

间、手术时间、拔管时间和 MAC=1的维持时间。

②血流动力学指标:观察并记录全身麻醉诱导前

(T0)、气管插管时(T1)、手术开始前(T2)、手术结

束后(T3)和气管拔管前(T4)的心率(heartrate,

HR)、血氧饱和度(oxygensaturation,SpO2)和平均

动脉压(meanarterialpressure,MAP)值。③炎症

因子及血管内皮糖萼损伤标志物变化情况:检测术

前及术后2h患者的白细胞值(whitebloodcell,

WBC)、IL-1、IL-6、IL-8、肿 瘤 坏 死 因 子α(tumor
necrosisfactor-α,TNF-α)、C反应蛋白(C-reactive
protein,CRP)、降钙素原(procalcitonin,PCT)及糖

萼损伤标志物[多聚糖蛋白聚糖1(syndecan-1)、硫
酸 乙 酰 肝 素 (heparansulfate,HS)、透 明 质 酸

(hyaluronicacid,HA)]水平。④术后疼痛程度:采
用视觉模拟量表(visualanaloguescale,VAS)评估

术前和术后3h、6h、9h、12h、24h和48h的疼痛

情况。VAS分数越低,表明疼痛症状越轻。⑤不良

反应情况:记录患者术后躁动、尿潴留、恶心、呕吐、
头痛、呼吸抑制等不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0和 Graphpad
Prism8统计软件分析数据和作图。计量资料采用

独立样本t检验或重复测量的方差分析进行比较。
计数资料采用χ2 检验或Fisher确切概率法。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组一般资料情况 观察组与对照组在包括

年龄、性别、BMI、ASA分级、麻醉时间、手术时间、
拔管时间和 MAC=1的维持时间在内的一般资料

方面比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

2.2 2组血流动力学比较 观察组 HR、SpO2、

MAP在整个麻醉期间波动均较小,而对照组 HR
和 MAP波动较大(P<0.05)。HR、MAP在组间、
时点间、组间·时点间交互作用差异均有统计学意

义(P<0.05)。SpO2 在全身麻醉期间整体较平稳,
与观察组比较差异无统计学意义(P>0.05),见
表2。

表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldataofthepatientsbetweenthetwogroups
(n=100)

组别
男性

(例数,%)

年龄

(x-±s,岁)
BMI(x-±s)

ASAⅡ级

(例数,%)

麻醉时间

(x-±s,min)

手术时间

(x-±s,min)
MAC=1的维持

时间(x-±s,h)

拔管时间

(x-±s,min)
观察组 43(43.0) 51.6±10.1 23.8±2.1 46(46.0) 66.3±10.5 48.5±10.7 0.81±0.2 12.3±2.6
对照组 38(38.0) 52.4±9.7 24.1±2.3 40(40.0) 65.1±9.7 46.6±10.2 0.78±0.2 11.8±1.9
χ2/t值 0.519 0.569 0.963 0.734 0.840 1.283 1.000 1.542
P 值 0.471 0.616 0.336 0.391 0.411 0.212 0.316 0.122

表2 2组血流动力学指标比较

Table2 Comparisonofhemodynamicindicatorsbetweenthetwogroups
(n=100,x-±s)

 组别
HR(次/min)

T0 T1 T2 T3 T4
观察组 74.3±3.1 76.0±1.0 74.6±3.1 75.0±1.0 73.6±1.5
对照组 74.6±3.1 80.6±2.1 89.3±3.1 93.3±2.5 88.0±2.0
组间 F 值=129.700   P 值<0.001
时点间 F 值=15.140   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=15.860   P 值<0.001

 组别
SpO2(%)

T0 T1 T2 T3 T4
观察组 97.6±1.5 97.6±1.5 98.0±1.0 98.3±1.2 98.3±1.1
对照组 97.3±1.5 97.0±2.0 96.0±2.0 95.6±2.1 98.0±1.0
组间 F 值=2.919   P 值=0.163
时点间 F 值=0.667   P 值=0.624
组间·时点间 F 值=0.827   P 值=0.527
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表2 (续)

 组别
MAP(mmHg)

T0 T1 T2 T3 T4
观察组 101.0±2.0 98.6±2.1 100.0±2.0 98.3±2.1 98.6±1.5
对照组 100.0±2.0 101.7±2.5 117.7±2.5 112.7±1.5 110.0±2.0
组间 F 值=462.400   P 值<0.001
时点间 F 值=16.040   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=18.680   P 值<0.001

1mmHg=0.133kPa

2.3 2组术后 VAS评分比较 对照组术后 VAS
评分在术后6h左右达到高峰,随后逐渐下降,而观

察组则在术后9h时达到高峰。观察组术后 VAS

评分显著低于对照组,VAS评分在组间、时点间、组
间·时点间交互作用差异均有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表3 2组术后不同时间点VAS评分比较

Table3 ComparisonofVASscoresatdifferentpostoperativetimepointsinthetwogroups
(n=100,x-±s,分)

 组别
VAS评分

3h 6h 9h 12h 24h 48h
观察组 2.2±0.3 2.4±0.2 2.5±0.3 2.3±0.3 2.1±0.2 2.0±0.3
对照组 3.6±0.3 3.8±0.4 3.4±0.5 3.2±0.4 2.4±0.1 2.1±0.1
组间 F 值=62.010   P 值<0.001
时点间 F 值=11.710   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=4.655   P 值=0.006

2.4 2组炎症指标比较 观察组与对照组炎症指

标比较,麻醉前2组 WBC、IL-1、IL-6、IL-8、TNF-α、

CRP、PCT、syndecan-1、HS以及 HA水平相当,具
有可比性(P>0.05)。然而在麻醉后2h,2组除

WBC值差异无统计学意义(P>0.05),观察组的

IL-1、IL-6、IL-8、TNF-α、CRP、PCT、syndecan-1、HS
以及HA水平均显著低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表4。
表4 2组麻醉前后炎症指标比较

Table4 Comparisonofinflammatoryindicatorsbeforeandafteranesthesiainthetwogroups
(n=100,x-±s)

组别
WBC(×109/L)

麻醉前 术后2h
IL-1(ng/L)

麻醉前 术后2h
IL-6(ng/L)

麻醉前 术后2h
IL-8(ng/L)

麻醉前 术后2h
TNF-α(ng/L)

麻醉前 术后2h
观察组 10.3±2.1 9.9±2.0 42.3±5.6 68.1±11.7 31.2±10.7 66.8±18.3 41.1±4.8 62.6±8.6 19.7±4.6 33.4±6.1
对照组 10.1±2.2 10.2±2.4 41.6±6.3 87.8±12.1 30.2±10.9 97.2±17.8 42.4±5.1 93.4±8.9 18.8±4.7 52.8±5.9
t值 0.657 0.96 0.831 11.511 0.654 11.903 1.856 24.812 1.365 21.561
P 值 0.511 0.338 0.407 <0.001 0.503 <0.001 0.071 <0.001 0.162 <0.001

组别
CRP(mg/L)

麻醉前 术后2h
PCT(μg/L)

麻醉前 术后2h
syndecan-1(μg/L)
麻醉前 术后2h

HS(μg/L)
麻醉前 术后2h

HA(μg/L)
麻醉前 术后2h

观察组 21.1±5.4 36.4±8.2 2.2±0.5 3.6±1.2 102.5±15.6157.2±17.8 105.7±12.5125.6±16.3 112.3±17.6151.2±33.5
对照组 22.1±5.6 56.3±10.3 2.3±0.4 4.9±1.7 101.3±14.9244.4±26.7 106.3±13.1189.6±19.8 111.8±18.3197.9±41.5
t值 1.289 15.115 1.562 6.254 0.556 27.174 0.331 24.955 0.197 8.756
P 值 0.21 <0.001 0.121 <0.001 0.567 <0.001 0.741 <0.001 0.834 <0.001

2.5 2组不良反应发生率比较 观察组术后不良

反应发生率为15.0%,明显低于对照组(27.0%)
(P<0.05)。观察组术后不良反应包括躁动、尿潴

留、恶心、呕吐、头痛,对照组在此基础上有1例患者

术后发生了呼吸抑制,见表5。

表5 2组不良反应发生率比较

Table5 Comparisonoftheincidenceofadversereactionsbetweenthetwogroups
(n=100,例数,%)

组别 躁动 尿潴留 恶心 呕吐 呼吸抑制 头痛 合计

观察组 7(7.0) 4(4.0) 2(2.0) 1(1.0) 0(0.0) 1(1.0) 15(15.0)
对照组 9(9.0) 5(5.0) 5(5.0) 3(3.0) 1(1.0) 4(4.0) 27(27.0)
χ2 值 0.272 0.116 1.332 1.020 1.005 1.846 4.340
P 值 0.602 0.733 0.248 0.312 0.316 0.174 0.037
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3 讨  论

对于胆囊结石伴急性胆囊炎患者,LC是目前

去除病因的首选治疗措施[6]。不同于传统开腹手

术,LC具有微创、术后恢复较快的优点[7]。然而,

LC术中需建立CO2 气腹,这对患者的呼吸、循环以

及术后恢复有潜在的不良影响。此外,全身麻醉期

间药物、麻醉深度、插管、拔管等不良刺激也会引起

躯体不同程度的应激反应,从而导致一系列如血压

波动、心率失常、脑血管意外、术后认知功能恢复缓

慢等并发症[8-9]。良好的麻醉可有效减少这些不良

反应对机体的影响,因此,有效和安全的麻醉药物和

方式是此类患者术后康复的关键。
术中血流动力学的波动被认为是全身麻醉最显

著的不良反应之一[10],尤其是见于全身麻醉诱导后

和手术开始前的低血压,可能造成患者死亡等严重

并发症。血流动力学的波动还被证明是影响手术患

者疗效的独立危险因素[11-12]。另一方面,术后疼痛

仍然是影响快速恢复的主要原因。术后疼痛可引起

如恶心、呕吐、切口裂开等一系列并发症,从而影响

术后恢复并增加住院时间。此外,胆囊结石伴急性

胆囊炎患者因术前躯体伴有不同程度的炎症反应,
而麻醉、手术、术后疼痛等应激状态亦会促进机体炎

症反应,可能加重炎症状态而不利于术后康复。因

此,如何有效抑制炎症因子释放也是临床关注的重

点。基于此,找到有效的麻醉药物来稳定术中血流

动力学、控制术后疼痛以及减少炎症和应激反应是

当前麻醉医师亟待解决的问题。

Dex是一种高效的α2 肾上腺素能受体激动剂,
被认为具有抗焦虑、镇静、镇痛、调节交感神经和血

流动力学的特性[13]。既往一些研究表明术前使用

Dex可降低去甲肾上腺素水平,从而起到降低心肌

氧耗而保护心肌的作用,并且还可抑制如肾上腺素、
皮质醇及一些炎症因子的释放。同时,Dex可促进

麻醉和镇痛效果,降低术后疼痛和恶心呕吐等不良

反应的发生[14]。然而,一项评估Dex效能的综述表

明,Dex与术中心动过缓、低血压等并发症的发生有

关[15-16]。因此Dex的作用尚存争议,尤其是在LC
手术中。因为LC不同于其他腹部手术,其手术及

麻醉时间通常较短,具有低应激反应,这使得药物对

机体的影响机制和程度可能不同。
全身麻醉期间的系列刺激可导致患者 HR和

血压波动,既往研究表明麻醉前使用Dex对血流动

力学的稳定有积极影响,还能降低术后病死率和减

少术后并发症发生率[17-18]。本研究结果在LC术

中观察到了同样的结果,在全身麻醉诱导前静脉推

注Dex可使患者的HR、SpO2 和 MAP在整个手术

期间没有明显变化。相反,对照组在诱导麻醉后

HR和 MAP呈上升趋势。同时本研究还发现Dex
可有效缓解术后疼痛,减少术后不良反应发生率,提
高患者术后康复质量。He等[19]的研究发现术前使

用Dex可有效稳定肝胆手术期间的血流动力学参

数,并且能够缓解术后疼痛和躁动,这与本研究结果

相似。另一项针对小儿手术的研究同样证实了Dex
可稳定血流动力学和降低围手术期不良反应这一优

点[20]。Dex的这些优势作用可能与其通过去甲肾

上腺素脑室神经元超极化诱导深度睡眠的机制有

关,也可能与其使交感神经张力减弱有关,其具体机

制仍有待相关研究进一步阐明。
减少生理应激反应是麻醉的首要目标。虽然当

前麻醉和手术技术已取得了很大的发展,但LC术

中一般应激反应仍是不可避免的。手术应激反应的

机制是复杂的,与麻醉、手术创伤等均有一定的关

联。从分子层面看,应激反应会诱导内环境的变化,
引起如肾上腺素、皮质醇以及某些炎症因子(如

IL-1、IL-6等)水平的升高。而在胆囊结石伴急性胆

囊炎的病程中,由于炎症刺激的持续存在,会导致炎

症因子大量释放,如果不能有效控制术中应激状态,
双重打击下势必会造成术后炎症反应一过性加重,
进而影响患者恢复。先前研究发现Dex可减少手

术创伤引起的炎症介质和P物质,动物研究也显示

Dex可 抑 制 促 炎 细 胞 因 子 释 放,降 低 炎 症 反

应[21-23]。本研究发现,全身麻醉诱导前使用 Dex
可以显著抑制IL-1、IL-6、IL-8、TNF-α等炎症因子

的释放,减轻术后炎症反应。其机制可能是Dex有

效调节了内源性儿茶酚胺的释放,进而改善了腺苷

酸活化酶的活性,最终使机体的炎症反应得到显著

抑制。
糖萼是覆盖于正常血管内皮细胞表面的一层凝

胶状物质,在避免内皮细胞受到氧化应激损伤,维持

血管通透性、收缩状态及凝血功能方面具有重要作

用[24]。此外,糖萼还被证明与多种疾病,如高血压、
糖 尿 病、脓 毒 症 以 及 一 些 癌 症 的 发 生 发 展 有

关[25-26]。既往研究表明,外科手术可导致血管内皮

糖萼损伤脱落,使血清中糖萼损伤标志物浓度显著

上升[27-28]。因此,糖萼水平可作为手术应激反应程

度的标志物之一。除手术应激外,炎症反应亦可造

成内皮糖萼层的破坏和脱落[29-31],而糖萼的脱落又

进一步导致内皮细胞损伤和血管通透性升高[32-33],
从而使炎症进一步发展。此外,术后疼痛可能促进
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血管扩张、组织水肿等,对糖萼水平可能也有一定影

响。糖萼在围手术期机体微环境的各种变化中均扮

演着重要的角色,因此保护内皮糖萼的完整性具有

重要的临床意义[34-35]。Dex被证明可稳定术中血

流动力学,并且可减轻术后炎症和疼痛反应[36],理
论上对糖萼具有保护作用。但据我们了解,目前还

没有Dex对血管内皮糖萼水平影响的研究,为此我

们进行了相关探索。在本研究显示麻醉前观察组与

对照组糖萼损伤标志物syndecan-1、HS以及 HA
水平相当,然而在麻醉后2h,观察组的syndecan-1、

HS以及HA水平显著低于对照组。这表明Dex可

有效减轻手术创伤对血管内皮糖萼造成的损伤。由

于糖萼在机体微环境的各个环节中均发挥作用,

Dex对糖萼的保护是药物的直接作用还是由其他机

制引起的间接作用尚不清楚,有待进一步研究阐明。
综上所述,对于胆囊结石伴急性胆囊炎患者,在

行LC全身麻醉诱导前使用Dex可有效降低麻醉及

手术导致的应激反应对机体的影响,稳定术中血流

动力学,减轻术后疼痛和不良反应发生率。此外,还
可显著抑制炎症因子及血管内皮糖萼损伤标志物的

释放,进而改善机体免疫功能,促进患者术后康复。
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