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不同麻醉方法对腹腔镜子宫全切 2型糖尿病患者血流动力学、
血糖水平及补体 C3、C4的影响 *
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摘要 目的：探讨不同麻醉方法对行腹腔镜子宫全切 2型糖尿病（T2DM）患者血流动力学、血糖水平及补体 C3、C4的影响。方法：

前瞻性选择 2016年 1月至 2019年 1月期间我院收治的 120例拟行腹腔镜子宫全切术的 T2DM患者，采用随机数字表法将患者

分为两组，A组（60例）采用靶控输注丙泊酚、瑞芬太尼全麻，B组（60例）采用靶控输注丙泊酚、瑞芬太尼复合吸入七氟醚全麻。观

察两组围手术期血流动力学、血糖、胰岛素、胰高血糖素、C肽及补体 C3、C4水平变化和差异，对比两组麻醉效果。结果：B组苏醒

时间、拔管时间短于 A组（P＜0.05），苏醒后视觉模拟评分法（VAS）评分低于 A组（P＜0.05）。B组建立气腹前（T1）、建立气腹后

1.5 h（T2）、手术结束时(T3)、苏醒时(T4)观测点平均动脉压（MAP）高于 A组（P＜0.05）。建立气腹前（M1）、建立气腹后 1.5 h

（M2）、术后第 1 d（M3）、术后第 3 d（M4）观测点胰岛素、C肽水平低于 A组（P＜0.05）。M1-M4观测点血糖高于 A组（P＜0.05），

M2-M4观测点胰高血糖素水平高于 A组（P＜0.05）。M1-M4观测点补体 C3、C4水平高于 A组（P＜0.05）。结论：靶控输注丙泊

酚、瑞芬太尼复合七氟醚全麻麻醉效果更好，且有助于维持腹腔镜子宫全切 T2DM患者血流动力学稳定，改善补体 C3、C4水平，

而靶控输注丙泊酚、瑞芬太尼全麻可维持血糖水平稳定，临床应根据患者情况选择合适的麻醉方案。
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Effects of Different Anesthesia Methods on Hemodynamics, Blood Glucose
Level and Complement C3 and C4 in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

Undergoing Laparoscopic Hysterectomy*

To investigate the effects of different anesthesia method on hemodynamics, blood glucose level and com-

plementary C3 and C4 in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) undergoing laparoscopic hysterectomy. A prospective

study of 120 T2DM patients undergoing laparoscopic hysterectomy in our hospital from January 2016 to January 2019, they were divided

into two groups by the method of random number table. Group A (60 cases) received general anesthesia with target controlled infusion of

propofol remifentanil, group B (60 cases) received general anesthesia with target controlled infusion of propofol remifentanil combined

with inhalation of sevoflurane. The changes and differences of hemodynamics, blood glucose, insulin, glucagon, C-peptide, complement

C3, C4 levels were observed between the two groups, the anesthesia effect were compared between the two group. The recovery

time and extubation time of group B were shorter than that of group A (P<0.05), and the visual analogue scale (VAS) score after waking
up was lower than that of group A (P<0.05). The mean arterial pressure (MAP) level at observation points of before pneumoperitoneum

(T1), 1.5 hours after pneumoperitoneum (T2), the end of operation (T3) and awakening (T4) of group B were higher than that of group A

(P<0.05). Insulin, C peptide levels at observation point of before pneumoperitoneum(M1), 1.5 hours after pneumoperitoneum (M2), 1 day

after operation (M3), 3 days after operation (M4) were lower than that of group A (P<0.05), blood sugar levels at M1- M4 observation

points were higher than those of group A (P<0.05), and glucagon levels at M2-M4 observation points were higher than those of group A

(P<0.05). Complement C3 and C4 at M1-M4 observation points were higher than those of group A (P<0.05). The target con-

trolled infusion of propofol remifentanil combined with sevoflurane has better anesthetic effect, it is helpful to maintain hemodynamic

stability of patients in laparoscopic total hysterectomy with T2DM, improve C3 and C4 levels of complement while the target controlled

infusion of propofol remifentanil can maintain blood glucose stability, so the appropriate anesthesia scheme should be selected according

to the patient's condition.
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前言

2型糖尿病（T2DM）是影响全球居民健康的代谢紊乱性疾

病，全世界糖尿病患者约 4.15亿[1,2]，而中国 T2DM患者占全球

1/3[3]。随着现代生活方式、饮食结构的改变，T2DM患病人数不

断增加。合并 T2DM手术患者较无 T2DM患者手术和麻醉风

险更大，围术期并发症风险增加[4]。动物研究显示 T2DM大鼠

接受麻醉时血流动力学可出现较大波动 [5]，临床研究也显示

T2DM患者机体代谢紊乱，应用镇静、镇痛、肌松药物可能出现

药物起效慢，体内蓄积导致术后残余麻醉效应[6]，T2DM患者长

期处于高血糖状态，麻醉和手术均可引起血糖的波动，易出现

继发酮症酸中毒、高渗性昏迷甚至死亡等严重事件[7,8]，因此寻

求更优的麻醉方案成为当前研究的热点之一。本研究在监测听

觉诱发电位指数（AAI）、脑电双频指数（BIS）指导下分别采用

靶控输注丙泊酚、瑞芬太尼全麻、靶控输注丙泊酚、瑞芬太尼复

合吸入七氟醚全麻，观察两种麻醉方式对腹腔镜子宫全切

T2DM患者血流动力学、血糖水平以及补体 C3、C4的影响，以

期为腹腔镜子宫全切 T2DM患者手术麻醉方案的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 1月至 2019年 1月于我院拟行腹腔镜子宫

全切除术合并 T2DM患者共 120例为研究对象，纳入标准：①

经临床确诊的子宫病变患者；② 符合 2013年版《中国 2型糖尿

病防治指南》诊断标准[9]；③ 拟行腹腔镜子宫全切除术，具备手

术指征；④ 术前随机指尖血糖水平控制在 10 mmol/L以下。排

除标准：① 既往有腹腔镜手术史；② 对本研究所用麻醉药物过

敏；③ 存在精神或意识障碍者。采用随机数字表法将患者分为

两组，A组 60例，采用靶控输注丙泊酚、瑞芬太尼全麻，年龄

46～61岁，平均（53.21± 5.49）岁；BMI 20.50～26.20 kg/m2，平

均（23.15± 2.36）kg/m2；T2DM病程 5～15年，平均（10.25±

4.57）年；降糖治疗方案：口服降糖药物[格列本脲片（广东三才

石歧制药有限公司，国药准字 H44021808，规格：2.5 mg）或二

甲双胍片（中美上海施贵宝制药有限公司，国药准字

H20023370，规格：0.5 g）]36例，胰岛素皮下注射 19例，口服降

糖药物 +胰岛素皮下注射联用 5例；美国麻醉师协会（ASA）分

级[10]：Ⅰ级 37例，Ⅱ级 23例；疾病类型：子宫肌瘤 22例，子宫

内膜不典型增生 11例，功能失调性子宫出血 10例，子宫腺肌

病 9例，宫颈癌 8例；B组 60例，采用靶控输注丙泊酚、瑞芬太

尼复合吸入七氟醚全麻，年龄 44～60 岁，平均（53.03± 5.25）

岁；BMI 20.84～25.90 kg/m2，平均（23.07± 2.21）kg/m2；T2DM

病程 6～16年，平均（10.31± 3.66）年；降糖治疗方案：口服降糖

药物 33例，胰岛素皮下注射 18例，口服降糖药物 +胰岛素皮

下注射联用 9例；ASA分级：Ⅰ级 35例，Ⅱ级 25例；疾病类

型：子宫肌瘤 21例，子宫内膜不典型增生 12例，功能失调性子

宫出血 9例，子宫腺肌病 8例，宫颈癌 10例。两组一般资料比

较均无显著差异（P＞0.05），具有可比性。患者及其家属均知情

且签署同意书，本研究获得我院伦理委员会批准。

1.2 方法

患者术前常规禁饮禁食，手术当日停止服用或注射降糖药

物，入室前 0.5 h肌肉注射 0.5 mg阿托品（芜湖康奇制药有限

公司，国药准字 H34021900，规格：1 mL:0.5 mg）和 100 mg苯巴

比妥（遂成药业股份有限公司，国药准字 H41025613，规格：

1 mL:0.1 g）。入室后建立中心静脉通道，以 SNP9000L多参数

监护仪（深圳市新诺精密电子仪器有限公司）监测脉搏血氧饱

和度（SpO2）、平均动脉压（MAP）、舒张压（DBP）、收缩压

（SBP）、呼吸频率（RR）、心率（HR）。于右侧太阳穴平眼角位置、

前额右侧眉骨上方、前额正中放置正极，负极连接 De-

Tax-Omdea S5多功能监测仪监测 BIS、AAI指数。麻醉诱导：A

组，TCI-I型靶控输注泵（北京思路高医疗科技有限公司）靶控

输注瑞芬太尼 [宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20030197，规格：1 mg(以 C20H28N2O5计)]，血浆靶浓度设置为

3 ng·mL-1，诱导 2 min后靶控输注丙泊酚（英国阿斯利康公司，

批准文号 H20130535），血浆靶浓度设置为 3 滋g·mL-1，待患者

意识消失后，静脉注射咪达唑仑[宜昌人福药业有限责任公司，

国药准字 H20067040，规格：2 mL:2 mg(以咪达唑仑计)]0.05-0.1

mg·kg-1，顺式阿曲库铵（Wellcome Foundation公司，批准文号

X20000153）0.15-0.2 mg·kg-1。肌松起效后，可视下经口咽气管

插管，连接麻醉呼吸机控制呼吸，呼吸机参数设置：呼吸频率

10-12次 /分，潮气量 8-10 mL/kg，吸呼比 1:2。麻醉维持：A组：

靶控输注丙泊酚和瑞芬太尼，血浆靶浓度基本保持不变，手术

结束前停止输注瑞芬太尼，缝合时停止输注丙泊酚。B组：麻醉

诱导同 A组，吸入 0.9最低肺泡有效浓度（MAC）七氟醚（江苏

恒瑞医药，国药准字 H20070172，规格：120 mL）维持麻醉，手术

结束前 5 min停止吸入七氟醚。两组术中均根据 MAP适时补

充液体，MAP低于 60 mmHg给予多巴胺或肾上腺素，控制血

压在基础血压的 80.0%-120.0%范围，阿托品 /艾司洛尔控制患

者 HR在 50-90次 /分。麻醉机监测呼气末二氧化碳（PET CO2），

维持 PET CO2在 30～35 mmHg，BIS维持在 40-50范围内。

1.3 观察指标

① 记录两组麻醉维持时间（麻醉开始至苏醒时间）、苏醒时

间（手术结束至呼之睁眼的时间）、拔管时间（手术结束至拔除

气管插管的时间），术中恶心呕吐、牵拉反应（术中器械牵拉产

生疼痛或不适感）、低血压（SBP＜90 mmHg，DBP＜60 mmHg）

出现例数。② 分别于麻醉前（T0）、建立气腹前（T1）、建立气腹

后 1.5 h（T2）、手术结束时(T3)、苏醒时(T4)记录两组患者 HR、

MAP、RR、SpO2。③ 分别于麻醉前（M0）、建立气腹前（M1）、建

立气腹后 1.5 h（M2）、术后第 1 d（M3）、术后第 3 d（M4）采集静

脉血 4 mL，置于长沙湘智离心机仪器有限公司生产的

TDZ4-WS 型低速自动平衡离心机中以 3℃ 3200 r/min 离心
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10 min(离心半径 13.5 cm)，取血浆保存于 -35℃低温冰箱。采用

免疫比浊法检测补体 C3、C4 水平，试剂盒购自美国 Epitope

Diagnostics公司。采用放射免疫法检测血糖、胰高血糖素、胰岛

素、C肽水平，试剂盒购自北京科美东雅生物技术有限公司。

④ 镇静镇痛效果：分别于苏醒后 30 min（H0）、1 h（H1）、2 h

（H2）、3 h（H3）应用 Ramsay镇静评分 [11]、视觉模拟评分法

（VAS）[12]评价患者镇静和镇痛效果。

1.4 统计学分析

SPSS 25.0进行数据分析。计数资料以例数或百分率表示，

采用 x2检验。计量资料经检验符合正态分布，以（x± s）表示。不
同观测时间点比较采用重复测量方差分析，两组间比较采用 t

检验。所有统计均采用双侧检验，检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患者麻醉相关指标的比较

B组苏醒时间、拔管时间均短于 A组（P＜0.05），两组麻醉

维持时间及术中恶心呕吐、牵拉反应、低血压发生率无明显差

异（P＞0.05），见表 1。

表 1 两组患者麻醉相关指标的比较

Table 1 Comparison of anesthesia related indicators between the two groups

Groups n
Duration of

anesthesia（min）

Wake up of time

（h）

Extubation time

（min）

Nausea and

vomiting（%）

Pull reaction

（%）

Low blood

pressure（%）

Group A 60 306.24± 30.74 12.35± 5.46 25.64± 6.95 2（3.33） 3（5.00） 4（6.67）

Group B 60 307.51± 31.69 6.39± 2.51 13.65± 5.21 1（1.67） 2（3.33） 1（1.67）

t/x2 0.223 7.682 10.692 0.342 0.209 1.878

P 0.824 0.000 0.000 0.559 0.648 0.171

2.2 两组患者血流动力学的比较

两组 RR、HR在 T0-T4均呈先上升后下降趋势（P＜0.05），

MAP在 T0-T4均呈先下降后上升趋势（P＜0.05）。B组 T1-T4

观测点 MAP均高于 A组（P＜0.05），其它观测点各指标组间

比较均无明显差异（P＞0.05）。两组围术期 SpO2变化无明显差

异（P＞0.05），见表 2。

Note: compared with T0, ① P＜0.05; compared with T1, ② P＜0.05; compared with T2, ③ P＜0.05; compared with T3, ④ P＜0.05;

compared with group A, aP＜0.05.

表 2 两组患者血流动力学的比较（x± s）
Table 2 Comparison of hemodynamics between the two groups（x± s）

Groups n Time HR（beats·min -1） MAP(mmHg) RR（beats·min -1） SpO2(%)

Group A 60

T0 80.15± 6.25 98.53± 8.54 17.56± 3.65 98.65± 2.54

T1 89.25± 7.02 ① 92.25± 6.37① 23.02± 4.75 ① 98.10± 2.75

T2 95.34± 9.94① ② 85.31± 5.59① ② 25.03± 5.61① ② 98.33± 3.02

T3 92.25± 10.34 ① ② ③ 89.13± 6.51 ① ② ③ 21.92± 4.02 ① ② ③ 98.15± 3.72

T4 87.24± 6.51① ② ③ ④ 90.25± 8.05① ② ③ 19.35± 3.87① ② ③ ④ 98.26± 2.35

Group B 60

T0 80.23± 6.59 98.56± 8.57 17.95± 3.71 98.75± 2.85

T1 88.36± 7.51 ① 95.15± 8.04① a 23.53± 3.59① 98.11± 2.07

T2 96.34± 9.95① ② 88.01± 6.18① ② a 26.69± 3.25① ② 98.62± 2.68

T3 93.05± 7.35 ① ② ③ 92.25± 8.12① ② ③ a 22.29± 3.08① ② 98.73± 2.85

T4 88.65± 6.34① ③ ④ 94.23± 8.69① ③ ④ a 19.82± 3.99① ② ③ ④ 98.53± 2.67

2.3 两组患者血糖、胰高血糖素、胰岛素、C肽水平的比较

两组患者血糖、胰岛素、C肽水平在M0-M4均呈先上升后

下降趋势（P＜0.05），胰高血糖素在M2-M4均呈先上升后下降

趋势（P＜0.05），B组M1-M4观测点血糖高于 A组（P＜0.05），

M2-M4胰高血糖素水平高于 A组（P＜0.05），M1-M4观测点

胰岛素、C肽水平低于 A组（P＜0.05），见表 3。

2.4 两组患者补体 C3、C4的比较

两组补体 C3、C4水平从 M0-M4均呈先下降后上升趋势

（P＜0.05）。B组M1-M4观测点补体 C3、C4水平均高于 A组

（P＜0.05），见表 4。

2.5 两组麻醉效果比较

两组患者无 1例苏醒期躁动发生，两组患者苏醒后 VAS

评分逐渐增高（P＜0.05）、Ramsay评分逐渐降低（P＜0.05），B

组患者在 H0-H3时 VAS评分均低于 A组（P＜0.05），两组

H0-H3时 Ramsay评分比较均无显著差异（P＞0.05），见表 5。

3 讨论

T2DM患者常伴免疫力低下，且多合并心脑血管、肾脏、神

经系统等并发症，在手术、麻醉药物、麻醉操作等刺激下体内糖

皮质激素、儿茶酚胺、胰高血糖素等胰岛素拮抗激素水平迅速
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Note: compared with M0, ① P＜0.05; compared with M1, ② P＜0.05; compared with M2, ③ P＜0.05; compared with M3, ④ P＜0.05;

compared with group A, aP＜0.05.

Note: compared with H0, ① P＜0.05; compared with H1, ② P＜0.05; compared with H2, ③ P＜0.05; compared with group A, aP＜0.05.

Note: compared with M0, ① P＜0.05; compared with M1, ② P＜0.05; compared with M2, ③ P＜0.05; compared with M3, ④ P＜0.05;

compared with group A, aP＜0.05.

表 3 两组患者血糖、胰高血糖素、胰岛素、C肽水平的比较（x± s）
Table 3 Comparison of blood glucose, glucagon, insulin and C-peptide levels between the two groups（x± s）

Groups n Time Ramsay score VAS score

H0 3.92± 0.18 1.73± 0.62

H1 2.62± 0.21① 2.43± 0.42①

H2 2.42± 0.29① 3.20± 0.53① ②

H3 2.19± 0.25① ② ③ 3.62± 0.43① ② ③

H0 3.96± 0.35 1.49± 0.32a

H1 2.66± 0.42① 1.75± 0.37① a

Group A

Group B

60

60
H2 2.45± 0.25① 2.01± 0.42① a

H3 2.11± 0.24① ② ③ 2.23± 0.46① ② ③ a

表 4 两组患者补体 C3、C4的比较（x± s）
Table 4 Comparison of complement C3 and C4 between the two groups（x± s）

Groups n Time
Blood glucose

（mmol/L）
Insulin（U/mL） C-peptide（ng/mL） Glucagon（ng/L）

Group A 60

M0 8.49± 1.41 5.69± 4.55 2.52± 0.35 62.19± 9.72

M1 11.67± 3.37① 13.95± 4.71① 8.25± 2.35① 62.35± 9.85

M2 12.95± 4.95① 15.01± 4.27① ② 11.52± 2.81① ② 69.35± 13.29① ②

M3 10.32± 3.06① ③ 13.24± 3.04① ③ 10.25± 2.39① ② ③ 87.51± 11.93① ② ③

M4 9.96± 2.01① ② ③ 10.72± 2.64① ② ③ ④ 8.35± 2.14① ③ ④ 72.51± 10.35① ② ③ ④

Group B 60

M0 8.45± 1.36 5.65± 4.52 2.05± 0.39 62.35± 9.58

M1 13.67± 4.35① a 8.37± 4.81① a 6.52± 1.35① a 62.42± 9.92a

M2 15.95± 5.91① ② a 12.95± 5.51① ② a 8.25± 2.28① ② a 75.34± 15.13① ② a

M3 12.32± 3.25① ③ a 9.54± 4.34① ③ a 7.21± 2.58① a 96.35± 15.32① ② ③ a

M4 11.76± 2.02① ② ③ a 8.22± 3.94① ③ a 6.43± 1.32① ③ a 83.21± 14.16① ② ③ ④ a

Groups n Time C3（ng/dl） C4（ng/dl）

Group A 60

M0 86.25± 12.29 25.35± 6.25

M1 50.24± 10.25① 15.34± 4.15①

M2 46.68± 6.58① ② 12.34± 5.34① ②

M3 49.51± 7.58① ③ 13.25± 6.30① ②

M4 53.26± 8.69① ② ③ ④ 15.32± 8.52① ③ ④

Group B 60

M0 86.35± 12.47 25.35± 6.25

M1 67.58± 9.52① a 20.34± 4.15① a

M2 65.32± 5.94① ② a 16.34± 3.34① ② a

M3 67.25± 6.35① ③ a 18.25± 3.73① ② ③ a

M4 69.25± 10.24① ② ③ ④ a 21.32± 6.52① ③ ④ a

表 5 两组苏醒后 Ramsay评分、VAS评分的差异（x± s，分）
Table 5 Differences between the two groups in Ramsay score and VAS score after waking up（x± s, scores）
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升高，导致应激性高血糖，加剧胰岛素抵抗，增加患者围手术期

并发症和死亡率[13-15]。最大程度降低手术应激引起的代谢紊乱，

预防高血糖反应是 T2DM患者围术期管理的重点[16]。手术机械

刺激是不可控制的应激源，而麻醉药物、方法和技巧属于可调

控因素，探寻适合 T2DM患者的麻醉方案一直是麻醉医学研

究的重点之一[17]。全身麻醉是临床常用的麻醉方案，全身麻醉

通过抑制大脑皮层边缘或下丘脑 -皮层投射系统阻断术区伤

害性刺激的上行传导，从而达到镇静镇痛作用[18]。

手术中的麻醉药物和机械性刺激均会影响自主神经系统

交感 /副交感神经均衡性，导致交感神经兴奋，进而造成心血

管强烈反应和血流动力学剧烈波动[19]。本研究 B组患者血流动

力学指标均优于 A组，提示丙泊酚、瑞芬太尼复合静吸七氟醚

麻醉更有助于维持血流动力学稳定，究其原因，B组靶控输注

丙泊酚、瑞芬太尼复合七氟醚全麻减少了丙泊酚和瑞芬太尼用

药剂量，进而降低了对交感、迷走神经的影响。七氟醚是吸入性

全麻药物，性质稳定，可有效阻止交感神经兴奋，维持神经系统

平衡，且具有较强可控性，几乎不影响 HR，能有效维持术中血

流动力学稳定，在麻醉诱导、维持中均有重要作用 [20,21]，而

0.4-1.2 MAC的七氟醚对自主神经系统影响甚微，几乎不会出

现心动过速的情况[22,23]，亦能较好地维持了患者血流动力学的

稳定。

T2DM患者围术期血糖稳态受营养状态、降糖治疗措施、

胰岛抵抗等多种因素交互影响，手术应激可导致促炎细胞因子

过度释放，以及儿茶酚胺、皮质醇、胰高血糖素和生长激素等与

交感神经激活相关激素水平升高，进而促使肝内源性葡萄糖产

生和胰岛素抵抗，降低外周靶器官葡萄糖利用度，升高血糖水

平。麻醉可通过影响神经内分泌反应或直接改变胰腺胰岛素释

放调节血糖[24]。本研究中 A组围术期血糖、胰高血糖素水平较

低，而胰岛素、C肽水平较高，说明靶控输注丙泊酚、瑞芬太尼

全麻可促使胰岛素和 C肽分泌，降低血糖浓度，而七氟醚在麻

醉维持中不仅降低糖耐量，而且诱导胰岛素抵抗，这可能是因

为七氟醚可通过抑制胰岛素分泌影响葡萄糖利用和清除途径，

从而加重高血糖[25]，同时丙泊酚可直接作用胰岛细胞，增加胰

岛素分泌，增加葡萄糖利用，维持术中血糖水平稳定[26,27]，丙泊

酚与较低剂量瑞芬太尼还可发挥协同作用，抑制由刺激引起的

自主交感神经反应，减少皮质醇分泌的同时还可以降低儿茶酚

胺水平，从而减轻围术期应激反应[28,29]，进而降低血糖波动。

补体 C3、C4是由巨噬细胞和肝脏分泌的高酶活性反应蛋

白，可作为效应因子产生级联反应激活人体整个补体系统功能

运转。创伤后血清内补体 C3、C4被激活，其表达随损伤程度升

高而降低，是反映机体损伤程度的重要指标[30]。本研究观察两

组补体 C3、C4水平均出现明显下降，但 B组补体 C3、C4水平

下降幅度低于 A组，提示 B组补体 C3、C4水平改善更佳。本

研究 B组苏醒时间、拔管时间均短于 A组，苏醒后各时间点

VAS评分均低于 A组，提示靶控输注丙泊酚、瑞芬太尼复合七

氟醚全麻可缩短患者苏醒和术后拔管时间且苏醒后疼痛刺激

更轻微，有利于患者术后康复。

综上所述，对腹腔镜子宫全切 T2DM患者行靶控输注丙

泊酚、瑞芬太尼复合七氟醚全麻在麻醉效果、维持血流动力学

稳定、改善补体 C3、C4水平方面具有一定优势，而靶控输注丙

泊酚、瑞芬太尼全麻则有助于维持围术期血糖稳定，临床应根

据患者血压、血糖控制情况选择合理的麻醉方案。
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