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【摘 要】 目的 探讨超快通道麻醉( UFTA) 技术在胸腔镜肺叶切除术中的麻醉效果及对循环系统的影响。方
法 回顾性选取 2023年 1月—2025年 8月黄石市中心医院心胸血管外科收治的胸腔镜肺叶切除术患者 594 例为研

究对象，根据麻醉技术分为常规组( 传统麻醉技术，n= 286) 和 UFTA组( 超快通道麻醉技术，n= 308) ，比较 2组麻醉效
果、循环系统指标、应激指标、镇静效果、疼痛程度及不良反应。结果 UFTA 组手术时间、麻醉时间、拔管时间、麻醉

复苏室时间、重症监护室时间、术后住院时间短于常规组，手术室拔管例数高于常规组( t /P = 4．682 /＜0．001、3．641 /＜

0．001、62．108 /＜0．001、28．791 /＜0．001、58．672 /＜0．001、29．507 /＜0．001，χ2 /P = 317．483 /＜0．001) ;气管插管即刻( T2) 、气

管拔管后 5 min( T3) 时，UFTA组心率( HＲ) 、有创动脉压( IBP) 、中心静脉压( CVP ) 、肺动脉楔压( PAWP ) 低于常规组
( T2: t /P= 7．093 /＜0．001、5．026 /＜0．001、4．545 /＜0．001、5．966 /＜0．001; T3: 11．219 /＜0．001、5．491 /＜0．001、3．939 /＜0．001、
5．541 /＜0．001) ;术后，UFTA组皮质醇( Cor) 、髓过氧化物酶( MPO) 水平低于常规组，超氧化物歧化酶( SOD) 水平高于

常规组( t /P= 8．047 /＜0．001、9．487 /＜0．001、15．873 /＜0．001) ;术后 2、6、12 h，UFTA组视觉模拟评分( VAS) 低于常规组
( t /P= 11．685 /＜0．001、8．789 /＜0．001、9．356 /＜0．001) ，Ｒamsay镇静评分高于常规组( t /P = 4．455 /＜0．001、7．999 /＜0．001、

2．393 /0．017) ; 2组不良反应总发生率比较差异无统计学意义( P＞0．05) 。结论 UFTA技术可优化胸腔镜肺叶切除术
患者的麻醉管理，维持循环系统稳定，减轻应激反应，改善镇静镇痛效果，促进术后康复，具有重要临床推广价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the anesthetic efficacy and impact on the circulatory system of ultra-fast-track

anesthesia (UFTA) in thoracoscopic lobectomy. Methods A total of 594 patients undergoing thoracoscopic lobectomy in the
Department of Cardiovascular Surgery, Huangshi Central Hospital from January 2023 to August 2025 were retrospectively se-

lected as the research subjects. They were divided into a conventional group (traditional anesthesia technique, n =286) and a

UFTA group (ultra-fast-track anesthesia technique,n =308) according to the anesthesia technique used. Anesthesia effects, cir-

culatory system indicators, stress indicators, sedative effect, pain degree, and adverse reactions were compared between the two

groups. Ｒesults Operative time, anesthesia time, extubation time, anesthesia recovery room stay, intensive care unit stay, and
postoperative hospital stay were significantly shorter in the UFTA group than in the conventional group, and the number of pa-

tients extubated in the operating room was significantly higher in the UFTA group than in the conventional group (t/χ2/P =

4.682, 3.641, 62.108, 28.791, 58.672, 29.507; allP <0.001). Immediately after tracheal intubation (T2) and 5 minutes after tra-

cheal extubation (T3), heart rate (HR), invasive arterial pressure (IBP), central venous pressure (CVP), and pulmonary artery

wedge pressure (PAWP) were significantly lower in the UFTA group than in the conventional group (t/P = 7.093, 11.219,
5.026, 5.491, 4.545, 3.939, 5.966, 5.541; all P <0.001). Cortisol (Cor) and myeloperoxidase (MPO) levels were significantly
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lower in the UFTA group than in the conventional group, while superoxide dismutase (SOD) levels were significantly higher
(t/P =8.047, 9.487, 15.873; allP <0.001). At 2, 6, and 12 hours postoperatively, the VAS score was lower in the UFTA group
than in the conventional group, and the Ramsay sedation score was higher (t/P =4.455, 7.999, 2.393 / <0.001, <0.001, 0.017).
There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P >0.05).Conclu-
sion UFTA technique can optimize anesthesia management for patients undergoing thoracoscopic lobectomy, maintain circu-

latory stability, reduce stress responses, enhance sedation and analgesic effects, and promote postoperative recovery, making it
highly valuable for clinical promotion.
【Key words】 Ultra-fast-track anesthesia; Thoracoscopic lobectomy; Anesthetic efficacy; Circulatory system

肺叶切除术是治疗肺癌等肺部疾病的常见胸外科

手术［1］。随着加速康复外科理念在胸外科领域的深
入推广，胸腔镜手术因其创伤小、恢复快等优势，已成
为肺叶切除术的常规术式［2］。然而，该术式在麻醉管
理方面仍面临诸多挑战，尤其在麻醉效果与循环系统

稳定性方面。传统麻醉技术虽具备一定的麻醉、镇痛
与镇静效果，但常伴随苏醒时间延长、术后镇痛不足及
血流动力学波动等问题，从而影响患者恢复并延长住

院时间［3］。超快通道麻醉技术 ( ultra-fast track anes-
thesia，UFTA) 通过优化麻醉方案，可实现患者术后快
速苏醒、早期拔管和良好镇痛，进而加速术后康复进
程［4］。UFTA强调短效、速效药物的应用，已在多种手
术中显示出良好效果［5］。目前，UFTA 在胸腔镜肺叶
切除术中的应用研究仍较为有限，尤其在麻醉效果与

循环系统稳定性方面的系统评估尚不充分。因此，本
研究通过比较 UFTA与传统麻醉技术在胸腔镜肺叶切
除术中的应用效果，评估其在麻醉效果、循环系统稳定
性等方面的差异，旨在为临床优化麻醉方案、提高患者
术后恢复质量提供参考依据，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 回顾性选取 2023 年 1 月—2025 年 8
月黄石市中心医院心胸血管外科收治的胸腔镜肺叶切

除术患者 594例为研究对象，根据麻醉技术分为常规
组( 传统麻醉技术，n= 286) 和 UFTA组( 超快通道麻醉
技术，n= 308) 。2 组临床资料比较，差异无统计学意
义( P＞0．05) ，具有可比性，见表 1。本研究符合《赫尔
辛基宣言》基本准则，且已通过医院伦理委员会审核
批准( 伦快审 2025-135号) ，患者或家属知情同意并签
署知情同意书。
1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①符合《中国胸
腔镜肺叶切除临床实践指南》［6］中胸腔镜肺叶切除术
的适应证; ②年龄＞18 岁，具有完整的临床资料; ③患
者对本研究所使用的麻醉药物无过敏反应; ④认知功
能、精神状态正常。( 2) 排除标准: ①合并严重心律失
常、脑卒中等严重心脑血管疾病;②合并慢性阻塞性肺

表 1 常规组与 UFTA组临床资料比较
Tab．1 Comparison of clinical data of patients in the conventional

group and UFTA group

项 目
常规组
( n= 286)

UFTA组
( n= 308)

t /χ2 值 P值

性别［例( %) ］ 男 135( 47．20) 141( 45．78) 0．121 0．728
女 151( 52．80) 167( 54．22)

年龄( �x±s，岁) 61．79±9．84 61．87±10．09 0．098 0．922
身高( �x±s，cm) 164．57±10．20 165．60±11．48 1．153 0．250
体质量( �x±s，kg) 59．76±6．82 60．43±7．19 1．163 0．245
吸烟史［例( %) ］ 112( 39．16) 128( 41．56) 0．354 0．552
基础疾病 高血压 140( 48．95) 159( 51．62) 0．424 0．515
［例( %) ］ 糖尿病 28( 9．79) 33( 10．71) 0．137 0．711
病因［例( %) ］
非小细胞肺癌 187( 65．39) 193( 62．66) 1．080 0．782
局限期小细胞肺癌 51( 17．83) 64( 20．78)
孤立性肺转移瘤 24( 8．39) 23( 7．47)
肺隔离症 24( 8．39) 28( 9．09)
左心室射血分数(�x±s，%) 69．14±4．13 68．75±4．20 0．711 0．255

疾病急性加重期等严重肺功能不全;③合并肝硬化、肾
衰竭等肝肾器质性损害;④合并精神疾病、严重血液系
统疾病;⑤合并自身免疫性疾病、严重感染性疾病。
1．3 麻醉方法 ( 1) UFTA 组: 采用超快通道麻醉技
术。连接监测设备，包括:心电图、无创血压袖带、脉搏
血氧饱和度探头，行桡动脉穿刺置管监测有创动脉压，

术中持续监测患者血氧饱和度、心电图及有创动脉压
等生命体征，同时采用麻醉深度监测仪与肌肉松弛监

测仪分别评估麻醉深度及肌松水平。麻醉诱导: 静脉
注射丙泊酚 1～2 mg /kg至患者睫毛反射消失，推注顺
阿曲库铵 0． 15 mg /kg 和舒芬太尼 0． 3 ～ 0． 6 μg /kg，
待脑电双频指数降至 60 以下，行气管插管，连接麻
醉机行机械通气，设置参数( 如潮气量 6 ～ 8 ml /kg，呼
吸频率 12 ～ 14 次 /min，吸呼比 1 ∶ 2 ) 。麻醉维持: 以
3 mg·kg－1·h－1 的 速 率 持 续 泵 注 丙 泊 酚，以

0．2 μg·kg－1·min－1的速率持续泵注瑞芬太尼，并以

3 μg·kg－1·min－1的速率输注顺阿曲库铵，将七氟醚

挥发罐浓度调至 1%～2%，与氧气 /空气混合气体一起
吸入。于手术切皮前 5 min，静脉追加芬太尼
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0．2 μg /kg，全程舒芬太尼总用量控制在 1 ～ 2 μg /kg 范
围内。根据肌松监测结果酌情静脉追加顺阿曲库铵
0．02～0．03 mg /kg，并依据患者循环状态调整血管活性
药物。术毕采用0．375%罗哌卡因行切口局部阻滞，术
后静脉给予纳布啡 10 mg、氟比洛芬酯 50 mg 用于镇
痛。( 2) 常规组:采用传统麻醉技术。麻醉诱导: 舒芬
太尼 0． 5 μg /kg、依托咪酯 0． 3 mg /kg 和罗库溴铵
0．6 mg /kg静脉注射，麻醉维持:丙泊酚 3 mg·kg－1·h－1、
芬太尼 0．05～0．10 μg·kg－1·min－1持续泵注，并以顺

阿曲库铵 3 μg·kg－1·min－1速率输注，辅以 1% ～ 2%
七氟醚间断吸入。其余操作与 UFTA组一致。
1．4 观察指标与方法
1．4．1 麻醉效果:记录并比较手术时间、麻醉时间、是
否手术室拔管、拔管时间、是否重新插管、麻醉复苏室
时间、重症监护室时间及术后住院时间等。
1．4．2 循环系统指标:于麻醉诱导前 5 min( T0) 、麻醉
诱导后( T1) 、气管插管即刻 ( T2) 、气管拔管后 5 min
( T3) 观察患者心率( HＲ) 、有创动脉压( IBP ) 、中心静
脉压( CVP) 、肺动脉楔压( PAWP) 等。
1．4．3 应激指标检测:于术前、术后 1 d采集患者空腹
肘静脉血 4 ml，离心收集上层血清，通过酶联免疫吸附
试验检测皮质醇 ( cortisol，Cor ) ( 试剂盒货号 CSB-
EQ027342，武汉华美生物公司) 、髓过氧化物酶 ( my-
eloperoxidase，MPO) ( 试剂盒货号 CSB-E08721h，武汉
华美生物公司) 水平; 采用分光光度计法检测超氧化

物歧化酶( superoxide dismutase，SOD) 水平。
1．4．4 镇静效果及疼痛程度评估: 术后 2、6、12、24 h，
通过 Ｒamsay镇静评分法对患者镇静效果进行评估。
患者表现出躁动或焦虑，评 1分;情绪平稳、配合操作，
评 2分;呈嗜睡状态但对于指令反应快，评 3 分; 处于
浅睡状态且能被唤醒，评 4分;深度睡眠、呼叫无应答，
评 5分; 对任何刺激均无反应，评 6 分。评分 5 ～ 6 分
提示镇静过深，2～ 4 分为理想镇静，＜2 分则表示镇静
不足［7］。采用视觉模拟评分法( visual analogue scale，
VAS) 对患者疼痛程度进行评估，由患者根据主观感受
在一把标尺上标记代表其疼痛程度的数值: 0 分表示
无痛，1～3分表示轻微疼痛，4～6 分代表明显疼痛，7～
10分为剧烈疼痛［8］。
1．4．5 不良反应:记录患者呼吸抑制、心动过缓、胃肠
道反应、低血压、头痛头晕等不良反应。
1．5 统计学方法 采用 SPSS 23．0软件对数据进行统
计分析。计数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比
较采用 χ2 检验或 Fisher确切概率法;符合正态分布的
计量资料以 �x±s 表示，2 组间比较采用独立样本 t 检

验。P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2 组麻醉效果比较 UFTA 组手术时间、麻醉时
间、拔管时间、麻醉复苏室时间、重症监护室时间、术后
住院时间短于常规组，手术室拔管例数高于常规组

( P＜0．01) ，见表 2。

表 2 常规组与 UFTA组麻醉效果比较
Tab．2 Comparison of anesthesia effects of patients in the conven-

tional group and UFTA group

项 目
常规组
( n= 286)

UFTA组
( n= 308)

t /χ2 值 P值

手术时间( �x±s，min) 157．83±66．88 130．89±72．91 4．682 ＜0．001
麻醉时间( �x±s，min) 227．52±70．19 205．37±77．51 3．641 ＜0．001
手术室拔管［例( %) ］ 0 217( 70．45) 317．483 ＜0．001*

拔管时间( �x±s，min) 75．41±14．26 21．35±5．28 62．108 ＜0．001
重新插管［例( %) ］ 15( 5．24) 14( 4．54) 0．156 0．693
麻醉复苏室时间(�x±s，min) 66．37±8．21 47．42±7．83 28．791 ＜0．001
重症监护室时间( �x±s，h) 26．38±5．17 8．29±1．54 58．672 ＜0．001
术后住院时间( �x±s，d) 12．49±1．65 8．64±1．53 29．507 ＜0．001

注: * 采用 Fisher确切概率法。

2．2 2 组循环系统指标比较 不同时间点 2 组内
HＲ、IBP、CVP、PAWP 比较: T2＞T3＞T1、T0 ( P＜0．01) ;
T0、T1时 2 组 HＲ、IBP、CVP、PAWP 比较差异无统计
学意义( P＞0．05) ; T2、T3 时 UFTA 组 HＲ、IBP、CVP、
PAWP 低于常规组( P＜0．01) ，见表 3。
2．3 2组应激指标比较 术前 2 组 Cor、SOD、MPO 比
较差异无统计学意义 ( P＞0．05) ; 术后 UFTA 组 Cor、
MPO水平低于常规组，SOD 水平高于常规组，差异均
有统计学意义( P＜0．01) ，见表 4。

表 4 常规组与 UFTA组应激指标比较 ( �x±s)
Tab．4 Comparison of stress indexes of patients in conventional

group and UFTA group

组 别 时间 Cor( pg /L) SOD( U /ml) MPO( μg /L)
常规组 术前 280．51±32．62 97．14±5．23 55．12±4．58
( n= 286) 术后 365．72±43．06 81．63±4．78 79．52±4．67
UFTA组 术前 282．13±33．10 97．25±5．26 55．30±4．59
( n= 308) 术后 337．84±41．37 85．37±4．82 73．46±4．63
t /P常规组内值 26．677 /＜0．001 37．020 /＜0．001 63．085 /＜0．001
t /P UFTA组内值 18．454 /＜0．001 29．224 /＜0．001 48．885 /＜0．001
t /P术后组间值 8．047 /＜0．001 9．487 /＜0．001 15．873 /＜0．001

2．4 2组镇静效果及疼痛程度比较 不同时间点 2组
内 VAS评分比较:术后 6 h＞术后 2 h＞术后 12 h＞术后
24 h，不同时间点 2 组内 Ｒamsay 镇静评分: 术后 6 h＜
术后 2 h＜术后 12 h、术后 24 h ( P＜0．05) ; 术后 2、6、
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12 h，UFTA组 VAS 评分低于常规组，Ｒamsay 镇静评
分高于常规组，差异有统计学意义( P＜0．05) ，见表 5。

表 5 常规组与 UFTA组镇静效果及疼痛程度比较 ( �x±s，分)
Tab．5 Comparison of sedation effect and pain degree of patients

in routine group UFTA

组 别 时间 VAS评分 Ｒamsay镇静评分
常规组 术后 2 h 3．25±0．52 2．62±0．47
( n= 286) 术后 6 h 4．03±0．64a 2．23±0．42a

术后 12 h 2．57±0．59ab 2．86±0．40ab

术后 24 h 1．81±0．48abc 2．90±0．33ab

UFTA组 术后 2 h 2．78±0．46 2．79±0．44
( n= 308) 术后 6 h 3．59±0．58a 2．48±0．34a

术后 12 h 2．14±0．53ab 2．93±0．31ab

术后 24 h 1．74±0．45abc 2．92±0．29ab

F /P常规组内值 813．280 /＜0．001 335．304 /＜0．001
F /P UFTA组内值 838．633 /＜0．001 282．251 /＜0．001
t /P术后 2 h组间值 11．685 /＜0．001 4．455 /＜0．001
t /P术后 6 h组间值 8．789 /＜0．001 7．999 /＜0．001
t /P术后 12 h组间值 9．356 /＜0．001 2．393 /0．017

注:与同组术后 2 h比较，aP＜0．05;与同组术后 6 h比较，bP＜0．05;

与同组术后 12 h比较，cP＜0．05。

2．5 2组不良反应发生率比较 2 组不良反应总发生
率比较，差异无统计学意义 ( χ2 /P = 0．106 /0．745) ，见
表 6。
3 讨 论
近年来，胸腔镜手术由于术后疼痛轻、恢复周期短

以及术野显露良好等显著的微创优势，已成为临床肺

部疾病诊疗的核心术式。然而，胸腔镜肺叶切除术往
往操作复杂、耗时较长，因此对麻醉管理提出了较高要
求。理想的麻醉技术需在术中维持患者呼吸与血流动
力学稳定，并能提供适宜的麻醉深度及良好的麻醉效

果，以确保手术顺利进行。超快通道麻醉技术通过优
化麻醉药物组合，因其麻醉深度可控性强、苏醒迅速、
拔管时间较短等优势，不仅能有效提高镇痛、镇静效
果，降低医疗成本，还在减轻手术所致的应激反应、降
低术后并发症风险方面具有一定的临床价值［9-10］。基
于此，本研究旨在探讨超快通道麻醉与传统麻醉用于

胸腔镜肺叶切除术患者的麻醉效果及对循环系统的影

响，以期为优化胸外科手术麻醉方案提供可靠的临床

证据。
UFTA 组手术时间、麻醉时间、拔管时间、麻醉复

苏室时间、重症监护室时间及术后住院时间显著缩短，
且手术室拔管例数更高，这与 UFTA 核心药物瑞芬太
尼的药代动力学特性密切相关。瑞芬太尼作为超短效
阿片受体激动剂，不被肝肾功能代谢，可被血液和组织

中非特异性酯酶迅速水解，在体内无蓄积［11］。丙泊酚
作为短效镇静催眠药，亦具有高脂溶性，能迅速从中央

室分布到周边室，可被肝脏快速代谢［12］。因此，超快
通道麻醉技术通过系统性使用短效、无蓄积的药物，可
最大限度地减少麻醉药物残留效应，使患者意识、呼吸
和肌力等的生理功能在手术刺激结束后得以迅速、同

表 3 常规组与 UFTA组循环系统指标比较 ( �x±s)
Tab．3 Comparison of circulatory system indexes of patients in conventional group and UFTA group

组 别 时间 HＲ( 次 /min) IBP( mmHg) CVP( mmHg) PAWP( mmHg)
常规组 T0 78．61±5．54 85．71±6．24 5．86±1．39 9．94±2．38
( n= 286) T1 79．13±5．60 86．09±6．27 5．91±1．42 10．28±2．40

T2 91．29±8．42a 98．52±7．34a 8．54±1．65a 15．37±3．22a

T3 85．50±7．83ab 93．26±7．16ab 8．06±1．57ab 13．65±2．81ab

UFTA组 T0 78．84±5．56 85．63±6．25 5．82±1．41 9．72±2．37
( n= 308) T1 78．97±5．63 85．94±6．28 5．87±1．43 10．21±2．43

T2 86．67±7．45a 95．48±7．39a 7．93±1．62a 13．80±3．19a

T3 82．12±6．36ab 89．15±6．87ab 7．54±1．51ab 12．46±2．75ab

F /P常规组内值 522．564 /＜0．001 441．112 /＜0．001 476．936 /＜0．001 813．280 /＜0．001
F /P UFTA组内值 303．594 /＜0．001 309．273 /＜0．001 365．236 /＜0．001 347．495 /＜0．001
t /P T2时组间值 7．093 /＜0．001 5．026 /＜0．001 4．545 /＜0．001 5．966 /＜0．001
t /P T3时组间值 11．219 /＜0．001 5．491 /＜0．001 3．939 /＜0．001 5．541 /＜0．001

注:与同组 T1比较，aP＜0．05;与同组 T2比较，bP＜0．05。

表 6 常规组与 UFTA组不良反应发生率比较 ［例( %) ］
Tab．6 Comparison of the incidence of adverse reactions in the conventional group and UFTA group

组 别 例数 呼吸抑制 心动过缓 胃肠道反应 低血压 头痛头晕 总发生率( %)
常规组 286 10( 3．50) 11( 3．84) 16( 5．59) 9( 3．15) 14( 4．90) 20．98
UFTA组 308 9( 2．92) 13( 4．22) 19( 6．17) 12( 3．90) 15( 4．87) 22．08
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步恢复，从而缩短拔管时间、麻醉复苏室时间等，提高
麻醉效果。相比之下，传统方案中的芬太尼蓄积倾向
更为明显，易导致苏醒延迟。
在循环系统稳定性方面，UFTA组在 T2、T3时间点

的 HＲ、IBP、CVP、PAWP 升高幅度均较常规组更小，提
示血流动力学波动更为平缓。这一优势可能源于超快
通道麻醉中的丙泊酚对心肌收缩力的轻度抑制与外周

血管的舒张作用，以及瑞芬太尼可通过激活中枢 μ受体
抑制交感神经－肾上腺系统的激活、减少儿茶酚胺的释
放的双重机制，因此在维持血流动力学稳定中具有积极

作用［13-14］。与超快通道麻醉比较，传统麻醉中使用芬太
尼剂量较高，容易影响患者的通气功能和循环系统功

能，进而影响血流动力学，对心率与血压的抑制作用可

能掩盖了插管拔管时的交感反应。而 UFTA通过精确、
合理应用短效麻醉药物，降低心率加快、心肌收缩力增
强和外周血管收缩导致的血压升高的幅度，更贴合手术

刺激的动态变化，有利于维持循环系统的稳定。
在氧化应激调控方面，UFTA 组术后 2、6、12 h

VAS评分、Cor、MPO水平更低，术后 2、6、12 h，Ｒamsay
镇静评分、SOD 水平更高，提示该技术能够有效抑制
手术应激与氧化损伤。Cor 的生物合成受下丘脑－垂
体－肾上腺轴调控，其由前体物质 11-脱氧皮质醇经
11β-羟化酶催化生成，其血浆浓度能够灵敏地反映机
体应激反应的强度［15］。而瑞芬太尼可通过作用于中
枢神经系统，抑制促肾上腺皮质激素释放激素和促肾

上腺皮质激素的释放，阻断了 Cor 等应激激素大量合
成的信号通路，抑制全身应激反应。MPO 作为重要的
过氧化物酶，能催化生成大量氧自由基，其过量产生会

引发显著的氧化应激，导致组织损伤加剧［16］。SOD 是
一种抗氧化酶，可以特异性催化并清除超氧阴离子自由

基，有效维持机体的氧化还原平衡，其活性水平可评估

患者氧化应激状态［17-18］。UFTA 术后辅用的非甾体抗
炎药物氟比洛芬酯能通过抑制环氧化酶，阻断前列腺素

等强效炎性介质的合成，发挥镇痛、镇静作用，间接减少
MPO等的释放，维持体内氧化－抗氧化平衡稳态，这一
结果与徐慧等［19］在应用氟比洛芬酯可减轻宫腔镜手术

患者应激反应的结论一致。因此，超快通道麻醉技术通
过优化镇痛药物管理及多模式镇痛策略，有利于患者从

术中到术后镇痛的平稳过渡，改善氧化应激状态。
4 结 论
本文通过系统比较超快麻醉与传统麻醉用于胸腔

镜肺叶切除术的效果，证实 UFTA 技术可优化围手术
期管理。该技术显著缩短了麻醉、拔管及术后恢复时
间，提高了手术拔管率，在气管插管与拔管阶段更稳定

地维持患者心率、血压及中心静脉压力。术后应激指
标显示，UFTA能有效降低 Cor与MPO水平，提升 SOD
活性，同时提供了更优的镇静与镇痛效果，且未增加不

良反应发生风险。但本研究仍存在一定的局限性: 本
研究为单中心回顾性分析，样本代表性可能存在局限，

且不同麻醉医师的操作细节可能存在差异。未来需通
过多中心、前瞻性随机对照研究进一步验证结论的可
靠性，并探索 UFTA对患者长期恢复质量、医疗资源消
耗等的影响，以推动该技术的规范化应用。
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