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盐酸氢吗啡酮用于老年腹腔镜胆囊切除术效果观察


井玉生
（聊城市第二人民医院 麻醉科，山东 聊城　２５２６００）

［摘　要］目的：观察盐酸氢吗啡酮对腹腔镜胆囊切除术老年患者气管插管时刻的应激反应及围术期细胞因
子的影响。方法：选择行腹腔镜胆囊切除术的老年患者８０例，随机均分为观察组和对照组；两组均与相同的静
脉给药麻醉前诱导，静脉注射完毕后观察组静注盐酸氢吗啡酮１５μｇ／ｋｇ，对照组给予等量生理盐水；比较两组麻
醉诱导前、插管前３０ｓ、插管即刻及插管后５ｍｉｎ时的平均动脉压（ＭＡＰ）和心率（ＨＲ），并均于诱导前、切皮时、
切皮３０ｍｉｎ及手术结束时检测血清白细胞介素１（ＩＬ１）、白细胞介素８（ＩＬ８）及肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）水平，同
时观察两组患者围术期不良反应。结果：观察组ＭＡＰ及ＨＲ在插管即刻及插管后５ｍｉｎ均低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；同组内比较，观察组ＭＡＰ及 ＨＲ在插管前３０ｓ时低于诱导前（Ｐ＜０．０５），对照组 ＭＡＰ
及ＨＲ水平在插管即刻及插管后５ｍｉｎ均高于诱导前（Ｐ＜０．０５）；两组患者切皮时、切皮３０ｍｉｎ及手术结束时
ＩＬ１、ＩＬ８及ＴＮＦα水平均有所升高，但观察组切皮时、切皮３０ｍｉｎ及手术结束时 ＩＬ８及 ＴＮＦα水平低于对照
组，且切皮３０ｍｉｎ及手术结束时ＩＬ１低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组围术期不良反应发生率比较差异无统计学意
义（χ２＝０．２１３，Ｐ＞０．０５）。结论：盐酸氢吗啡酮可降低腹腔镜胆囊切除术老年患者气管插管应激反应，血流动力
学更为平稳，且可降低围术期细胞因子水平。

［关键词］胆囊切除术，腹腔镜；插管法，气管；老年人；盐酸氢吗啡酮

［中图分类号］Ｒ５７５．６　　［文献标识码］Ａ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１７）０７０８５５０４
ＤＯＩ：１０．１９３６７／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００２７０７．２０１７．０７．０２７

ＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆＨｙｄｒｏｍｏｒｐｈｏｎｅＨｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｏｎＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ＣｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｉｎＥｌｄｅｒＰａｔｉｅｎｔｓ

ＪＩＮＧＹｕｓｈｅｎｇ
（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｉａｏｃｈｅｎｇ，Ｌｉａｏｃｈｅｎｇ２５２６００，Ｓｈａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｙｄｒｏｍｏｒｐｈｏｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｏｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅ
ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｙｔｏｋｉｎｅ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：８０ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈ４０ｃａｓｅｓｅａｃｈａｓｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｓａｍｅｉｎｄｕｃ
ｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；ｔｈｅｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｈｙｄｒｏ
ｍｏｒｐｈｏｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ１５μｇ／ｋｇ；ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｓａｍｅｖｏｌｕｍｅｎｏｒｍａｌｓａｌｉｎｅ．Ａｖｅｒａｇｅ
ＭＡＰａｎｄＨＲｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｓ：ｂｅｆｏｒｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎ，３０ｓｂｅｆｏｒｅｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，ｔｈｅｍｏｍｅｎｔｏｆ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，５ｍｉｎａｆｔｅｒｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，ａｎｄ３０ｓａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎ；ｔｅｓｔｉｎｇｓｅｒｕｍｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１（ＩＬ
１），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８（ＩＬ８）ａｎｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ（ＴＮＦα）ｌｅｖｅｌａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆｂｅｆｏｒｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎ，
ｓｋｉｎｉｎｃｉｓｉｏｎ，３０ｍｉｎａｆｔｅｒｓｋｉｎｉｎｃｉｓｉｏｎａｎｄｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓｃｏｍｐｌｅｔｅｄ，ａｎｄｏｂｓｅｒｖｉｎｇａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃ
ｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｉｎｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄ５
ｍｉｎａｆｔｅｒｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，ＭＡＰａｎｄＨＲｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）；ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，３０ｓｂｅｆｏｒｅｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，ＭＡＰａｎｄＨＲｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５），ＭＡＰａｎｄＨＲｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｍｏｍｅｎｔｏｆｉｎｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄ

５５８

第４２卷　第７期
２０１７年７月 　　　 贵 州 医 科 大 学 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＺＨＯＵＭＥＤＩＣＡＬＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ　　　
Ｖｏｌ．４２　Ｎｏ．７
２０１７．７

 网络出版时间：２０１７－０７－１３　网络出版地址：ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５２．１１６４．Ｒ．２０１７０７１３．２３０５．０２３．ｈｔｍｌ



５ｍｉｎａｆｔｅｒｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｄｕｒｉｎｇｓｋｉｎｉｎｃｉｓｉｏｎ，ｌｅｖｅｌｏｆＩＬ
１，ＩＬ８ａｎｄＴＮＦαｌｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓａｔ３０ｍｉｎａｆｔｅｒｓｋｉｎｉｎｃｉｓｉｏｎａｎｄｅｎｄｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ；
ｗｈｉｌｅｔｈｅｓｅｌｅｖｅｌｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｐｏｉｎｔｏｆｔｉｍｅ，
ａｎｄＩＬ１ｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｔ３０ｍｉｎａｆｔｅｒｓｋｉｎｉｎｃｉｓｉｏｎａｎｄｅｎｄｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５）；ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｏｆｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（χ２＝０．２１３，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｈｙｄｒｏｍｏｒｐｈｏｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏ
ｒｉｄｅｃａｎｒｅｄｕｃｅｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓ
ｔｅｃｔｏｍｙ，ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｗａｓｍｏｒｅｓｔａｂｌｅ，ａｎｄｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，ｔｒａｃｈｅａｌ；ｅｌｄｅｒｌｙ；ｍｏｒｐｈｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ

　　腹腔镜胆囊切除术具有手术时间短、创伤小等
优势，广泛应用于临床。合并胆囊结石等原因需行

腹腔镜胆囊切除术的老年患者临床也较为多见，此

类患者具有合并疾病较多、对气管插管全身麻醉耐

受性差，气管插管即刻，常因麻醉药物未完全起效

而引起血流动力学剧烈波动，增加围术期风

险［１－２］；此外，术中操作所引起创伤可引起炎症反

应、细胞因子大量释放，对术后康复造成负面影

响［３］。盐酸氢吗啡酮是 μ阿片受体激动剂，镇痛
效果较强，但其应用于老年患者对气管插管反应及

围术期细胞因子影响尚未见报道。本研究旨在探

讨盐酸氢吗啡酮对腹腔镜胆囊切除术老年患者气

管插管应激反应及围术期细胞因子的影响，现报道

如下。

１　临床资料

１１　一般资料
选择２０１５年３月～２０１７年１月行腹腔镜胆囊

切除术的老年患者８０例，按照数字随机法均分为
观察组和对照组。观察组 ４０例，男 ２３例，女 １７
例，平均（６９６±４２）岁，体质量（２１６±２５）
ｋｇ／ｍ２；ＡＳＡ分级ＩＩ级１６例，ＩＩＩ级２４例；合并高血
压１９例，糖尿病１３例，高血脂症１１例。对照组４０
例，男２５例，女１５例，平均（７０４±５１）岁，体质量
指数（２２４±２３）ｋｇ／ｍ２；ＡＳＡ分级 ＩＩ级１８例，ＩＩＩ
级２２例；合并高血压１７例，糖尿病１４例，高血脂
症９例。两组患者一般资料比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５）。纳入标标准：两组患者年龄≥６５
～＜８０岁，符合腹腔镜胆囊切除术指证［４］；ＡＳＡ分
级为ＩＩＩＩＩ级，经评估可耐受麻醉及手术者；所有患
者均签署知情同意，且均经伦理委员会同意。排除

标准：年龄＜６５岁，合并严重心脏病及肝肾功能不
全，评估难以耐受麻醉及手术者均排除；术中需同

时切除其他脏器或者组织患者均排除。

１２　方法
８０例患者入室后均监测血压、心率、血氧饱和

度等生命体征，并于局麻下行左侧桡动脉穿刺，并

连接压力传感器监测有创动脉压。两组均诱导前

静脉注射长托宁 ００１ｍｇ／ｋｇ，再静注咪达唑仑
００５ｍｇ／ｋｇ、芬太尼 ３μｇ／ｋｇ、丙泊酚 １５ｍｇ／ｋｇ、
顺阿曲库铵０１５ｍｇ／ｋｇ行麻醉诱导；静脉注射完
毕后观察组静注盐酸氢吗啡酮（批号１１３０４０２，宜
昌人福药业有限责任公司）１５μｇ／ｋｇ，对照组给予
等量生理盐水。术中泵注等量丙泊酚、瑞芬太尼及

间断静注顺阿曲库铵维持麻醉深度，术中监测脑
电双频指数（ＢＩＳ）在４０～６０。
１３　观察指标

两组均于麻醉诱导前、插管前３０ｓ、插管即刻、
插管后 ５ｍｉｎ，记录平均动脉压（ＭＡＰ）及心率
（ＨＲ）数值；并于诱导前、切皮时、切皮３０ｍｉｎ及手
术结束时抽取静脉血，采取酶联免疫法测定白细胞

介素１（ＩＬ１）、白细胞介素８（ＩＬ８）及肿瘤坏死因
子（ＴＮＦα）水平；记录两组围术期不良反应发生
率。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行统计分析，计数

资料采用卡方检验，计量资料以均数 ±标准差（ｘ
±ｓ）表示，两组不同时点血流动力学及细胞因子指
标比较采用重复测量方差分析，组间比较采用成组

ｔ检验，组内比较采用方差分析，两两比较采用ＬＳＤ
法，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２１　ＭＡＰ及ＨＲ
同组内比较，观察组 ＭＡＰ及 ＨＲ水平在插管

前３０ｓ时均低于诱导前，差异有统计学意义（Ｐ＜
６５８

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４２卷　



００５），其余时刻与诱导前比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；观察组 ＭＡＰ及 ＨＲ在插管即刻及
插管后５ｍｉｎ血流动力学指标均低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组 ＭＡＰ及 ＨＲ水
平在插管即刻及插管后５ｍｉｎ均高于诱导前，差异
均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２．２　围术期Ｌ１、ＩＬ８及ＴＮＦα水平

两组患者切皮时、切皮３０ｍｉｎ及手术结束时
ＩＬ１、ＩＬ８及 ＴＮＦα水平均有所升高，但观察组切

皮时、切皮３０ｍｉｎ及手术结束时 ＩＬ８及 ＴＮＦα水
平低于对照组，且切皮３０ｍｉｎ及手术结束时 ＩＬ１
低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２．３　围术期不良反应

以术前血压和心率的数值为基础值，以基础值

的±２０％定义血压和心率的变化，围术期观察组心
率减慢１例、血压升高２例，对照组高血压２例，两
组比较差异无统计学意义（χ２＝０２１３，Ｐ＝０６４４＞
００５）。

表１　不同时点两组患者ＭＡＰ及ＨＲ比较
Ｔａｂ．１　ＭＡＰａｎｄＨＲｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

时点
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

对照组 观察组

ＨＲ（次／ｍｉｎ）
对照组 观察组

诱导前 ８２．５０±６．１０ ８１．６０±５．６０（１） ６７．４±５．５ ６６．３±５．１
插管前３０ｓ ７７．８±６．３ ７５．４０±６．６０（１） ６２．３±４．６ ６１．２±４．５（２）

插管即刻 　８８．９±７．５（１） ８０．２０±６．７０（２） ７４．５±６．２（１） ６８．９±４．７（２）

插管后５ｍｉｎ 　８７．４±６．７（１） ８１．２±６．５　 ７３．２±６．２（１） ６７．４±５．２（２）

（１）与同组诱导前比较，Ｐ＜０．０５；（２）与对照组同时点比较，Ｐ＜０．０５

表２　两组患者围术期不同时点ＩＬ１、ＩＬ８及ＴＮＦα水平（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｖｅｌｓｏｆｃｙｔｏｋｉｎｅｌｅｖｅｌｓｄｕｒｉｎｇｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

　指标（ｎｇ／Ｌ） 时点 观察组 对照组 ｔ Ｐ
ＩＬ１ 诱导前 １５．２±３．６ １５．７±４．１ ０．５８０ ０．２８２

切皮时 １６．５±３．９ １６．７±３．７ ０．２３５ ０．４０７
切皮３０ｍｉｎ ２６．８±４．５ ３２．６±４．８ ５．５７５ ０．０１３
手术结束时 ３３．４±５．６ ３８．９±５．７ ４．３５３ ０．０２１

ＩＬ８ 诱导前 １６．９±２．８ １６．５±３．１ ０．６０６ ０．２７３
切皮时 １８．７±３．６ ２１．５±３．９ ３．３３７ ０．０４２

切皮３０ｍｉｎ ２５．７±４．６ ３６．５±５．５ ９．５２６ ０．００１
手术结束时 ３２．７±６．９ ４５．７±９．６ ６．９５４ ０．００７

ＴＮＦα 诱导前 ３．６±０．９ ３．８±０．８ １．０５０ ０．１４８
切皮时 ４．２±１．１ ４．６±０．９ １．７７８ ０．０３９

切皮３０ｍｉｎ ５．２±１．２ ６．８±１．３ ５．７１９ ０．０１１
手术结束时 ６．６±１．５ ８．５±１．７ ５．３００ ０．０２２

３　讨论

高龄患者血管脆性大、且合并疾病较多，体质

衰弱、机体对麻醉，手术耐受性显著较低［５－６］。气

管插管为临床麻醉重要环节之一，喉镜、导管置入

时可造成明显刺激，患者因咽喉部、气管内刺激引

起神经系统兴奋，进而发生一过性高血压反应。气

管插管时，若未达到较为满意应激性抑制，则可能

出现心血管反应，主要表现为血压剧烈升高、心率

增快。高龄患者合并高血压、冠心病、糖尿病比率

显著高于其他年龄段人群，血压增高、心率增快增

加心脏负荷，严重时可导致患者心力衰竭发生，一

定程度上增加麻醉风险，并对患者围术期安全性产

生重要威胁。

老年患者气管插管期间应激性反应强烈，且因

合并疾病较多，围术期因插管所致风险明显高于年

轻人群。正因如此，气管插管期间维持血流动力学

平稳对保障老年患者安全具有重要价值。研究表

明，疼痛科伴有机体呼吸、循环及代谢等多方面变

化。喉镜置入、气管插管所致强烈刺激若非处于较

佳镇痛前提下，可引起心律升高、血压剧烈升高等
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心血管反应［７－８］。盐酸氢吗啡酮为 μ受体激动
剂，其μ受体亲和力指数为吗啡的１／２，Ｋ受体亲
和力为吗啡的一倍，可发挥较佳镇痛作用。本研究

观察组联合应用盐酸氢吗啡酮后，气管插管期间血

流动力学更为平稳，波动幅度明显减小（Ｐ＜
００５），可见应用盐酸氢吗啡酮可充分发挥镇痛效
果，稳定血流动力学效果显著，与前述较为一致。

围术期期间，手术刺激、出血等可引起炎性因

子水平变化。ＩＬ１为重要炎性介质之一，具有介导
炎症作用［９］。ＴＮＦａ为前炎性因子，具有多种生物
活性，相关研究表明，ＴＮＦａ与缺血性损害引起的
炎症反应具体密切联系［１０－１１］。ＩＬ８被称为白细胞
激活蛋白、Ｔ细胞趋化因子，具有炎症趋化作用，可
趋化、激活中性粒细胞，释放溶酶体、氧自由基，进

而加重损伤［１２－１３］。本研究中观察组应用盐酸氢吗

啡酮后，切皮时、切皮３０ｍｉｎ及手术结束时ＩＬ８及
ＴＮＦα水平低于对照组，且切皮３０ｍｉｎ及手术结
束时ＩＬ１低于对照组（Ｐ＜００５）。有研究证实，盐
酸氢吗啡酮可通过激动μ受体预防炎性介质所致
痛觉敏化，降低炎性介质水平，此可能为围术期观

察组炎性介质水平降低原因。围术期不良反应发

生率涉及患者手术期间安全，同样被临床所关注。

本研究经分析，两组围术期不良反应发生率并无统

计学差异（Ｐ＞００５）。
综上所述，盐酸氢吗啡酮可降低腹腔镜胆囊切

除术老年患者气管插管应激反应，血流动力学更为

平稳，且可降低围术期细胞因子水平，降低炎性反

应。
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