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右美托咪定或丙泊酚全麻复合硬膜外麻醉对胃癌
根治术老年患者免疫功能的影响

王梅芳 濮健峰 任建刚 黄迅 潘四磊

  【摘要】 目的 评价右美托咪定或丙泊酚全麻复合胸段硬膜外麻醉对老年胃癌根治术患者围

术期免疫功能的影响。方法 择期行胃癌根治术患者50例,男26例,女24例,年龄65~75岁,ASA
Ⅱ或Ⅲ级,术前未接受放化疗。采用随机数字表法将患者随机分为两组,每组25例。D组全麻诱导

前10min静脉输注负荷量右美托咪定0.5μg/kg,术中以0.25μg·kg-1·h-1维持,C组静脉输注

等量生理盐水。所有患者行T8~9或T9~10硬膜外穿刺置管及BIS监测。分别在麻醉诱导前30min
和术后24h采集静脉血,测定T淋巴细胞亚群CD3+、CD4+、CD8+、NK细胞水平。结果 与麻醉

诱导前30min比较,术后24hC组CD4+、CD4+/CD8+、NK细胞水平明显降低(P<0.05),D组仅

NK细胞水平明显降低(P<0.05)。术后24hD组CD4+、CD4+/CD8+、NK细胞水平明显高于C
组(P<0.05)。结论 与单纯丙泊酚全麻复合硬膜外麻醉比较,右美托咪定减轻了老年胃癌根治术

患者围术期免疫功能的抑制。
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【Abstract】 Objective Toassesstheeffectsofdexmedetomidineorpropofolgeneralanesthesia
combinedwiththoracicepiduralanesthesiaonperioperativeimmunefunctioninelderlypatientsunder-
goingradicaloperationforgastriccancer.Methods FiftyASA ⅡorⅢpatients,aged65-75years,
undergoingradicaloperationforgastriccancer,wererandomlydividedinto2groups.Nostudypatient
receivedpreoperativeradiationorchemotherapytreatment.Aloadingdoseofdexmedetomidine0.5
μg/kgwasinjectedintravenouslybeforeinduction,followedbyinfusionat0.25μg·kg-1·h-1in
groupD.TheequalvolumeofnormalsalinewasadministeredingroupC.Allpatientswereplaceda
thoracicepiduralcatheter(T8-T9orT9-T10)andbispectralindexmonitoring.Venousbloodwassam-
pled30minbeforeinductionand24hpostoperationformeasurementofthepercentagesofTlympho-
cytesubsets(CD3+,CD4+,CD8+)andNKcellsbyflowcytometry.Results Comparedwiththat
beforeinduction,thelevelsofCD4+,CD4+/CD8+ratioandNKcellsweresignificantlydecreasedaf-
ter24hoperationingroupC(P<0.05).However,thelevelofonlyNKcellswassignificantlyde-
creasedafteroperationingroupD (P<0.05).ThelevelsofCD4+,CD4+/CD8+ andNKcellsin
group D after operation were significantly higher than thosein group C (P < 0.05).
Conclusion Comparedtoonlypropofolintravenousgeneralanesthesia,bothdexmedetomidineand
propofolcombinedwithepiduralanesthesiacanreducesuppressiononperioperativeimmunefunction
forelderlypatientsundergoingradicaloperationofgastriccancer.
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  外科手术是胃恶性肿瘤治疗的重要方法。不

同的麻醉方法和药物对机体的免疫功能影响存在

差异[1]。有研究表明硬膜外麻醉和镇痛可以降低卵

巢浆液性癌根治术患者的死亡率[2]。因此,麻醉医

师在麻醉的实施过程中必须根据外科手术特点及

患者本身免疫功能状态合理选择麻醉方法和麻醉

药物。丙泊酚和右美托咪定为目前术中及术后常

用静脉镇静药物,其对肿瘤患者围术期免疫功能的
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影响尚不明确。本研究拟探讨不同静脉全麻复合

胸段硬膜外麻醉对老年胃癌根治术患者免疫功能

的影响,为临床麻醉选择提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究已获得本院医学伦理委员

会批准,与患者签署知情同意书。选择2013年至

2015年行胃癌根治术患者50例,性别不限,年龄65
~75岁,体重45~70kg,ASA Ⅱ或Ⅲ级,无明显

心、肝、肾、凝血功能异常,术前均未接受放化疗,近
期均未服用非甾体抗炎药、激素类药物或免疫抑制

剂,脊柱无畸形。长期服用降压药者应用到手术日

晨,血压控制相对稳定。采用随机数字表法将患者

随机分为两组,每组25例。
方 法  患 者 入 室 后 监 测 ECG、HR、BP 和

SpO2,稳定5min后测得作为基础值。右侧颈内静

脉穿刺置管补液,桡动脉穿刺置管测压。
麻醉诱导前D组和C组分别静脉输注右美托咪

定0.5μg/kg和等量生理盐水,输注时间10min。D
组术中静脉输注右美托咪定0.25μg·kg-1·h-1。

所有患者行 T8~9或 T9~10硬膜外穿刺置管,

1.0%利多卡因3ml试验剂量测试后0.25%罗哌

卡因维持(10ml/h)。麻醉诱导:静注芬太尼3~5

μg/kg、丙泊酚1.0~2.5mg/kg、顺式阿曲库铵0.2
mg/kg,BIS值为45~55快速气管内插管。麻醉维

持:静脉泵注丙泊酚3~8mg·kg-1·h-1和顺式阿

曲库铵0.05~0.1mg·kg-1·h-1,根据BIS值调

整丙泊酚用量;间断静注芬太尼0.05mg。麻醉期

间维持 MAP波动不超过基础值的20%、SpO2>
95%、PETCO235~45mmHg,术中维持BIS值在

45~60。手术关腹时停止静注右美托咪定和顺式

阿曲库铵,并开始硬膜外镇痛,镇痛药配方:吗啡4
~6mg+罗哌卡因75~100mg+生理盐水稀释至

100ml。镇痛泵设定方法:负荷量5ml,背景剂量2
ml/h,自控追加剂量每次0.5ml,锁定时间15min。
开始皮下组织缝合时停止输注丙泊酚。缝皮结束

时,维持新鲜气体流量≥4L/min,静注新斯的明2
mg和阿托品1mg拮抗残余肌松效应。当患者呼

吸平稳、达到拔管指征时拔除气管内导管。气管拔

管后呼吸空气,如SpO2<92%,则持续面罩吸氧5
L/min。气管拔管后在麻醉恢复室中继续观察,符
合出室标准送返病房。

观察指标 记录手术时间、丙泊酚和芬太尼用

量。术后随访有无术中知晓,镇痛效果采用疼痛

VAS评分,0~10分,0分为无痛,<3分为优,3~4
分为满意,4~6分为有效,>6分为无效。记录使

用镇痛泵后引起的头晕、恶心呕吐、低血压、皮肤瘙

痒等不良反应。于麻醉诱导前30min和术后24h
采集静脉血样4ml,测定T淋巴细胞亚群CD3+、
CD4+、CD8+和NK细胞水平。

统计分 析 采用SPSS13.0统计软件处理。
正态分布计量资料以均数士标准差(􀭺x±s)表示,组
内比较采用配对t检验,组间比较采用独立样本t
检验。计数资料比较采用χ2 检验。VAS评分采用

秩和检验。

结  果

两组患者性别、年龄、体重、ASA分级等一般情

况和手术时间差异无统计学意义(表1)。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
体重

(kg)
ASAⅡ/Ⅲ级

(例)

D组 25 12/13 71±3 54±12 16/9

C组 25 14/11 69±3 56±10 15/10

两组手术时间差异无统计学意义。D组丙泊酚

和芬太尼用量明显少于C组(P<0.05)(表2)。

表2 两组患者术中情况的比较(􀭵x±s)

组别 例数
手术时间

(min)
丙泊酚用量

(mg)
芬太尼用量

(mg)

D组 25 167±37 675±198a 0.41±0.12a

C组 25 156±35 820±245 0.50±0.15

  注:与C组比较,aP<0.05

与麻醉诱导前30min比较,术后24hC组

CD4+、CD4+/CD8+、NK细胞水平明显降低(P<
0.05),D组仅 NK细胞水平明显降低(P<0.05)。
术后24h,D组CD4+、CD4+/CD8+、NK细胞水平

明显高于C组(P<0.05)(表3)。
两组患者术后镇痛效果完善,D组和C组分别

有1例皮肤瘙痒,D组有2例术后恶心,C组有1
例,其余无明显不适。两组 VAS疼痛评分差异无

统计学意义。

讨  论

围术期各种操作可以影响免疫炎症反应,对于
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表3 两组患者术手术前后T淋巴细胞亚群和NK细胞水平

的比较(􀭵x±s)

指标 组别 例数 诱导前30min 术后24h

CD3+ D组 25 68±11 67±12

(%) C组 25 69±10 65±9

CD4+ D组 25 35±9 34±6a

(%) C组 25 37±8 30±7b

CD8+ D组 25 29±10 30±11

(%) C组 25 30±8 34±10

CD4+/CD8+ D组 25 1.20±0.36 1.13±0.39a

(%) C组 25 1.22±0.42 0.88±0.25b

NK细胞 D组 25 14±6 11±3ab

(%) C组 25 15±5 9±3b

  注:与C组比较,aP<0.05;与诱导前30min比较,bP
<0.05

恶性肿瘤患者,免疫抑制可以加速术后残余微小肿

瘤的转移和复发。有研究表明,外科刺激本身引起

的免疫抑制效应是麻醉和镇痛药物联合应用抑制

免疫细胞效应的3~4倍[3]。对老年肿瘤患者等自

身免疫处于抑制状态的人群,麻醉方法和药物引起

的免疫抑制效应可能显著导致患者预后不良[4]。有

研究表明阿片类药物可强烈抑制细胞和体液免疫

功能[5];区域麻醉可抑制外科手术刺激导致的神经

内分泌反应并能减少围术期镇痛药物应用而减少

肿瘤复发[6]。

T淋巴细胞亚群水平可评估机体细胞免疫功能

状态,按其表面标志物和功能不同分为CD4+T细

胞亚群和CD8+T细胞亚群,CD4+/CD8+比值降低

是细胞免疫抑制的重要标志;CD4+ 是辅助性T淋

巴细胞,其在机体对癌细胞的免疫学监视中起重要

作用[7]。NK细胞可直接杀伤肿瘤细胞,其数量降

低和肿瘤的转移和复发有关[8]。
有研究显示,全身麻醉和围手术期硬膜外镇痛

对非小细胞肺癌根治术患者术后NK细胞比例和功

能降低,而CD4+、CD8+ 及CD4+/CD8+ 比例均未

改变[9]。本研究中也得出相似结果,提示右美托咪

定应用可减少胃癌根治术患者的免疫抑制作用。
小剂量右美托咪定可减少腹腔镜胆囊切术中丙泊

酚和瑞芬太尼的用量,并能抑制应激反应,维持血

流动力学的稳定[10]。前期研究表明右美托咪定应

用可减少麻醉插管和拔管的应激反应,维持血流动

力学的稳定[11]。本研究表明,应用小剂量右美托咪

定后可维持全麻插管和拔管期血流动力学稳定并

减少术中丙泊酚和芬太尼用量。
综上所述,在硬膜外联合全凭静脉麻醉中,右

美托咪定的应用可改善胃癌根治术老年患者的免

疫抑制,减少术中丙泊酚及芬太尼的用量,维持血

流动力学稳定和完善的术后镇痛。
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