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丙泊酚与七氟醚对胃癌根治术患者免疫功能的影响对比

蔚海霞 １，史文文 １，闫怀军 １，李春岩 １，单佩佩 ２△

（１． 山东省青岛市城阳区人民医院，山东青岛２６６１０９； ２． 青岛大学转化医学研究院·肿瘤生物学中心，山东青岛２６６０２１）
摘要：目的观察并对比丙泊酚与七氟醚对胃癌根治术患者免疫功能的影响。方法选取医院２０１４年１月至２０１７年１月收治的行胃癌
根治术患者９６例，随机分为对照组和观察组，各４８例。两组患者均给予常规麻醉诱导（顺苯磺阿曲库铵０． １５ ｍｇ ／ ｋｇ及枸橼酸舒芬
太尼１ ～ ２ ｍｇ ／ ｋｇ）。在此基础上对照组患者给予２％ ～ ３％七氟醚吸入维持麻醉，观察组患者给予４． ０ ～ ６． ０ ｍｇ ／（ｋｇ·ｈ）丙泊酚静脉维
持麻醉。分别在麻醉前３０ ｍｉｎ（Ｔ０）、麻醉后１ ｈ（Ｔ１）、麻醉后３ ｈ（Ｔ２）、术后即刻（Ｔ３）、术后２４ ｈ（Ｔ４）、术后７２ ｈ（Ｔ５）时检测患者外周血
ＣＤ４ ＋，ＣＤ８ ＋ Ｔ细胞浓度，在Ｔ０和Ｔ５时间点检测外周血白细胞介素２（ＩＬ － ２）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平。对比
术后不良反应发生情况。结果随着麻醉时间的延长，两组患者ＣＤ４ ＋及ＣＤ８ ＋ Ｔ细胞浓度均呈先减后增趋势，Ｔ２至Ｔ５，观察组ＣＤ４ ＋ Ｔ
细胞增加较对照组明显牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；Ｔ１时，对照组ＣＤ８ ＋ Ｔ细胞增加较观察组明显牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；Ｔ５时，观察组ＣＤ４ ＋，ＣＤ８ ＋ Ｔ细胞浓
度较Ｔ０时无明显差异牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘；两组患者血清ＣＲＰ，ＩＬ － ２，ＴＮＦ － α水平均较Ｔ０时降低牗 Ｐ＜ ０． ０５ 牘，且观察组较对照组降低更明显
牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；两组不良反应发生情况比较无明显差异牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘。结论丙泊酚静脉麻醉在改善胃癌根治术患者免疫功能方面的作用比
七氟醚更显著，并可减轻术后炎性反应，值得推广。
关键词：胃癌根治术；丙泊酚；七氟醚；免疫功能
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目前，胃癌的治疗主要有手术治疗、化学治疗（简称
化疗）、放射治疗、分子靶向治疗等，其中针对早、中期胃
癌最有效的治疗是内镜下的手术根治犤 １ 犦。但手术治疗伴
随的机体过度应激会引起免疫功能变化，为肿瘤复发及
转移提供了可能犤 ２ 犦。因此，尽可能减少引起机体免疫功
能降低的因素对于胃癌根治术术后恢复至关重要。部分
全身麻醉（简称全麻）药物的应用也会对患者的免疫功

能产生直接影响，从而间接影响术后恢复犤 ３ 犦。丙泊酚和
七氟醚是临床常用全麻药物，广泛用于胃癌根治术。本
研究中比较了两者对胃癌根治术患者免疫功能的影响，
现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《胃癌诊断标准（２０１０年版）》犤 ４ 犦；年
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组别
对照组
观察组

性别
牗男／女，例牘
２９ ／ １９
２７ ／ ２１

贲门癌
１４
１５

胃体癌
１６
１８

胃窦癌
１８
１５

腺癌
３８
３５

黏液腺癌
７
８

印戒细胞癌
３
５

Ⅰ
１８
１９

Ⅱ
１９
２１

Ⅲ
８
６

Ⅳ
３
２

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
４８． ６８ ± ２． ２０
４７． ２９ ± ３． １０

肿瘤大小
（Ｘ ± ｓ，ｃｍ）
３． １２ ± ０． ５３
３． １４ ± ０． ２６

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表２ 两组患者外周血中ＣＤ４ ＋，ＣＤ８ ＋ Ｔ细胞浓度术前及术后各检测时间比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４８）

注：与Ｔ０比较，★ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组同时点比较，▲ Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

龄３５ ～ ７５岁；发病至入院时间为６个月至３年；本研究
经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：肝肾功能、电解质检查异常；合并其他严
重心血管系统疾病；合并其他严重感染和并发症或精神
疾病；胃癌根治术禁忌证。

病例选择与分组：选取青岛市城阳区人民医院肿瘤
科２０１４年１月至２０１７年１月收治的择期行胃癌根治
术的原发性胃癌患者９６例，按就诊顺序随机分为对照
组和观察组，各４８例。两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘，具有可比性。详见表１。

肿瘤类型（例） 病理分型（例） ＴＮＭ分期（例）

χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

０． ８９７
０． １２４

０． ９１４
０． ０９８

１． ２４６
０． ２４５

１． ２１７
０． １０２

１． １４８
０． ０７９ ＞ ０． ０５

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４８）

１． ２ 方法
两组患者术前均给予常规访视，监测心电图

（ＥＣＧ）、有创血压（ＩＢＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）、中心静脉压
（ＣＶＰ）及肛温变化，手术开始后先建立静脉通路，采用注
射用顺苯磺阿曲库铵（浙江仙琚制药股份有限公司，国
药准字Ｈ２００９０２０２，规格为每支５ ｍｇ）０． １５ ｍｇ ／ ｋｇ及枸
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Ｈ２００５４２５６，规格为每支５ ｍＬ ∶ ２５０ μｇ）１ ～ ２ ｍｇ ／ ｋｇ
进行麻醉前诱导。行气管插管并行机械通气，维持呼吸
频率为１０ ～ １２次／分、潮气量８ ～ １０ ｍＬ ／ ｋｇ，术中间断
静脉注射舒芬太尼注射液０． ４ ～ ０． ６ μｇ ／ ｋｇ维持麻醉。
对照组患者予８％七氟醚（日本丸石制药株式会社，国
药准字Ｈ２００９０７１４，规格为每瓶２５０ ｍＬ）、新鲜气体流
量５ Ｌ ／ ｍｉｎ吸入麻醉前诱导，２％ ～ ３％七氟醚吸入维持
麻醉，维持最小肺泡内浓度为０． ８ ～ １． ２。观察组患者予
丙泊酚注射液（西安力邦制药有限公司，国药准字
Ｈ２０１２３３１８，规格为每支５０ ｍＬ ∶ １． ０ ｇ）２． ０ ～ ４． ０ ｍｇ ／ ｋｇ
静脉注射麻醉前诱导，４． ０ ～ ６． ０ ｍｇ ／（ｋｇ·ｈ）丙泊酚静
脉维持麻醉。所有患者术中均监测麻醉深度指数（ＣＳＩ），
通过调节丙泊酚输入速度及七氟醚吸入浓度使脑电双
频指数（ＢＩＳ）维持为５０ ～ ６０。手术结束前０． ５ ｈ停用注
射用顺苯磺阿曲库铵和舒芬太尼，手术结束后开始缝合
时停用七氟醚及丙泊酚，静脉注射地佐辛注射液（扬子
江药业集团有限公司，国药准字Ｈ２００８０３２９，规格为每

支１ ｍＬ ∶ ５ ｍｇ）５ ～ ８ ｍＬ行替代性镇痛。
１． ３ 观察指标

所有患者于麻醉前３０ ｍｉｎ（Ｔ０）、麻醉后１ ｈ（Ｔ１）、麻醉
后３ ｈ（Ｔ２）、术后即刻（Ｔ３）、术后２４ ｈ（Ｔ４）、术后７２ ｈ（Ｔ５）时
采静脉血８ ｍＬ，利用高速低温离心机以３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ速
率离心并分离血清，采用美国ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪
测定两组患者各时间点外周血ＣＤ４ ＋及ＣＤ８ ＋ Ｔ细胞浓
度；采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法测定Ｔ０及Ｔ５时白细
胞介素２（ＩＬ － ２）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）等血清学相关因子。操作步骤严格按说明书
进行。记录两组术后不良反应发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件处理。计量资料以均数±
标准差（Ｘ ± ｓ）表示，采用独立样本ｔ检验；计数资料行
χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。术后对照组发生恶心呕吐１例、
头痛２例、胀气３例，发生率为１２． ５０％（６ ／ ４８）；观察组
恶心呕吐、头痛各２例，胀气１例，发生率为１０． ４２％
（５ ／ ４８），两组不良反应发生率无明显差异（χ２ ＝ ０． ２９７，
Ｐ ＝ ０． ７４８）。
３ 讨论

以手术及化疗为主的多学科综合治疗模式是目前
胃癌的主要治疗手段犤 ５ 犦。在影响胃癌根治术治疗后复发

组别
对照组

观察组

指标
ＣＤ４ ＋ Ｔ细胞牗％ 牘
ＣＤ８ ＋ Ｔ细胞牗％ 牘
ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋

ＣＤ４ ＋ Ｔ细胞牗％ 牘
ＣＤ８ ＋ Ｔ细胞牗％ 牘
ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋

Ｔ０
３４． ８９ ± ３． １２
４１． ３０ ± ３． ７７
０． ９６ ± ０． ２３
３５． ５２ ± ２． ０３
４０． ４６ ± ２． ４６
０． ９４ ± ０． １４

Ｔ１
２０． ３３ ± ２． ０６★

３２． ６０ ± １． ８９★

０． ６４ ± ０． １２★

２１． ４３ ± ２． １４★

３１． ２６ ± ２． ３０★▲

０． ７１ ± ０． １０★▲

Ｔ２
２２． ４５ ± ２． １６★

３３． ３０ ± ２． ２４★

０． ７１ ± ０． １３★

２３． ７０ ± １． ９８★▲

３２． ８７ ± ２． ０６★▲

０． ７７ ± ０． １６★

Ｔ３
２５． ６８ ± ２． ３３★

３６． ４７ ± ３． １９★

０． ８３ ± ０． １０★

２７． ３２ ± ２． ０７★▲

３５． ０３ ± １． ８９★▲

０． ８７ ± ０． １８★

Ｔ４
２８． ５５ ± ２． ０４★

３８． ３１ ± ３． １６★

０． ８９ ± ０． ０９★

３１． ５２ ± ２． ６２★▲

３７． ０３ ± １． ７９★▲

０． ８８ ± ０． ０６★

Ｔ５
３３． ７３ ± ２． ５５★

４０． ３２ ± ３． ２４★

０． ９０ ± ０． ０１
３４． ６５ ± ３． ０５▲

３８． ２５ ± ２． ３３▲

０． ９４ ± ０． １０▲
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表３ 两组患者ＣＲＰ，ＩＬ － ２，ＴＮＦ － α水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４８）

组别 ＣＲＰ（ｇ ／ Ｌ） ＩＬ － ２（ｐｇ ／ ｍＬ） ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ ｍＬ）

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

Ｔ０
６． １５ ± １． ４２
６． １８ ± １． ４０
０． ３８５
０． １４６

Ｔ５
５． ５３ ± １． ０６★

４． ６７ ± ０． ９５★▲

８． ５６２
０． ００３

Ｔ０
１８． ６９ ± ３． ２５
１８． ７３ ± ３． ４０
０． １８６
０． ３５２

Ｔ５
１６． ４８ ± ２． ４７★

１４． ３５ ± ２． ８０★▲

１０． ６２５
０． ０３１

Ｔ０
５８． ３７ ± １２． ３５
５８． ２６ ± １１． ５０
０． ２０３
０． ４８２

Ｔ５
４６． ３９ ± １０． ４２★

４０． ６０ ± ９． ５８★▲

１２． ３８７
０． ０００

的众多因素中，免疫功能降低是其重要原因之一犤 ６ 犦，如
何提高胃癌根治术患者术后免疫功能是影响胃癌根治
术结局的重要研究课题。不同麻醉方式及麻醉药品使用
均可减少肿瘤患者手术引起的应激反应，且麻醉药品本
身可影响患者的免疫功能，尤其对患者淋巴细胞免疫功
能产生重要影响犤 ７ 犦。

Ｔ淋巴细胞根据其表面分子特征及抗原类型可分
为杀伤性Ｔ细胞（Ｔｃ）、诱导辅助性Ｔ细胞（Ｔｉ ／ Ｔｈ）、抑
制性Ｔ细胞（Ｔｓ）及迟发型超敏反应Ｔ细胞犤 ８ 犦。而ＣＤ４和
ＣＤ８分别是Ｔｉ ／ Ｔｈ，Ｔｓ细胞的表面标志物。ＣＤ４ ＋ Ｔ细胞
是在胸腺内发育成熟的抑制自身免疫和移植排异反应
的细胞群，占Ｔ细胞总数的５％ ～ １０％，在免疫调节过
程中发挥重要作用犤 ９ 犦。同时，ＣＤ４ ＋ Ｔ细胞能通过抑制
Ｔｈ１细胞免疫反应，导致其分泌的干扰素γ 牗 ＩＦＮ － γ 牘、
ＩＬ － ２等细胞因子减少，激活巨噬细胞，减轻机体炎性
反应，在胃癌病理进程中起重要作用犤 １０ 犦。ＣＤ８ ＋ Ｔ细胞作
用与ＣＤ４ ＋ Ｔ细胞相反，能通过自身及分泌的抑制因子
在机体免疫反应中起负向调节作用犤 １１ 犦，可抑制ＣＤ４ ＋ Ｔ
细胞及Ｂ淋巴细胞功能，从而抑制抗体的形成，加重胃
癌肿瘤细胞的感染。ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋反映了Ｔｉ ／ Ｔｈ细胞和
Ｔｓ细胞之间的动态平衡关系。

ＩＬ － ２又称为Ｔ细胞生长因子（ＴＣＧＦ），主要由机体
内Ｔ淋巴细胞产生，促进Ｔ淋巴细胞生长、分化，促进
自然杀伤细胞、Ｂ淋巴细胞增殖，在机体免疫防护中起
重要作用犤 １２ 犦。ＣＲＰ是由肝脏合成的一种急性时相蛋白，
是机体发生应激反应、免疫反应、组织损伤及炎性反应
过程中的敏感蛋白，对机体免疫功能状态的诊断和预测
起着重要作用。丙泊酚是临床常用麻醉药品，可短时间
内起效，具有起效迅速、术后苏醒时间短的优势，且术后
恢复较好，不良反应少，广泛应用于各种手术麻醉犤 １３ 犦。
七氟醚又称七氟烷或七氟异丙甲醚，能平稳、迅速地发
挥麻醉功效，常用于术前麻醉诱导和术中麻醉维持，并
具有肌肉松弛作用，广泛应用于临床犤 １４ 犦。

本研究结果显示，随着麻醉时间的延长，两组患
者外周血ＣＤ４ ＋及ＣＤ８ ＋ Ｔ细胞浓度均呈先减后增趋势
牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，提示丙泊酚和七氟醚对术中患者免疫功能
均有影响。从Ｔ２开始，观察组ＣＤ４ ＋ Ｔ细胞增加较观察组
明显；从Ｔ１开始，对照组ＣＤ８ ＋ Ｔ细胞增加较观察组明显
牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，提示丙泊酚在术后长时间提升免疫功能方

面的作用优于七氟醚，且在术后７２ ｈ丙泊酚对ＣＤ４ ＋及
ＣＤ８ ＋ Ｔ细胞浓度的影响及对两者动态平衡的调节强于
七氟醚。由表３可知，两药均可降低术后炎性因子ＩＬ － ２，
ＣＲＰ，ＴＮＦ － α水平，而丙泊酚的作用效果优于七氟醚。
结果提示，丙泊酚在改善术后炎症状态和增强免疫能力
更显著。两组术后不良反应发生率未见差异，可能是因
为研究样本量不够，有待进一步研究。

综上所述，与七氟醚相比，丙泊酚静脉麻醉改善胃
癌根治术患者免疫功能更明显，并可减轻术后炎性反
应，值得推广。
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