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针刺联合药物麻醉用于胃肠道肿瘤切除术临床评价

樊风叶，程国强，王志刚，江军芳，冯蕊红
（河北省涉县中医院，河北 邯郸 ０５６４００）

摘要：目的 探讨针刺麻醉联合七氟烷、瑞芬太尼维持麻醉对胃肠道肿瘤切除术患者术后不同时间点血清炎性因子及 Ｔ淋巴细胞亚群

水平的影响。方法 选取医院 ２０１５年 ２月至 ２０１７年 ６月收治的胃肠道肿瘤切除术患者 １２０例，按双色球法随机分为全麻组与复合

组，各６０例。两组均予常规诱导麻醉及七氟烷、瑞芬太尼维持麻醉，复合组患者于维持麻醉前２０ｍｉｎ给予针刺麻醉。结果 术后６，１２，

２４，４８ｈ，两组患者的肿瘤坏死因子 －α、白细胞介素６、白细胞介素１β水平均显著高于术前，术后随时间的延长逐渐降低。且复合组上

述指标水平均显著低于全麻组（Ｐ＜０．０５）；外周血 ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋水平均显著低于术前，术后随时间的延长逐渐升高，且复合组上

述指标水平均显著高于全麻组（Ｐ＜０．０５）；复合组术中不良反应发生率为３．３３％，显著低于全麻组的２０．００％（Ｐ＜０．０５）。结论 胃肠

道肿瘤切除术中应用针刺麻醉联合七氟烷、瑞芬太尼维持麻醉，有利于降低患者术后血清炎性因子水平及升高 Ｔ淋巴细胞亚群水平。

关键词：针刺麻醉；七氟烷；联合麻醉；瑞芬太尼；胃肠道肿瘤切除术；炎性因子；免疫功能
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胃肠道肿瘤切除术是临床高龄患者腹部外科常见

术式，患者由于基础脏器功能下降及手术应激创伤，导

致围术期出现严重的氧化应激发应，血管内皮细胞不稳

定，血清炎性因子水平升高犤１犦。围术期高龄患者大量应

用全身麻醉（简称全麻）药物，会增加氧化应激反应及加

重炎性反应程度，导致机体处于细胞免疫抑制状态，增

加术后感染、高血糖等并发症发生率犤２－３犦。针刺麻醉是

利用传统针刺镇痛方法完全或部分替代药物麻醉以进

行外科手术的方法，与传统药物麻醉相比，具有简便、经

济、安全、生理干扰小、术后恢复快等特点犤４犦。本研究中

探讨了针刺麻醉联合七氟烷、瑞芬太尼维持麻醉对胃肠

道肿瘤切除术患者不同时间点血清炎性因子及 Ｔ淋巴
细胞亚群水平的影响。现报道如下。

１ 资料与主法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合胃肠道肿瘤切除术指征；生命体征

稳定。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者签署知

情同意书。

·临床研究·
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指标

ＴＮＦ－α

ＩＬ－６

ＩＬ－１β

组别

全麻组

复合组

ｔ值

Ｐ值
全麻组

复合组

ｔ值
Ｐ值
全麻组

复合组

ｔ值

Ｐ值

术前

３８．５９±５．３３
３８．６２±５．３６
０．０３１
０．９７６

３３．５７±３．５４
３３．６０±３．５７
０．０４６
０．９６３

３０．２８±４．０２
３０．３３±４．０３
０．０６８
０．９４６

术后６ｈ
６７．５９±８．３４
４９．３６±６．５８
１３．２９６
０．０００

５１．４８±６．１９
４０．５８±５．０５
１０．５６９
０．０００

４８．５９±５．８６
４０．２２±５．０２
８．４０２
０．０００

术后１２ｈ
６２．３８±７．３４
４６．５１±６．０２
１２．９５０
０．０００

４６．３８±５．２８
３８．２２±４．８２
８．８４１
０．０００

４５．２３±５．５２
３８．２３±４．８２
７．３９９
０．０００

术后２４ｈ
５７．２５±６．６７
４２．１６±５．７１
１３．３１２
０．０００

４２．１５±５．０９
３６．２２±４．６０
６．６９５
０．０００

４２．１６±５．２２
３６．５８±４．６６
６．１７７
０．０００

术后４８ｈ
５１．３８±６．２７
４０．２７±５．８２
１０．０６０
０．０００

３７．４９±４．７５
３５．１９±４．４１
２．７４９
０．００７

３８．２２±４．８２
３５．１１±４．５１
３．６５０
０．０００

ｔ值

１５８．９７０
４２．５４０

１１８．０８０
２１．６５０

１１３．７９０
３９．３６０

Ｐ值

０．０００
０．０００

０．０００
０．０００

０．０００
０．０００

组别

全麻组

复合组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

３３／２７
３４／２６
０．０３４
０．８５４

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６０．６９±８．３２
６０．７２±８．３６
０．０２０
０．９８４

肿瘤直径

（Ｘ±ｓ，ｃｍ）

３．５９±０．８２
３．６１±０．８４
０．１３２
０．８９５

胃

３１
３０

结直肠

２９
３０

表２ 两组患者血清炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ，ｎ＝６０）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６０）

手术部位牗例）

０．０３３
０．８５５

排除标准：不能与医护人员正常沟通；合并其他肿

瘤、心血管疾病、肾功能不全；对本研究拟用药物过敏。

病例选择与分组：选取医院２０１５年２月至２０１７年
６月收治的胃肠道肿瘤切除术患者 １２０例，按双色球
法随机分为全麻组与复合组，各 ６０例。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均行胃肠道肿瘤切除术。术前依次静脉注

射 ５０μｇ／ｋｇ咪达唑仑注射液（宜昌人福药业有限责任
公司，国药准字 Ｈ２００６７０４０，规格为每支 ２ｍＬ∶２ｍｇ）、
４μｇ／ｋｇ枸橼酸芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任
公司，国药准字Ｈ４２０２２０７６，规格为每支２ｍＬ∶０．１ｍｇ）、
１．５ｍｇ／ｋｇ丙泊酚乳状注射液（西安力邦制药有限公
司，国药准字Ｈ２００１０３６８，规格为每支１０ｍＬ∶１００ｍｇ）、
０．１ｍｇ／ｋｇ注射用维库溴铵（扬子江药业集团有限公
司，国药准字 Ｈ２００６６９４１，规格为每支 ４ｍｇ）进行麻醉
诱导。气管插管后持续泵注注射用盐酸瑞芬太尼（宜昌

人福药业有限责任公司，国药准字 Ｈ２００３０１９７，规格为
每支 １ｍｇ），同时面罩半紧闭式吸入浓度为 ４％的吸入
用七氟烷（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００７０１７２，规格为每支 １２０ｍＬ），氧流量为 ３Ｌ／ｍｉｎ，
维持麻醉。复合组患者于维持麻醉前 ２０ｍｉｎ取双侧足
三里、上巨虚、左耳神门、交感、内分泌穴及手术部位穴

等进针，接通电针仪进行刺激，设置峰电流约 ５ｍＡ，频
率４～２０Ｈｚ，诱导约２０ｍｉｎ后开始全麻诱导。
１．３ 观察指标

观察指标：分别抽取患者术前及术后６，１２，２４，４８ｈ
的空腹静脉血，离心，分离得血清，采用酶联免疫吸附法

检测血清炎性因子水平，包括血清肿瘤坏死因子 －α
（ＴＮＦ－α）、白细胞介素６（ＩＬ－６）、白细胞介素１β（ＩＬ－１β）。

采用流式细胞仪检测患者术前及术后６，１２，２４，４８ｈ
外周血Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋）水平。

安全性：观察患者手术过程中恶心呕吐、认知功能

障碍、嗜睡等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
３ 讨论

全麻是老年胃肠道肿瘤切除术最常见的麻醉方式犤５犦。

但手术和麻醉对机体的刺激会引起应激反应，导致

血清炎性因子水平升高，而围术期患者氧化应激反

应增加，炎性反应程度加重，会导致机体处于细胞免

疫抑制状态，升高并发症发生率，严重影响手术治疗

效果犤６－７犦。

针刺麻醉始于２０世纪５０年代，是祖国医学的重要
组成部分犤８犦。既往研究显示，其具有较长的诱导期与效

应期及应激调适效应，并有镇痛作用及对重要器官有保

护作用 犤９－１０犦。针刺麻醉引起的机体应激反应可维持

在一个合理范围内，有利于快速痊愈。同时，针刺麻

醉主要用于拔牙、扁桃体麻醉，伤科整骨等中小手

术，而疾病谱较广的大中型手术中多采用针刺复合全
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指标

ＣＤ４＋

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋

组别

全麻组

复合组

ｔ值

Ｐ值
全麻组

复合组

ｔ值

Ｐ值

术前

３１．５７±３．１５
３１．５８±３．１６
０．０１７
０．９８６

８．５９±１．２８
８．６０±１．２９
０．０４３
０．９６６

术后６ｈ
２４．４９±２．４５
２６．５８±２．６６
４．９０５
０．０００

３．２２±０．６７
４．５８±０．８２
９．９４８
０．０００

术后１２ｈ
２６．３８±２．６４
２８．６３±２．８６
４．４７８
０．０００

４．１１±０．７５
５．２１±０．９１
７．２２６
０．０００

术后２４ｈ
２８．１１±２．８１
３０．２２±３．０２
５．８４０
０．０００

５．８６±０．９４
６．６２±１．０２
４．２４４
０．０００

术后４８ｈ
３０．０２±３．００
３３．６２±３．３６
６．１９１
０．０００

６．６８±１．０３
７．６９±１．０９
５．２１７
０．０００

ｔ值

５９．７８０
４７．８８０

２９４．１１０
１５５．５２０

Ｐ值

０．０００
０．０００

０．０００
０．０００
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表３ 两组患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群水平比较（Ｘ±ｓ，％，ｎ＝６０）

表４ 两组患者术中不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝６０犦

注：与全麻组比较，χ２＝８．０８６，Ｐ＝０．００５。

组别

全麻组

复合组

恶心呕吐

５（８．３３）

１（１．６７）

认知功能障碍

３（５．００）

０（０）

嗜睡

４（６．６７）

１（１．６７）

合计

１２（２０．００）

２（３．３３）

麻的麻醉方式犤１１－１２犦。

本研究结果显示，两组患者术后 ６，１２，２４，４８ｈ的
ＴＮＦ－α，ＩＬ－６，ＩＬ－１β水平均显著高于术前，术后随时
间的延长显著降低，且复合组显著低于全麻组。创伤引

起应激反应的机制是各种炎性介质的大量释放，导致患

者术后血清炎性因子处于较高水平。而针刺麻醉联合药

物维持麻醉可降低应激时交感中枢兴奋水平，明显抑制

儿茶酚胺反应，从而降低血清炎性因子水平犤１３犦。

另外，免疫系统在手术应激反应中的作用也逐渐受

到重视，免疫细胞在各种抗原刺激下可合成并释放一些

典型的内分泌激素和神经肽类，参与调节应激反应犤１４犦。

手术应激所致免疫抑制术后可逐渐恢复，恢复时长主要

取决于手术创伤的大小犤１５－１６犦。而针刺麻醉联合维持麻

醉可增强围术期细胞的免疫功能。本研究结果显示，两

组患者术后６，１２，２４，４８ｈ的ＣＤ４＋及ＣＤ４＋ＣＤ２５＋均显著
低于术前，术后随时间的延长显著升高，且复合组均显

著高于全麻组。此外，复合组患者不良反应发生率显著

低于全麻组。

综上所述，胃肠道肿瘤切除术中以针刺麻醉联

合七氟烷、瑞芬太尼维持麻醉，有利于降低术后血清

炎性因子水平，提高外周血 ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋水
平，提高免疫力。
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