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摘要 ： 目的　比较奥赛利定与舒芬太尼在无痛胃肠镜检查中的镇静效果与安全性。方法　选取 2025 年

8月—2025年12月在无锡市第五人民医院接受无痛胃肠镜治疗检查的150例患者，按1∶1比例随机分为试验组

（奥赛利定复合丙泊酚）和对照组（舒芬太尼复合丙泊酚），各75例。对比两组的镇静效果［改良观察者的警觉/

镇静评分量表（MOAA/S）］、丙泊酚用量、苏醒时间、离室时间、疼痛状况［非插管患者行为疼痛量表（BPS-

NI）］、认知功能［简易精神状态检查（MMSE）］，入室时（T0）、意识消失时（T1）、胃肠镜置入时（T2）、检查结束时

（T3）、苏醒时（T4）的生命体征［平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）、心率（HR）］，检查后第 1 天的恢复状况

［恢复质量量表-15（QoR-15）评分］、患者及内镜医师满意率，以及患者不良反应发生情况。结果　试验组与

对照组MOAA/S评分、丙泊酚用量、苏醒时间和BPS-NI评分比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。试验组离

室时间短于对照组（P <0.05）。试验组出恢复室时 MMSE 评分高于对照组（P <0.05）；试验组 T1时 SpO2高于对

照组（P <0.05）；检查后 24 h 的 QoR-15 评分中，试验组疼痛、生理功能、身体舒适度评分和总分均高于对照组

（P <0.05），情绪状态评分低于对照组（P <0.05）。试验组患者和内镜医师满意率均高于对照组（P <0.05）；试验

组检查中呼吸抑制和检查后的恶心呕吐发生率低于对照组（P <0.05）。结论　奥赛利定用于无痛胃肠镜检查

可缩短离室时间，改善术后早期认知功能与整体恢复质量，提高满意率，减少不良反应，具有较好的临床应用

价值。
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cognitive function [Mini-Mental State Examination (MMSE) score], vital signs [mean arterial pressure (MAP), 

oxygen saturation (SpO2), heart rate (HR) ] at the time of entering the room (T0), loss of consciousness (T1), 

endoscope insertion (T2), end of examination (T3), and awakening (T4), recovery status on the first day after 

examination [Quality of Recovery-15 (QoR-15) score], satisfaction rates of patients and endoscopists, and the 

incidence of adverse reactions.  Results No statistically significant differences were found between the 

experimental group and the control group in MOAA/S scores, propofol dosage, emergence time, and BPS-NI scores 

according to t-tests (P > 0.05). The discharge time from the PACU was shorter in the experimental group than in the 

control group (P < 0.05). The MMSE score upon PACU discharge was higher in the experimental group than in the 

control group (P < 0.05). At T1, SpO2 was higher in the experimental group than in the control group (P < 0.05). In 

the QoR-15 scores at 24 hours post-examination, the experimental group showed higher scores for pain, physical 

independence, physical comfort, and total score compared to the control group (P < 0.05), while the emotional state 

score was lower than that of the control group (P < 0.05). The satisfaction rates of both patients and endoscopists 

were higher in the experimental group than in the control group (P < 0.05). The incidences of intraoperative 

respiratory depression and postoperative nausea and vomiting were lower in the experimental group than in the 

control group (P < 0.05).  Conclusion The use of oliceridine in painless gastroscopy and colonoscopy can shorten 

the discharge time from the PACU, improve early postoperative cognitive function and overall quality of recovery, 

enhance satisfaction rates, and reduce adverse reactions, demonstrating good clinical application value.

Keywords:  painless gastroscopy and colonoscopy; oliceridine; sufentanil; sedation efficacy; quality of 

recovery

无痛胃肠镜检查是现代消化系统疾病诊疗的

重要手段，具有操作迅速、患者舒适度高等优点，广

泛用于胃食管反流病、胃炎、胃溃疡及胃癌等疾病

的诊断与治疗[1]。然而，检查过程中的强烈刺激易

引发患者不适与焦虑，影响操作依从性，因此合理

的 镇 静 镇 痛 方 案 对 保 障 检 查 安 全 与 效 率 至 关 重

要[2]。目前，舒芬太尼因其起效迅速、镇痛效能强，

在无痛胃肠镜中应用广泛，但其呼吸抑制及心动过

缓等不良反应限制了其在合并呼吸系统疾病或老

年患者中的使用[3]。奥赛利定作为一种新型 G 蛋白

偏向性 μ-阿片受体激动剂，通过选择性激活 G 蛋

白信号通路，在提供等效镇痛的同时，可减少呼吸

抑制和胃肠道不良反应[4]。近年来，其在无痛胃肠

镜及日间手术中的临床应用显示，相较于传统阿片

类药物，奥赛利定在呼吸安全性及术后恢复速度方

面展现出潜在优势[5-6]。尽管已有研究证实其镇痛

有效性，但多数报道仍侧重于单一指标或短期血流

动力学变化，对术后早期认知功能、患者长期恢复

质量的综合评价仍显不足。因此，本研究旨在系统

比较奥赛利定与舒芬太尼在无痛胃肠镜中的镇静

效果、安全性及对术后恢复质量的综合影响，为优

化临床麻醉方案提供循证依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2025 年 8 月—2025 年 12 月在无锡市第五

人民医院接受无痛胃肠镜检查的 150 例患者，按 1∶1

比例随机分为试验组（奥赛利定复合丙泊酚）和对

照组（舒芬太尼复合丙泊酚），各 75 例。试验组与

对照组性别构成、年龄、体质量指数和 ASA 分级构

成 比 较 ，经 χ2/t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05），具 有 可 比 性（见 表 1）。 本 研 究 经 医 院 医 学

伦 理 委 员 会 审 核 批 准（YXKY-2025-031-01），患 者

均签署知情同意书。

表1　两组患者一般资料比较 （n =75）

组别

试验组

对照组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

38/37

40/35

0.107

0.744

年龄/（岁， x±s）

44.61±6.41

44.69±6.36

0.077

0.939

体质量指数/（kg/m²， x±s）

23.74±2.85

23.77±3.86

0.053

0.958

ASA 分级  例（%）

Ⅰ级

43（57.33）

41（54.67）

0.108

0.742

Ⅱ级

32（42.67）

34（45.33）
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1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①年龄 18～65 岁；②美国麻醉

医 师 协 会 分 级（American Society of Anesthesiologists 

classification, ASA）分 级 Ⅰ 、Ⅱ 级 ；③ 签 署 知 情 同 意

书，理解研究内容；④胃肠镜前生命体征平稳[静息状

态下，收缩压 90～150 mmHg，舒张压 60～100 mmHg，

心率（heart rate, HR）55～100 次/min，呼吸频率 12～

20 次/min，脉 搏 氧 饱 和 度（pulse oxygen saturation, 

SpO2） ≥95%]。

1.2.2 　 排除标准 　①存在困难气道（Mallampati 分

级≥Ⅲ级）或可能导致严重通气功能障碍的呼吸系

统疾病（如未控制的哮喘、中重度慢性阻塞性肺疾

病、睡眠呼吸暂停低通气综合征需呼吸机治疗）；

②已知对阿片类药物、丙泊酚或其辅料过敏；③妊

娠期或哺乳期女性；④合并未控制的高血压（收缩

压≥160 mmHg）、严重心功能不全（纽约心脏病协会

心功能分级≥Ⅲ级）、严重肝肾功能不全[谷丙转氨

酶/谷草转氨酶>正常值上限 2 倍，或估算肾小球滤

过 率 <60 mL/（min ·1.73 m²）]；⑤ 存 在 认 知 功 能 障 碍

或 未 控 制 的 严 重 精 神 疾 病 ；⑥ 长 期 使 用 阿 片 类 药

物、苯二氮䓬类药物（近 3 个月规律使用）或物质滥

用史；⑦研究期间发生严重不良事件，经研究者判

断 不 宜 继 续 参 加 ；⑧ 失 访 或 自 行 撤 回 知 情 同 意 ；

⑨因任何原因未能按预定方案完成麻醉与检查。

1.3　方法　

所有患者术前禁食 8 h、禁饮 4 h，完成标准胃

肠道准备。术前行麻醉评估，排除呼吸、心脑血管

及神经系统禁忌。进入检查室后，取左侧卧位，放

置咬口，鼻导管给氧 5～6 L/min，建立静脉通道，持

续监测心电图（Electrocardiogram, ECG）、血压（blood 

pressure, BP）、HR、SpO2。 所 有 患 者 接 受 等 效 剂 量

的阿片类药物与丙泊酚联合麻醉诱导。对照组静

脉 推 注 枸 橼 酸 舒 芬 太 尼 注 射 液（宜 昌 人 福 药 业 有

限 责 任 公 司 ，国 药 准 字 H20054172，2 mL∶100 μg）

0.1 μg/kg，注射时间≥30 s。3 min 后，静脉推注丙泊

酚 乳 状 注 射 液（Fresenius Kabi Deutschland GmbH 公

司 ，国 药 准 字 HJ20170305，20 mL∶0.2 g）1.5 mg/kg。

麻 醉 深 度 采 用 改 良 观 察 者 的 警 觉/镇 静 评 分 量 表

（modified observer's assessment of alertness/sedation 

scale, MOAA/S）[7] 进 行 评 估 。 睫 毛 反 射 消 失 且

MOAA/S 评分≤1 分时开始胃肠镜检查。试验组静脉

推注富马酸奥赛利定注射液（江 苏 恩 华 药 业 股 份

有 限 公 司 ，国 药 准 字 H20233509 ，10 mL∶10 mg）

0.02 mg/kg，注 射 时 间 ≥30 s。 3 min 后 ，静 脉 推 注 丙

泊酚乳状注射液 1.5 mg/kg。麻醉深度评估标准同

对照组。检查期间，如出现体动、呛咳或 HR 较基

线 升 高 >20% 提 示 麻 醉 深 度 不 足 ，则 追 加 丙 泊 酚

0.5 mg/kg，推 注 速 率 ≤4 mg/s，追 加 间 隔 ≥2 min。 麻

醉期间持续监测 SpO2、BP 及 HR。如 SpO2<93%，增

加吸氧并调整气道；SpO2<90% 时拔除胃肠镜，使用

呼 吸 球 囊 进 行 辅 助 通 气 ，必 要 时 可 实 施 气 管 插 管

等 抢 救 措 施 。 若 出 现 低 血 压 或 心 动 过 缓 等 情 况 ，

由麻醉医生对症处理。所有相关操作均由具有丰

富 经 验 的 麻 醉 及 内 镜 专 业 人 员 执 行 。 检 查 结 束

后，患者被转送至恢复区观察。

本研究未对麻醉医师设盲，但研究对象、内镜

医 师 、术 后 随 访 人 员 及 数 据 分 析 者 均 对 分 组 情 况

不知情，以确保研究结果的客观性与公正性。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 镇静效果和苏醒状况 　记录并比较两组患

者的 MOAA/S 评分、丙泊酚用量、苏醒时间、离室时

间、检查中的疼痛状况[非插管患者行为疼痛量表

（behavioral pain scale for non-intubated patients, BPS-

NI）评分][8]。当 MOAA/S 评分≤1 分且睫毛反射消失

时，认为达到充分镇静标准。BPS-NI 评分包括面部

表情、上肢动作和发声 3 个维度，每个维度 1～4 分，

总分 3～12 分，分数越高表明患者表现出的疼痛相

关行为越显著，提示可能存在更强烈的不适或疼痛。

1.4.2 　 认知功能 　在麻醉前、出恢复室时、6 h、12 h

分 别 采 用 简 易 精 神 状 态 检 查（mini-mental state 

examination, MMSE）[9] 评分进行评估，内容涵盖时间

定向、即时回忆、空间定向及语言理解等 11 个方面，

总分 0～30 分，≥27 分表示认知功能正常。

1.4.3 　 生命体征 　记 录 并 比 较 两 组 入 室 时（T0）、

意识消失时（T1）、胃肠镜置入时（T2）、检查结束时

（T3）、苏 醒 时（T4）的 平 均 动 脉 压（mean arterial 

pressure, MAP）、SpO2、HR。

1.4.4 　 恢复质量 　检 查 后 24 h，通 过 恢 复 质 量 量

表 -15（quality of recovery-15, QoR-15）[10] 对 患 者 恢

复情况进行评估。QoR-15 量表涵盖身体舒适度、

情 绪 状 态 、生 理 功 能 、心 理 支 持 和 疼 痛 5 个维度，

用 于 综 合 反 映 患 者 术 后 功 能 恢 复 水 平 ，总 分 0～
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150 分，分值越高代表恢复质量越好。

1.4.5 　 满意度与不良反应 　记录并比较两组患者

及内镜医师满意率，患者低血压、低氧血症、呼吸抑

制、心动过缓、体动、头晕、恶心呕吐的发生情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计数资料以

构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复测量设

计的方差分析。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组镇静效果和苏醒状况比较　

两 组 MOAA/S 评 分 、丙 泊 酚 用 量 、苏 醒 时 间 和

BPS-NI 评分比较，经 t 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05）。两组离室时间比较，经 t 检验，差异有

统 计 学 意 义（P <0.05）；试 验 组 离 室 时 间 短 于 对 照

组。见表 2。

2.2　两组认知功能比较　

两组麻醉前、出恢复室时、6 h、12 h 的 MMSE 评

分比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不

同 时 间 点 的 MMSE 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义

（F =528.249，P =0.000）；②两组的 MMSE 评分比较，

差 异 有 统 计 学 意 义（F =39.448，P =0.000），试 验 组

出恢复室时 MMSE 评分高于对照组；③两组 MMSE

评 分 的 变 化 趋 势 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

33.548，P =0.000）。见表 3。

2.3　两组不同时间生命体征比较　

两 组 T0、T1、T2、T3、T4 的 MAP、SpO2、HR 比 较 ，

采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间

点 的 MAP、SpO2、HR 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（F =218.239、16.745、21.973，均 P =0.000）。 ② 两 组

的 MAP、HR 比较，差异均无统计学意义（F =0.426、

0.056，P =0.515、0.813）；两 组 的 SpO2 比 较 ，差 异 有

统 计 学 意 义（F =18.563，P =0.000），试 验 组 T1 时

SpO2 高于对照组。③两组 MAP、HR 的变化趋势比

较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（F =1.333、2.188，P =

0.258、0.073）；两 组 SpO2 的 变 化 趋 势 比 较 ，差 异 有

统计学意义（F =20.423，P =0.000）。见表 4。

2.4　两组QoR-15量表比较　

检查后 24 h，两组疼痛、生理功能、情绪状态、

身体舒适度评分和总分比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义（P <0.05）；试验组疼痛、生理功能、身

体 舒 适 度 评 分 和 总 分 均 高 于 对 照 组 ，情 绪 状 态 评

分低于对照组。两组心理支持比较，经 t 检验，差

异无统计学意义（P >0.05）。见表 5。

2.5　两组满意率和不良反应比较　

两组患者和内镜医师满意率比较，经 χ2 检验，

差异均有统计学意义（P <0.05）；试验组患者和内镜

医师满意率均高于对照组。两组检查中呼吸抑制

和检查后的恶心呕吐发生率比较，经 χ2 检验，差异

均有统计学意义（P <0.05）；试验组检查中呼吸抑制

和检查后的恶心呕吐发生率均低于对照组。两组

检查中低血压率、低氧血症率、心动过缓率、体动率

和检查后头晕率比较，经 χ2 检验，差异均无统计学

意义（P >0.05）。见表 6。

表 2　两组镇静效果和苏醒状况比较 （n =75， x±s）

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

MOAA/S 评分

1.59±0.52

1.65±0.51

0.713

0.477

丙泊酚用量/mg

131.45±30.85

126.83±24.48

1.016

0.311

苏醒时间/min

5.93±1.91

6.05±2.07

0.369

0.713

离室时间/min

14.09±3.35

17.24±3.87

5.330

0.000

BPS-NI 评分

4.35±1.11

4.13±1.07

1.236

0.219

表 3　两组认知功能比较 （n =75，分， x±s）

组别

试验组

对照组

麻醉前

28.52±1.07

28.53±1.09

出恢复室时

25.49±1.02

23.72±0.86

6 h

27.29±1.05

26.99±1.02

12 h

28.01±0.97

28.05±0.94
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3  讨论 

胃肠镜检查是消化系统疾病诊断与治疗的重

要手段，但常引起患者明显的恶心、呛咳及腹部不

适，甚至导致焦虑、血流动力学波动及检查依从性

降低[11]。为减轻患者不适，无痛胃肠镜已广泛应用，

通 常 通 过 静 脉 麻 醉 药 物 联 合 使 用 ，实 现 镇 静 与 镇

痛[12-14]。然而 ，现有药物方案在镇痛效果、苏醒速

度、认知功能恢复及不良反应方面仍存在不足[15-17]。

临床实践中，舒芬太尼因其镇痛强度高而被广泛应

用，但其呼吸抑制、镇静过深及术后认知功能障碍

的风险引发关注[18-19]。近年来，奥赛利定作为新型

μ-阿片受体 G 蛋白偏向性激动剂，显示出良好的镇

痛效果及较低的呼吸抑制风险，其药理特性有助于

缩短苏醒时间，减轻术后认知功能损害，尤其适用

于短程诊疗操作[20-24]。本研究通过比较奥赛利定与

舒芬太尼联合丙泊酚在无痛胃肠镜中的镇痛效果、

认知功能恢复及不良反应发生率，进一步验证奥赛

利 定 优 化 镇 痛 方 案 、提 升 恢 复 质 量 和 安 全 性 的 优

势，提供更优麻醉策略，改善无痛胃肠镜围手术期

管理。

随着无痛胃肠镜检查在临床的广泛应用，麻醉

方案的优化成为保障患者舒适度、安全性及快速恢

复的核心内容[25]。本研究结果显示，两组 MOAA/S

评分、丙泊酚用量及苏醒时间比较，差异均无统计

学意义，提示两种药物在诱导期均能够迅速建立有

表 4　两组不同时间点的生命体征比较 （n =75， x±s）

组别

试验组

对照组

MAP/mmHg

T0

97.20±5.87

96.55±6.03

T1

79.36±6.02

80.37±7.45

T2

80.83±5.71

82.43±7.31

T3

82.69±1.24

83.40±7.39

T4

93.80±6.59

92.56±6.41

组别

试验组

对照组

SpO2/%

T0

98.73±1.50

98.64±1.54

T1

98.60±1.52†

96.14±1.42

T2

98.10±2.11

98.49±1.70

T3

97.85±1.50

97.67±1.39

T4

98.28±1.31

98.05±1.26

组别

试验组

对照组

HR/（次/min）

T0

80.44±6.50

79.33±6.28

T1

74.32±5.64

73.24±7.57

T2

73.44±6.22†

76.20±6.72

T3

74.41±5.65

74.28±5.73

T4

75.04±5.25

75.13±5.53

注 ： †与对照组比较，P <0.05。
表 5　两组QoR-15量表比较 （n =75，分， x±s）

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

身体舒适度

28.93±1.80

26.77±2.40

6.236

0.000

情绪状态

17.79±2.34

20.21±2.84

5.713

0.000

生理功能

26.73±2.56

23.13±2.43

8.826

0.000

心理支持

25.48±2.72

25.75±2.60

0.614

0.540

疼痛

26.96±2.60

23.09±2.50

9.291

0.000

总分

125.53±6.16

118.96±5.23

7.044

0.000

表6　两组满意率和不良反应比较 [n =75，例（%）]

组别

试验组

对照组

χ² 值
P 值

满意率

患者

73（97.33）

64（85.33）

6.822

0.009

内镜医师

70（93.33）

60（80.00）

5.769

0.016

不良反应（检查中）

低血压

2（2.67）

3（4.00）

0.207

0.649

低氧血症

1（1.33）

5（6.67）

2.778

0.096

呼吸抑制

3（4.00）

12（16.00）

6.000

0.014

心动过缓

1（1.33）

2（2.67）

0.340

0.560

不良反应（检查后）

体动

9（12.00）

10（13.33）

0.060

0.806

头晕

1（1.33）

4（5.33）

1.862

0.172

恶心呕吐

4（5.33）

15（20.00）

7.292

0.007
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效镇静深度并维持稳定镇痛水平，且未增加镇静药

物消耗，但试验组离室时间明显缩短，反映奥赛利

定在恢复期具有更快的功能恢复优势。该现象与

奥赛利定对 μ 受体信号通路的选择性调控密切相

关，其优先激活 G 蛋白通路并减少 β-arrestin 通路募

集 ，从 而 在 维 持 镇 痛 效 应 的 同 时 降 低 中 枢 抑 制 程

度，减轻残余镇静效应并促进清醒恢复。BPS-NI 评

分结果未见显著差异，说明两组在操作期镇痛效果

相当，但结合 QoR-15 量表中疼痛维度评分升高，提

示奥赛利定在术后持续镇痛方面具有优势，该效应

可能源于其对脊髓背角痛觉传导及中枢痛觉调控

的协同抑制作用。MMSE 评分显示试验组在恢复期

认知功能优于对照组，提示奥赛利定在围手术期神

经认知保护方面具有积极作用，传统阿片类药物通

过增强 γ-氨基丁酸能抑制及诱导神经炎症反应影

响认知功能，而奥赛利定降低 β-arrestin 相关信号激

活，减少神经炎性介质释放并维持神经递质平衡，

从而降低术后短期认知功能下降风险。生命体征

变化进一步揭示安全性差异，试验组在 T1 时 SpO2 水

平较高，表明其对呼吸中枢抑制作用较弱，舒芬太

尼通过 μ 受体激活抑制延髓呼吸节律中枢，易导致

通气不足，而奥赛利定通过偏向性信号转导减轻呼

吸抑制风险；两组 MAP、HR 变化无显著差异，说明

两种药物在维持血流动力学稳定方面均具备良好

表现。有研究指出奥赛利定联合丙泊酚应用于无

痛胃肠镜检查期间可更好地维持血流动力学稳定，

缩短恢复室停留时间[26]。QoR-15 量表显示试验组

的疼痛、生理功能及身体舒适度均优于对照组，反

映其在整体恢复质量方面具有明显优势，该结果与

围手术期应激反应调控密切相关，胃肠镜操作可诱

导下丘脑-垂体-肾上腺轴激活并影响胃肠激素分

泌，导致胃动素、胃泌素及生长抑素水平波动，进而

影响胃肠动力及舒适感，奥赛利定通过减轻应激反

应及稳定自主神经功能，有助于维持胃肠激素分泌

平衡并促进胃肠功能恢复，改善术后舒适度及活动

能力。情绪状态评分下降提示患者主观体验改善，

该结果与镇静过程平稳及不良刺激减少密切相关。

满意率结果进一步证实临床优势，试验组患者及内

镜医师满意率均较高，说明其在操作配合度、镇静

质量及安全性方面均优于对照组。不良反应分析

显示试验组呼吸抑制及恶心呕吐发生率降低，传统

阿片类药物通过延髓化学感受器触发区激活诱发

恶心呕吐反应，而奥赛利定减少相关中枢通路激活

并降低胃肠道平滑肌异常收缩，从而降低不良反应

发生率。既往研究显示偏向性 μ 受体激动剂在镇痛

效果不降低的前提下能够显著减少呼吸抑制及胃

肠道不良反应，本研究结果与既往结论一致并进一

步证实其在无痛胃肠镜中的应用价值[26]。整体分析

表明奥赛利定在维持镇静镇痛效果的同时，通过优

化受体信号传导、减轻中枢抑制、稳定自主神经及

调节胃肠激素分泌，显著改善围手术期生理稳定性

及 术 后 恢 复 质 量 ，从 而 提 高 临 床 安 全 性 与 患 者

体验。

综上所述，奥赛利定联合丙泊酚麻醉方案在无

痛胃肠镜检查中实现了镇静效果佳、苏醒迅速、认

知功能保护、生命体征稳定、恢复质量提升及不良

反应减少的多重优势，为提升临床麻醉策略、改善

患者围手术期管理效果提供了有力依据，具备广泛

的推广应用前景。
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