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七氟醚复合丙泊酚、瑞芬太尼麻醉对腹腔镜手术老年冠心病	

患者血流动力学指标、术后谵妄的影响

赵小燕，郭飞

(晋城市人民医院麻醉科，山西 晋城 048000)

[摘　要]	 目的：分 析 七 氟 醚 复 合 丙 泊 酚 、 瑞 芬 太 尼 麻 醉 对 腹 腔 镜 手 术 老 年 冠 心 病 ( c o r o n a r y  h e a r t  

disease，CHD)患者血流动力学指标、术后谵妄的影响。方法：选取2020年1月至2020年12月于

山西省晋城市人民医院行腹腔镜胃肠手术的1 2 0例老年CH D患者作为研究对象，将其随机分为

研究组( 6 0例)与对照组(60例)。研究组采用七氟醚吸入复合丙泊酚、瑞芬太尼静脉滴注进行麻醉

维持，对照组采用丙泊酚、瑞芬太尼静脉滴注进行麻醉维持。对2组患者在麻醉诱导前(T0)、气

管插管时(T1)、气腹建立后10 min(T2)、拔管时(T3)等时点的平均动脉压(mean arterial pressure，

MAP)、心率(heart rate，HR)、心输出量(cardiac output，CO)、心脏指数(cardiac index，CI)、外

周血管阻力(systemic vascular resistance，SVR)、左心室做功(left ventricular work，LCW)、血氧

饱和度(oxygen saturation，SpO2)进行监测。对2组患者围手术期心血管事件发生率、血管活性药

物应用情况及苏醒指标、术后谵妄发生率进行比较。结果：在T1、T2、T3时点，研究组患者的

MAP、CO、CI、SVR、LC W水平高于对照组(P<0.05)，HR水平低于对照组(P<0.05)。研究组患

者围手术期心肌缺血发生率及应用硝酸甘油、应用艾司洛尔的比例均低于对照组(P<0.05)。研究

组患者的自主呼吸恢复时间、拔管时间、睁眼时间、言语应答时间、定向力恢复时间短于对照组

(P<0.05)，术后谵妄发生率低于对照组(P<0.05)。结论：在老年CHD患者腹腔镜胃肠手术中，采用

七氟醚复合丙泊酚、瑞芬太尼的麻醉方案，在稳定血流动力学指标、保护心脏功能、加快术后康

复、降低术后谵妄方面的效果，优于采用丙泊酚、瑞芬太尼静脉麻醉。
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Influences of sevoflurane combined with propofol and 
remifentanil anesthesia on hemodynamic indexes and 

postoperative delirium in elderly patients with coronary 
heart disease undergoing laparoscopic surgery
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Abstract Objective: To analyze the influences of sevoflurane combined with propofol and remifentanil anesthesia on 
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冠心病(coronar y hear t disease，CHD)是老年

人群的常见心血管疾病，据世界卫生组织( Wo r l d 
Health Organization，WHO) [1]统计，在出现CHD
临床症状的老年患者中有超过5 0 %因CH D而最终

死亡，CHD已成为影响老年人群寿命的最主要因

素之一。老年CHD患者不仅具有心肺功能异常，

而且多合并有高血压、糖尿病、慢性肾病等基础

疾病，器官储备功能较差，属高危手术患者。在

针对老年CHD患者的全麻手术中，维持血流动力

学指标的稳定、确保心、脑等重要器官的灌注水

平对于降低围手术期病死率、减少术后并发症和

器官功能损害具有重要的临床意义[2]。术后谵妄是

指术后出现的急性且可逆的认知功能障碍、意识

水平下降、注意力不集中、睡眠周期混乱等精神

状态改变，是术后常见的并发症，学术界普遍认

为其发生与麻醉药物的应用有关，老年人群对于

麻醉药物更加敏感且耐受力较差，故全麻术后易

发生谵妄 [ 3 ]。随着内镜技术的进步，腹腔镜手术

在老年CHD患者中的临床应用越来越广泛，但针

对此类患者的麻醉管理仍然是一项重要的临床课

题。近十年来，学术界对以丙泊酚为主要药物的

全凭静脉麻醉维持和以七氟醚为主要药物的吸入

麻醉维持在全麻手术中的应用效果进行了一系列

对比评价，但至今仍存在着不少的分歧 [ 4 ]。近年

来的研究 [ 5 ]结果提示：在CH D患者腹腔镜手术应

用七氟醚吸入麻醉在保护心肌、改善术后认知功

能、降低心脏不良反应发生率方面具有积极的作

用，故本研究评价老年CHD患者腹腔镜手术中采

用七氟醚复合丙泊酚、瑞芬太尼的麻醉方案对患

者血流动力学指标、术后谵妄的影响，旨在为优

化特殊患者人群的麻醉管理方案提供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 2 0 年 1 月至 2 0 2 0 年 1 2 月于晋城市人民

医院行腹腔镜胃肠手术的 1 2 0 例老年C H D 患者作

为研究对象，采用随机数字表将患者分为研究组

hemodynamic indexes and postoperative delirium in elderly patients with coronary heart disease (CHD) 

undergoing laparoscopic surgery. Methods: One hundred and twenty elderly CHD patients who underwent 

laparoscopic gastrointestinal surgery in Jincheng People’s Hospital from January 2020 to December 2020 were 

selected as the research subjects. The patients were randomly divided into the study group (60 cases) and the 

control group (60 cases), sevoflurane inhalation combined with propofol and remifentanil intravenous drip was 

used for anesthesia maintenance in the study group, and propofol and remifentanil intravenous drip was used for 

anesthesia maintenance in the control group. The mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), cardiac output 

(CO), cardiac index (CI), systemic vascular resistance (SVR), left ventricular work (LCW) and blood oxygen 

saturation (SpO2) were monitored at the time points of before anesthesia induction (T0), during endotracheal 

intubation (T1), 10 min after pneumoperitoneum establishment (T2) and extubation (T3). The incidences of 

perioperative cardiovascular events, the application of vasoactive drugs, the recovery indexes and the incidence 

of postoperative delirium were compared between the two groups. Results: At T1, T2 and T3 time points, the 

levels of MAP, CO, CI, SVR and LCW in the study group were higher than those in the control group (P<0.05), 

and the level of HR was lower than that in the control group (P<0.05). The incidence of perioperative myocardial 

ischemia and the proportion of application of nitroglycerin and esmolol in the study group were lower than those 

in the control group (P<0.05). The recovery time of spontaneous breathing, the time of extubation, the time 

for eye opening, the time for speech response, the time for directional force recovery in the study group were 

shorter than those in the control group (P<0.05). The incidence of postoperative delirium was lower than that 

in the control group (P<0.05). Conclusion: In the laparoscopic gastrointestinal surgery for elderly patients with 

CHD, the anesthesia scheme of sevoflurane combined with propofol and remifentanil is better than propofol and 

remifentanil intravenous anesthesia in stabilizing hemodynamic indexes, protecting cardiac function, accelerating 

postoperative rehabilitation and reducing postoperative delirium.

Keywords sevoflurane; propofol; remifentanil; laparoscopic surgery; elderly; coronary heart disease; hemodynamics; 

postoperative delirium
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与对照组，每组各6 0例，研究组作为接受试验干

预方法的观察对象，对照组作为应用常规方法的

对 照 对 象 ， 对 2 组 患 者 麻 醉 效 果 进 行 对 比 评 价 。

所有患者均签署知情同意书自愿参与本研究，本

研究方案经晋城市人民医院医学伦理委员会审核

通过(审批号： J CP H . N O 2 0 2 0 0 9 1 5 0 0 1 )。本研究

为小样本试验研究，样本量估算方法为查阅参考

文献获得 2 组的均数和标准差，采用 S P S S 软件根

据样本量与把握度及最低检测效应计算样本量，

设 置 为 双 侧 检 验 ， P 值 设 定 为 0 . 0 5 ， 2 组 人 数 相

等，要求把握度90%。

1.1.1  纳入标准

C H D 的 诊 断 依 据 《 稳 定 性 冠 心 病 诊 治 指 南

(2012年版)》[6]，患者年龄均大于60岁，美国医师

协会(American Society of Anesthesiologists，ASA)
分级均为II~III级，临床资料完整，均为择期行腹

腔镜胃肠手术。

1.1.2  排除标准

合并肺、肝、肾功能不全，血液系统疾病，

恶性肿瘤，严重高血压且控制不佳；入组前6个月

内有急性冠状动脉综合征发病史；长期应用镇静

类药物、抗精神病药物、抗风湿药物、糖皮质激

素；酒精或药物依赖；对本研究应用药物有过敏

史及应用禁忌。

1.2  麻醉方法

2组患者入室后均建立静脉通路，输注复方乳

酸钠[10 mL/(kg·h)]，行桡动脉及右颈内静脉穿刺

置管，连接无创血流动力学检测仪、TOF肌松监测

仪、多功能脑电双频监测仪对生命体征指标进行监

测。给予面罩吸氧5 min，氧流量为6 L/min，维持

血氧饱和度(oxygen saturation，SpO2)水平在98%以

上，采用静脉注射咪达唑仑(0.05~0.1 mg/kg，江苏恩

华药业股份有限公司)、维库溴铵(0.1 mg/kg，浙江仙

琚制药股份有限公司)、瑞芬太尼[2~4 μg/(kg·h)，

宜昌人福药业有限责任公司]进行麻醉诱导，诱导

后约5 min行气管插管，连接麻醉机行机械通气，

设定潮气量8~12 mL/kg，呼吸频率10~12次/min，

做腹壁切口后置入腹腔镜建立CO2气腹，气腹压力

维持在1.60~1.86 kPa，对照组采用静脉滴注丙泊

酚[4~8 mg/(kg·h)，西安力邦制药有限公司]进行麻醉维

持，同时靶控泵注瑞芬太尼(4~6 ng/mL，宜昌人福药业

有限责任公司)、顺式阿曲库铵[0.07~0.10 mg/(kg·h)，东

英(江苏)药业有限公司]，术中根据呼气末二氧化

碳分压(end tidal carbon dioxide pressure，PETCO2)
对潮气量和呼吸频率进行调节，使P ETCO 2维持在

35~45 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，根据肌松监

测、脑电双频监测等数据及时调整丙泊酚浓度。

研究组在上述麻醉方法的基础上联合给予七氟醚

(1%~3%，上海恒瑞医药有限公司)吸入进行麻醉维

持，根据术中监测数据调节七氟醚的用量，直至

术毕，待患者自主呼吸恢复后拔除气管插管，转

至麻醉苏醒室观察直至苏醒，转入监护室观察。

1.3  观察指标

1.3.1  基线资料

通 过 查 阅 住 院 病 历 及 手 术 记 录 对 2 组 患 者 的

年龄、性别构成、体质量指数(body mass index，

BMI)、A SA分级、合并基础疾病、手术时间等基

线资料进行调查和对比。

1.3.2  血流动力学指标

选定麻醉诱导前(T0)、气管插管时(T1)、气

腹建立后10 min(T2)、拔管时(T3)作为监测时间

点，对上述时点患者的平均动脉压(mean ar ter ia l 
pressure，MAP)、心率(hear t rate，HR)、心输出

量(cardiac output，CO)、心脏指数(cardiac index，

CI)、外周血管阻力(systemic vascular resistance，

SVR)、左心室做功(left ventricular work，LCW)、

SpO2进行监测。

1 . 3 . 3   围手术期心血管事件及血管活性药物应用

情况

通过查阅住院病历和手术记录，对2组患者围

手术期心血管事件发生情况进行调查和比较。心

血管事件包括心肌缺血、心律失常、心绞痛、心

肌梗死、心力衰竭、心源性死亡。心血管事件的

诊断主要依据围手术期的临床症状、心电图、心

脏彩超或超声心动图检查，比较2组患者围手术期

应用硝酸甘油、艾司洛尔的情况。

1.3.4  苏醒指标和术后谵妄情况

对2组患者的自主呼吸恢复时间、拔管时间、

睁眼时间、言语应答时间、定向力恢复时间进行

比较，对术后7 2  h内谵妄发生率进行比较，术后

谵妄的诊断依据欧洲麻醉学会(European Society of 
Anesthesiolog y，ESA)于2017年发布的《术后谵妄

指南》[7]。

1.4  统计学处理

采用SPSS 23.0软件进行统计学处理，服从正

态分布的计量资料采用均数±标准差( x± s)表示， 
2组均数的比较采用独立样本t检验，多时点连续监

测数据的比较采用重复测量数据的方差分析，计

数资料采用[例(%)]表示，构成比及样本率的比较
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采用χ 2检验或Fisher确切概率法，假设检验均为双

侧检验，取α=0.05为检验水准，以P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  2组患者基线资料的比较

2 组 患 者 基 线 资 料 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表1)。

2.2  2组患者术中各时点血流动力学指标的比较

重 复 测 量 数 据 的 方 差 分 析 结 果 显 示 ， 2 组 患

者各时点M A P、H R、CO、CI、S VR、LC W差异

的 组 内 效 应 及 组 内 · 组 间 交 互 效 应 均 有 统 计 学 意

义(F组内=445.641、321.775、475.048、169.794、

6 2 3 . 6 8 7 、 2 7 4 . 5 0 6 ， F 组内 · 组间= 5 6 . 1 1 2 、 2 4 . 3 0 1 、

28.119、19.454、23.031、16.774，P<0.001)，而

SpO2差异的组内效应有统计学意义(F组内=97.024，
P < 0 . 0 0 1 ) ， 但 组 内 · 组 间 交 互 效 应 无 统 计 学 意 义 
(F组内·组间=1.134，P=0.316)，其中，在T0时点，2组患

者血流动力学指标的差异无统计学意义(P>0.05)，

在T1、T2、T3时点，研究组患者的M A P、CO、

CI、SVR、LCW水平高于对照组，HR水平低于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05，表2)。

表1 2组患者基线资料的比较(n=60)

Table 1 Comparison of baseline data between the 2 groups (n=60)

基线资料 研究组 对照组 χ2/t P

年龄/岁 68.82±3.52 69.03±4.18 −0.298 0.704

性别/[例(%)] 0.342 0.559

男 39 (65.00) 42 (70.00)

女 21 (35.00) 18 (30.00)

BMI/(kg·m−2) 26.53±2.56 26.28±2.67 0.524 0.483

ASA分级/[例(%)] 0.137 0.711

II 36 (60.00) 34 (56.67)

III 24 (40.00) 26 (43.33)

糖尿病/[例(%)] 51 (85.00) 54 (90.00) 0.686 0.408

高血压/[例(%)] 49 (81.67) 53 (88.33) 1.046 0.306

慢性肾病/[例(%)] 28 (46.67) 25 (41.67) 0.304 0.581

手术时间/min 216.15±31.19 211.45±28.98 0.855 0.149

表2 2组患者术中各时点血流动力学指标的比较(n=60)

Table 2 Comparison of hemodynamic indexes at each time point during operation between the 2 groups (n=60)

时点 血流动力学指标 研究组 对照组 F P

T0 MAP/mmHg 92.64±7.35 92.64±7.35 0.668 0.775

HR/(次·min −1) 79.84±7.15 80.03±7.55 0.725 0.635

CO/(L·min−1) 5.15±0.53 5.18±0.56 0.439 0.816

CI/[L·(min–1·m–2)] 3.06±0.26 3.03±0.25 0.207 0.883

SVR/(kPa·s·L−1) 1 468.42±113.62 1 496.28±124.21 0.547 0.804

LCW/(kg·m) 5.84±1.16 5.78±1.25 0.556 0.799

SpO2/% 99.52±0.38 99.54±0.29 0.113 0.894
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2.3   2组患者围手术期心血管事件及血管活性药物

应用情况比较

研究组患者围手术期心肌缺血发生率及应用

硝酸甘油、应用艾司洛尔的比例均低于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  2组患者苏醒指标和术后谵妄的比较

研 究 组 患 者 的 自 主 呼 吸 恢 复 时 间 、 拔 管 时

间、睁眼时间、言语应答时间、定向力恢复时间

短于对照组，术后谵妄发生率低于对照组，差异

均有统计学意义(P<0.05，表4)。

续表2

时点 血流动力学指标 研究组 对照组 F P

T1 MAP/mmHg 78.62±5.19 73.62±4.01 10.364 <0.001

HR/(次·min −1) 64.51±3.32 68.15±2.09 11.154 <0.001

CO/(L·min−1) 4.91±0.35 4.31±0.41 9.048 <0.001

CI/[L·(min–1·m–2)] 2.71±0.24 2.48±0.15 8.663 <0.001

SVR/(kPa·s·L−1) 1 315.75±95.39 1 219.81±89.04 10.156 <0.001

LCW/(kg·m) 5.15±0.69 4.77±0.52 12.041 <0.001

SpO2/% 98.82±0.22 98.79±0.25 0.714 0.641

T2 MAP/mmHg 75.81±4.23 71.84±2.95 16.447 <0.001

HR/(次·min −1) 64.72±6.35 69.45±5.91 15.086 <0.001

CO/(L·min−1) 4.78±0.24 4.15±0.22 7.772 <0.001

CI/[L·(min–1·m–2)] 2.56±0.21 2.19±0.13 9.645 <0.001

SVR/(kPa·s·L−1) 1 351.48±81.92 1 233.95±75.42 11.882 <0.001

LCW/(kg·m) 4.62±0.17 4.03±0.23 13.530 <0.001

SpO2/% 97.48±0.58 97.31±0.63 0.645 0.779

T3 MAP/mmHg 81.16±2.36 79.52±3.37 8.225 <0.001

HR/(次·min −1) 67.23±6.41 72.49±5.89 9.147 <0.001

CO/(L·min−1) 4.96±0.41 4.83±0.35 5.161 0.001

CI/[L·(min–1·m–2)] 2.86±0.20 2.65±0.17 6.003 <0.001

SVR/(kPa·s·L−1) 1 409.88±72.76 1 314.28±78.65 7.648 <0.001

LCW/(kg·m) 4.85±0.22 4.58±0.24 5.697 <0.001

SpO2/% 96.25±0.36 96.19±0.33 0.553 0.803

表3 2组患者围手术期心血管事件及血管活性药物应用情况比较(n=60)

Table 3 Comparison of perioperative cardiovascular events and application of vasoactive drugs between the 2 groups (n=60)

项目 研究组/[例(%)] 对照组/[例(%)] χ2 P

心肌缺血 10 (16.67) 20 (33.33) 4.444 0.035

心律失常 4 (6.67) 9 (15.00) 2.157 0.142

心绞痛 2 (3.33) 7 (11.67) — 0.163

应用硝酸甘油 12 (20.00) 26 (43.33) 7.548 0.006

应用艾司洛尔 5 (8.33) 16 (26.67) 6.984 0.008

—为采用Fisher确切概率法，无χ2值。

—Fisher’s exact probability method is adopted, without χ2 value.



临床与病理杂志, 2022, 42(7) https://lcbl.csu.edu.cn1640

3  讨论

本研究结果显示：在丙泊酚、瑞芬太尼静脉

麻醉的基础上复合七氟醚吸入进行麻醉维持，能

够更好地维持老年CHD患者在腹腔镜术中血流动

力学指标的稳定、加快术后苏醒过程、降低术后

谵妄的发生率。近年来的研究 [ 8 - 1 0 ]发现：针对老

年CHD患者的全麻手术中在丙泊酚静脉麻醉的基

础上复合卤族类麻醉药吸入麻醉对于能够维持血

流动力学稳定、减轻手术应激、降低围手术期心

肌损伤、保护心肌功能。而针对七氟醚和丙泊酚

的对比研究 [11-13]结果显示：在老年CH D患者行非

心脏手术的麻醉管理中，与丙泊酚相比较，吸入

七氟醚具有可靠的心脏保护作用，不仅麻醉诱导

作用更为平稳、能够稳定HR变异，而且也可降低

围手术期中镇痛、镇静药物用量、缩短苏醒时间

和拔管时间。进一步的临床研究 [ 1 4 - 1 5 ]结果显示：

与全凭静脉丙泊酚进行麻醉维持和丙泊酚联合瑞

芬太尼进行麻醉维持相比较，在术中应用七氟醚

复合丙泊酚、瑞芬太尼的麻醉方案，能够显著减

小术中血流动力学指标的波动，降低心肌损害指

标水平。本研究在丙泊酚联合瑞芬太尼方案的基

础上复合七氟醚吸入麻醉，也达到了较好的应用

效果，故在老年CHD患者腹腔镜手术的麻醉管理

中，可考虑将七氟醚吸入麻醉与静脉麻醉联合应

用，以达到提升手术安全性、减轻手术及麻醉创

伤、降低术后并发症发生率的目的。

本 研 究 选 取 了 静 吸 复 合 麻 醉 方 式 作 为 老 年

CHD患者腹腔镜手术的麻醉方案，吸入麻醉药的

优势是通过呼吸道进入机体，并经肺泡入血，具

有快速且稳定的全身麻醉效果。本研究选取了七

氟醚作为吸入麻醉药物，七氟醚是一种临床常用

的麻醉药物，在麻醉用药指导中具有较高的安全

性且化学性质稳定，可以满足多种特殊患者人群

的麻醉用药需求。4%的七氟醚通过面罩即可完成

麻醉诱导，可在2 min内使患者达到意识消失，具

有极快的麻醉诱导速度 [16]。采用七氟醚进行麻醉

诱导和麻醉维持，对于患者的心肌输出无明显的

不良影响，同时对气道的刺激小且可松弛气管平

滑肌，从而避免呼吸道痉挛、呼吸道分泌物增多

造成的呼吸抑制 [17]。因此，在儿科和产科麻醉中

得到了广泛的应用，其在稳定术中血流动力学、

减轻气道刺激、减少肌松药用量、缩短苏醒时间

等方面的作用优于异氟醚、恩氟醚等其他卤族类

麻醉药 [18]。但在单独剂量过大时，存在着神经毒

性风险，对患者的脑功能可能产生不良影响[19-20]。 
而 在 全 麻 手 术 中 于 静 脉 麻 醉 的 基 础 上 联 合 应 用

七 氟 醚 ， 能 够 在 保 证 应 用 安 全 性 的 前 提 下 进 一

步 优 化 麻 醉 管 理 ， 其 机 制 可 能 包 括 以 下 2 个 方

面 ： 1 ) 采 用 七 氟 醚 进 行 麻 醉 维 持 能 够 有 效 发 挥

脏器保护作用，特别是对心肌具有显著的保护作

用，其作用包括了调节线粒体ATP敏感性钾通道、

腺苷受体、蛋白激酶 C 等信号通道，抑制心肌细

胞凋亡和清除活性氧等。在老年CHD患者的腹腔

镜手术中，七氟醚能够减少麻醉维修中丙泊酚和

瑞芬太尼的用量，从而减轻静脉麻醉对心肌功能

的损害和心肌缺血再灌注损伤程度，从而达到了

稳定血流动力学指标、保护心脏功能的目的 [21]。

2 )术后谵妄、术后认知功能障碍的发生与应用全

麻药物导致的脑循环障碍和缺血再灌注损伤密切

相关，七氟醚的循环抑制作用较轻，能够通过降

低脑氧代谢率、抗神经元凋亡、抑制炎症反应、

改善大脑血流量、维持血脑屏障完整性、促进神

经再生等多重机制发挥神经保护作用，减轻围手

术期中脑部缺血再灌注损伤，这种效应可一直持

续到术后24~72 h[22]。值得注意的是，随着七氟醚

表4 2组患者苏醒指标和术后谵妄的比较(n=60)

Table 4 Comparison of awakening indexes and postoperative delirium between the 2 groups (n=60)

项目 研究组 对照组 χ2/t P

自主呼吸恢复时间/min 6.21±1.13 8.39±1.35 −9.592 <0.001

拔管时间/min 9.45±1.22 11.58±1.51 −8.499 <0.001

睁眼时间/min 6.76±1.45 9.43±2.15 −7.975 <0.001

言语应答时间/min 8.87±1.69 11.45±1.71 −8.312 <0.001

定向力恢复时间/min 15.97±2.23 21.16±2.45 −12.135 <0.001

术后谵妄/[例(%)] 3 (5.00) 14 (23.33) 8.292 0.004
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吸入浓度的升高，接受手术患者的动脉血压和心

排血量呈剂量依赖性下降，故在老年CHD患者手

术中应用七氟醚吸入麻醉应注意对吸入浓度的控

制，并密切监测术中血流动力学指标和心博出功

能的变化，以确保麻醉方案的安全性。

综上所述，在老年CH D患者腹腔镜手术中，

采用七氟醚复合丙泊酚、瑞芬太尼的麻醉方案，

在稳定血流动力学指标、保护心脏功能、加快术

后康复、降低术后谵妄方面的效果，优于采用丙

泊酚、瑞芬太尼静脉麻醉。
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