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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨七氟醚和丙泊酚全身麻醉对 ＨＩＶ 感染患者外周静脉血 Ｔ 淋巴细胞亚群的

影响。 方法　 选择全麻下接受妇科及结肠肿瘤手术的 ＨＩＶ 感染患者 ２８ 例，男 １６ 例，女 １２ 例，年龄

２８～６５ 岁，体重 ５０～７５ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级。 随机分为两组：七氟醚组（Ｓ 组）和丙泊酚组（Ｐ 组），每组

１４ 例。 Ｓ 组术中持续吸入 ２％～４％七氟醚，Ｐ 组持续静脉注射丙泊酚 ３～ ６ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，两组均泵注

瑞芬太尼 ０ ４～０ ６ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，调节麻醉深度，维持术中 ＢＩＳ 值在 ４０～ ６０。 分别于麻醉前 ３０ ｍｉｎ
（Ｔ０）、气管插管时（Ｔ１）、切皮时（Ｔ２）、手术结束时（Ｔ３）及拔管时（Ｔ４）记录患者生命体征和 ＢＩＳ 值以

及手术时间和术中出入量。 分别于 Ｔ０、Ｔ３、术后 ２４ ｈ（Ｔ５）及术后 ３ ｄ（Ｔ６）抽取患者外周静脉血，检测

Ｔ 淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋）的含量，计算 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值，并检测 Ｔ０、Ｔ５和 Ｔ６时 ＨＩＶ 病毒载

量。 结果　 与 Ｔ０时比较，Ｔ３时两组外周静脉血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋含量和 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值明显降低，ＣＤ８＋含

量明显增加（Ｐ＜０ ０５）。 与 Ｐ 组比较，Ｔ３、Ｔ５ 时 Ｓ 组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋ 含量和 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 比值明显增高，
ＣＤ８＋含量明显降低（Ｐ＜０ ０５）。 两组 ＨＩＶ 病毒载量差异无统计学意义。 结论　 相同麻醉深度下，与
丙泊酚比较，七氟醚全身麻醉对 ＨＩＶ 感染患者 Ｔ 淋巴细胞亚群抑制较轻且恢复较快。
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　 　 ＨＩＶ 病毒攻击人体免疫系统，导致被感染的患

者出现一定程度免疫功能缺陷［１］。 围术期各项手

术操作、麻醉药物及术后疼痛等均可影响患者的免

疫功能［２］。 研究表明，七氟醚和丙泊酚等麻醉药对

免疫系统均有影响［３］，并可持续到术后数天［４］，但
对 ＨＩＶ 感染患者的影响如何暂无明确定论。 本研

究探讨七氟醚和丙泊酚全身麻醉对 ＨＩＶ 感染患者

围术期 Ｔ 淋巴亚群及 ＨＩＶ 病毒载量的影响，进而寻

找更加适合此类患者的麻醉方法。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

（２０１８⁃ＬＳ⁃ｋｙ００６），所有患者均签署知情同意书。 选

取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ５ 月择期于全身麻醉下接

受妇科及结肠肿瘤手术治疗的 ＨＩＶ 感染患者，性别

不限，年龄 ２８ ～ ６５ 岁，体重 ５０ ～ ７５ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ
级。 排除标准：原发性免疫功能缺陷病；心、脑、肝肾

等重要脏器存在严重的功能不全；无法配合。 患者随

机分为两组：七氟醚组（Ｓ 组）和丙泊酚组（Ｐ 组）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅰ／

Ⅱ ／ Ⅲ级（例）
手术时间

（ｍｉｎ）
术中入量

（ｍｌ）
术中出量

（ｍｌ）

Ｓ 组 １４ ７ ／ ７ ４１ ２±４ ７ ２２ ９±３ ４ １０ ／ ３ ／ １ ９４ ８±１１ ４ １ ８２８ ４±３７ ３ ２９４ ８±２５ ４

Ｐ 组 １４ ９ ／ ５ ４３ ８±５ ２ ２３ ５±３ ２ ９ ／ ４ ／ １ ９７ ６±１２ ２ １ ７４５ ６±４４ ７ ２８８ ４±２４ ６

麻醉方法　 所有患者常规禁食水 ６ ～ ８ ｈ，入室

后建立静脉输液通路，监测 ＨＲ、ＢＰ 和 ＳｐＯ２，必要时

行有创动静脉压监测。 麻醉诱导：静注咪达唑仑

０ ０５ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０ ４ μｇ ／ ｋｇ，患者意识消失后

给予顺式阿曲库铵 ０ １５ ｍｇ ／ ｋｇ，肌松起效后气管插

管行机械通气，呼吸参数设定：ＦｉＯ２ ６０％ ～ ８０％，ＶＴ

８～１０ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １２ ～ １４ 次 ／分，Ｉ ∶ Ｅ １ ∶ ２。 麻醉维

持：Ｓ 组麻醉诱导时吸入 ６％ ～ ８％七氟醚，麻醉维持

时吸入 ２％～４％七氟醚；Ｐ 组麻醉诱导时静注丙泊

酚 ２ ０～ ２ ５ ｍｇ ／ ｋｇ，随后持续静脉泵注丙泊酚 ３ ～ ６
ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，手术切皮前追加舒芬太尼 １ μｇ ／ ｋｇ，
持续泵注瑞芬太尼 ０ ４～０ ６ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，间断

追加顺式阿曲库铵维持肌松。 围术期 ＢＰ 和 ＨＲ 波

动幅度不超过基础值的 ２０％，必要时给予血管活性

药物，调整麻醉药物维持 ＢＩＳ 值 ４０～６０。
观察指标　 分别于麻醉前 ３０ ｍｉｎ（Ｔ０）、气管插

管时（Ｔ１）、切皮时（Ｔ２）、手术结束时（Ｔ３）及拔管时

（Ｔ４）记录 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 和 ＢＩＳ 值，记录手术

时间及术中出入量。 分别于 Ｔ０、Ｔ３、术后 ２４ ｈ（Ｔ５）
和术后 ３ ｄ（Ｔ６）抽取患者外周静脉血测定 Ｔ 淋巴细

胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）含量，计算 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

比值，并检测 Ｔ０、Ｔ５和 Ｔ６时 ＨＩＶ 病毒载量。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件进行统计学分

析。 正态分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用单因素方差分析，组内比较采用重复

测量方差分析。 计数资料以例（％）表示，组间比较

采用 χ２检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ２８ 例患者，每组 １４ 例。 两组患

者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、手术时间及术中出入

量差异均无统计学意义（表 １）。
两组患者围术期 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 及 ＢＩＳ 值

差异无统计学意义（表 ２）。
Ｔ０时两组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋含量和 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

比值差异无统计学意义。 与 Ｔ０时比较，Ｔ３时两组外

周静脉血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋ 含量和 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 比值明显

降低，ＣＤ８＋含量明显增加（Ｐ＜０ ０５），Ｔ５时 Ｐ 组仍明

显降低 （ Ｐ ＜ ０ ０５）。 与 Ｐ 组比较， Ｔ３、 Ｔ５ 时 Ｓ 组

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋含量和 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值明显增高，ＣＤ８＋

含量明显降低（Ｐ＜０ ０５）（表 ３）。
两组患者围术期外周静脉血中 ＨＩＶ 病毒载量

差异无统计学意义（表 ４）。

讨　 　 论

随着我国公共卫生事业的进步，ＨＩＶ 感染患者

存活期明显延长，需要接受手术治疗的几率与普通

人群相似，Ｐｉｒｂｕｄａｋ 等［５］发现围术期 ＨＩＶ 感染患者

免疫功能受到抑制。 不同麻醉药物及方法抑制应

激反应的程度和机制不同，因此对机体免疫功能影

响也存在差异，如何保护 ＨＩＶ 感染患者围术期的免

疫功能值得所有麻醉医护人员重视。 研究证实，麻
醉深度对机体免疫功能有一定影响［６］，本研究中将

两组患者的 ＢＩＳ 值维持在相同水平，排除因麻醉深

度不同导致患者 Ｔ 淋巴细胞亚群及 ＨＩＶ 病毒载量
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表 ２　 两组患者不同时点血流动力学及 ＢＩＳ 值的比较（ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＨＲ

（次 ／分）

ＳｐＯ２

（％）

ＢＩＳ

Ｓ 组

Ｐ 组

Ｓ 组

Ｐ 组

Ｓ 组

Ｐ 组

Ｓ 组

Ｐ 组

Ｓ 组

Ｐ 组

１４

１４

１４

１４

１４

１４

１４

１４

１４

１４

１２２ ２±８ ７

１２６ ５±８ ３

８２ ５±６ １

８１ ４±７ ２

８３ ９±９ ６

８５ ３±８ ９

９９ ７±１ ０

９８ ９±１ ０

９６ ２±１２ ５

９７ ３±１３ ４

１１２ ３±８ ５

１１０ ５±８ ４

７４ ５±４ ６

７３ ３±６ ６

７８ ８±７ ３

７５ ６±７ ６

９９ ４±０ ７

９９ ２±０ ８

５４ ８±１２ １

５３ ５±１３ ６

１０４ １±７ １

１０２ ４±６ ５

６５ ２±８ ６

６３ ７±６ ２

８１ ７±７ ４

８０ ６±７ ５

９９ ４±１ １

９９ ０±１ ４

５０ ５±１０ ４

５０ ０±１２ ５

１１３ ２±７ ６

１１４ ６±６ ５

７５ ３±６ ４

７４ ９±６ ６

８１ ０±７ ５

８１ ３±８ ７

９９ ３±１ ０

９８ ６±１ ０

５２ ２±１２ ５

５３ ２±１３ ４

１２８ ７±８ ０

１２６ ３±７ ４

７６ ８±６ １

７５ １±８ ２

８３ ５±７ ２

８５ ６±６ ５

９８ ８±１ １

９８ ９±０ ９

９７ ７±１２ ６

９８ ２±１３ ５

表 ３　 两组患者围术期 Ｔ 淋巴细胞亚群的比较（ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ３ Ｔ５ Ｔ６

ＣＤ３＋（％）
Ｓ 组 １４ ４８６ ０３±１１ １９ ４１２ １４±１４ ３５ａ ４５６ ４４±１５ ６８ ４６８ ８４±１４ ２８

Ｐ 组 １４ ４７９ ６２±１６ ７９ ３９６ ７４±１７ １１ａｂ ４０８ ９８±１６ ２４ａｂ ４５７ ９２±１４ ２６

ＣＤ４＋（％）
Ｓ 组 １４ ２９８ ７２±１８ ２３ １８４ １０±１１ １６ａ ２７８ ２３±１４ １１ ２９１ ３１±１１ ３１

Ｐ 组 １４ ２９２ ４９±１２ ７９ １３８ ２４±１６ ３３ａｂ ２３６ ６９±１４ １５ａｂ ２７４ ６９±１４ ５１

ＣＤ８＋（％）
Ｓ 组 １４ ８７４ ６１±２５ １１ １００４ ４５±３３ ２６ａ ９０２ ６５±２８ １１ ８９２ ５６±１８ ６３

Ｐ 组 １４ ８８２ ４６±１７ ２２ １１２９ ４２±３３ ８１ａｂ ９９７ ４７±２５ ３３ａｂ ９０７ ４７±１５ ３３

ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ Ｓ 组 １４ ０ ３４±０ ０１ ０ １８±０ ０２ａ ０ ３０±０ ０２ ０ ３２±０ ０１

Ｐ 组 １４ ０ ３３±０ ０２ ０ １２±０ ０１ａｂ ０ ２３±０ ０１ａｂ ０ ３１±０ ０２

　 　 注：与 Ｔ０比较，ａＰ＜０ ０５；与 Ｓ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

表 ４　 两组患者围术期 ＨＩＶ 病毒载量的比较［例（％）］

病毒载量 组别 例数 Ｔ０ Ｔ５ Ｔ６

≥２０ ｍｌ
Ｓ 组 １４ ４（２９） ４（２９） ４（２９）

Ｐ 组 １４ ６（４３） ６（４３） ６（４３）

＜２０ ｍｌ
Ｓ 组 １４ １０（７１） １０（７１） １０（７１）

Ｐ 组 １４ ８（５７） ８（５７） ８（５７）

的差异。 为了避免研究结果受其他麻醉药物的干

扰，两组患者围术期使用的麻醉性镇痛药及肌松药

是相似的。
研究表明，ＨＩＶ 感染患者 Ｔ 淋巴细胞亚群表现

为 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋ 含量减少， ＣＤ８＋ 含量增加， ＣＤ４＋ ／
ＣＤ８＋比值降低。 ＣＤ３＋主要分布于成熟 Ｔ 细胞表面，
其含量下降提示细胞免疫功能受损。 ＣＤ４＋是辅助 Ｔ

淋巴细胞［７］，ＣＤ８＋ 是细胞毒 Ｔ 淋巴细胞，ＣＤ４＋ 和

ＣＤ８＋相互协调与相互制约的关系，ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值

降低表明机体免疫功能呈一定程度抑制状态［８］，因
此本研究选取 Ｔ 细胞亚群中的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＣＤ８＋

作为检测指标来衡量免疫功能的变化。 本研究中

两组患者在麻醉前 ３０ ｍｉｎ， ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋ 及

ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值无明显差异，表明两组患者免疫功

能基线水平一致，具有可比性。
七氟醚和丙泊酚均可影响机体免疫功能的调

节，丙泊酚参与调节免疫因子的释放［９］，七氟醚参

与调节淋巴细胞的增殖［１０］。 本研究结果与 Ｗａｄａ
等［１１］研究结果一致，表明两种麻醉药物对 Ｔ 淋巴细

胞亚群均有抑制作用，但是这种抑制具有暂时性和

可逆性。 此外，本研究结果显示，七氟醚对 Ｔ 淋巴

细胞亚群抑制程度较轻且恢复较快。 相关报道显

示肝癌患者七氟醚吸入麻醉，术后 ２４ ｈ 免疫指标恢
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复至麻醉前水平［１２］，本研究中恢复较慢的原因可能

因为 ＨＩＶ 感染患者自身存在免疫系统功能缺陷，导
致免疫功能抑制后恢复较慢。 两组患者围术期病

毒载量比较未见明显统计学差异，可能与入选的患

者均处于 ＨＩＶ 感染期，并且大部分常规接受抗 ＨＩＶ
病毒治疗相关。

综上所述，在相同麻醉深度下，七氟醚和丙泊

酚均可对 ＨＩＶ 感染患者 Ｔ 淋巴细胞亚群产生抑制

作用，但七氟醚麻醉对 Ｔ 淋巴细胞亚群的抑制作用

较丙泊酚麻醉轻，且恢复较快。
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《临床麻醉学杂志》可直接使用缩略语的词汇

美国麻醉医师学会（ＡＳＡ） 聚合酶链反应（ＰＣＲ） 美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）
酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ） Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸（ＮＭＤＡ） 吸入氧浓度（ＦｉＯ２）
γ⁃氨基丁酸（ＧＡＢＡ） 血浆靶浓度（Ｃｐ） 白细胞介素（ＩＬ）
效应室靶浓度（Ｃｅ） 肿瘤坏死因子（ＴＮＦ） 心率（ＨＲ）
血红蛋白（Ｈｂ） 血压（ＢＰ） 血小板（Ｐｌｔ）
收缩压（ＳＢＰ） 红细胞压积（Ｈｃｔ） 舒张压（ＤＢＰ）
红细胞计数（ＲＢＣ） 心率与收缩压乘积（ＲＰＰ） 白细胞计数（ＷＢＣ）
平均动脉压（ＭＡＰ） 体重指数（ＢＭＩ） 中心静脉压（ＣＶＰ）
心肺转流（ＣＰＢ） 脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２） 靶控输注（ＴＣＩ）
潮气量（ＶＴ） 患者自控静脉镇痛（ＰＣＩＡ） 呼吸频率（ＲＲ）
患者自控硬膜外镇痛（ＰＣＥＡ） 呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２） 患者自控镇痛（ＰＣＡ）
动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２） 呼气末正压（ＰＥＥＰ） 动脉血氧分压（ＰａＯ２）
间歇正压通气（ＩＰＰＶ） 静脉血氧分压（ＰｖＯ２） 最低肺泡有效浓度（ＭＡＣ）
静脉血二氧化碳分压（ＰｖＣＯ２） 脑电双频指数（ＢＩＳ） 视觉模拟评分法（ＶＡＳ）
听觉诱发电位指数（ＡＡＩ） 重症监护病房（ＩＣＵ） 麻醉后恢复室（ＰＡＣＵ）
四个成串刺激（ＴＯＦ） 天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ） 心电图（ＥＣＧ）
丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ） 警觉 ／镇静状态评定（ＯＡＡ ／ Ｓ） 核因子（ＮＦ）
磁共振成像（ＭＲＩ） 羟乙基淀粉（ＨＥＳ） 计算机断层扫描（ＣＴ）
伊红染色（ＨＥ） 术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ） 急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）
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