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健康。依托社区全科医师推进药物重整工作，有助

于推进社区家庭医生工作顺利开展，并将带来更多

的社会效益和经济效益。
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不同麻醉方式对结肠癌腹腔镜根治术的影响

宋涛

（河南省平顶山市第二人民医院  手术部，河南  平顶山 467000）

【摘要】  目的：研究单纯全身麻醉和硬膜外复合全身麻醉在结肠癌腹腔镜根治术中的作用和影响。方法：选取

2015 年 10 月至 2017 年 1 月于平顶山第一人民医院接受腹腔镜根治术治疗的结肠癌患者，采用随机数字表法将全部

患者分为治疗组和对照组，治疗组采用硬膜外复合全身麻醉，对照组采用单纯全身麻醉，观察不同麻醉方式对手术的

影响。结果：两组患者的手术时间、术中出血量、术中输注晶体液量以及胶体液量差异无统计学意义（P >0.05），对

照组术中维持麻醉所吸入的七氟醚平均密度明显高于治疗组，治疗组患者的 VAS 疼痛评分（1.58±0.97）低于对照组

（3.22±1.07），差异有统计学意义（P <0.05）；术后 1 d 时治疗组 CD3
+ 和 CD4

+ 两项指标高于对照组，在术后 3 d 时

治疗组 CD4
+/CD8

+ 高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）；切片后 2 h、手术结束时和术后 1 d 时，治疗组 IL-6 均

高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。结论：硬膜外复合全身麻醉相对于单纯全身麻醉，在临床结肠癌腹腔镜

根治术中，对患者围手术期的细胞免疫功能造成的影响更小，能有效减少患者术后的免疫损伤。

【关键词】 结肠癌；腹腔镜手术；硬膜外复合全身麻醉
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Effects of general anesthesia and epidural anesthesia on laparoscopic radical resection in colon cancer

SONG Tao
（Department of Surgery, Second People's Hospital of Pingdingshan City, Henan Pingdingshan 467000, China）

【Abstract】  Objective: To study the effect of general anesthesia and epidural anesthesia in laparoscopic radical resection of colon 

cancer. Methods: From October 2015 to January 2017, in Pingdingshan first people's Hospital for treatment of laparoscopic radical colon 

cancer patients, using random number table method, all patients were divided into treatment group and control group, treatment group were 

treated with epidural anesthesia, the control group was treated with general anesthesia, observe the effects of different methods of anesthesia 

on surgery. Results: Two groups of patients with operation time, intraoperative blood loss, intraoperative infusion of liquid crystal and 

colloid volume showed no significant difference (P >0.05), the control group was to maintain the average density of sevoflurane inhaled 

anesthesia was significantly higher than the treatment group, the patients in the treatment group VAS pain score (1.58±0.97) is lower than 

that of control group (3.22±1.07), the difference was statistically significant (P <0.05); After 1 d, the two indexes of CD3
+ and CD4

+ in the 

treatment group were higher than those in the control group, and after treatment at 3 d, the CD4
+/CD8

+ in the treatment group was higher than 

that in the control group, the difference was statistically significant (P <0.05); After slicing, 2 h, at the end of the operation and at 1 d after 

operation,The IL-6 in the treatment group was higher than that in the control group, the difference was statistically significant (P <0.05).

Conclusion: Epidural anesthesia versus general anesthesia in radical resection of colon cancer, clinical laparoscopic, less impact on the 

cellular immune function of the patients during the perioperative period, effectively reduce the immune injury after surgery. 

【Key words】 colon cancer; laparoscopic surgery; epidural complex general anesthesia

结肠癌是较为常见的一种恶性肿瘤，发生在结

肠部位，在国内具有较高的发病率，据统计，结肠

癌在国内的发病率已经高居胃肠道类肿瘤中的第 3
位 [1-2]。目前结肠癌的临床治疗以手术切除为主，

但是受到手术操作以及麻醉等因素的影响，对于患

者的免疫功能会造成较多的负面影响，因此手术治

疗后较易出现局部肿瘤复发以及转移的现象。选择

一种能够将对患者免疫功能影响降至最低的治疗方

式，对于结肠癌的治疗效果及预后有着重要的意义。

国内外大量针对结肠癌的手术方式的研究表明，腹

腔镜手术治疗相对于传统的剖腹手术对于机体的免

疫功能损伤影响更小 [3]。过往的研究表明全麻联合

硬膜外阻滞麻醉能够降低结肠癌腹腔镜根治术后认

知功能障碍的发生率，而对于不同麻醉方式对于结

肠癌肠癌腹腔镜根治术的影响研究相对较少 [4]，本

次研究通过对比不同麻醉方式对结肠癌腹腔镜根治

术中的影响，来为此类疾病的临床治疗提供参考。

本次研究方案获得本院伦理委员会批准，与患者家

属或患者签署知情同意书。

1  对象与方法

1.1  对象

2015 年 10 月至 2017 年 1 月于平顶山第一人

民医院接受腹腔镜根治术治疗的结肠癌患者共 78
例。纳入标准：①经肠镜病理确诊为早期单发病灶

的结肠癌 [5] ；②符合美国麻醉医师协会（ASA）

分级Ⅰ ~ Ⅱ级；③年龄 >18 周岁。排除标准：①有

内分泌及免疫性疾病史；②术前接受过放化疗或者

免疫治疗的患者。

1.2 方法

1.2.1 抽样及分组方法   将研究期间内符合条件的患

者全部作为研究对象，采用随机数字表法将患者分

为治疗组与对照组。   
1.2.2 麻醉方法   两组患者均常规监测血氧饱和度、

心电图以及无创血压。均行局麻下颈内深静脉穿

刺置管并接 6% 羟乙基淀粉扩容，常规监测中心静

脉压。治疗组患者在全身麻醉的基础上单独给予

硬膜外阻滞麻醉，全麻诱导操作前 20 min，于患

者 T10~T11 椎间隙硬膜外穿刺，向上置管 4 cm 并将

50 mL 的 0.5% 的左旋布比卡因推入，测定阻滞平
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面达到约 T6~T12 以满足手术区域麻醉要求，于手

术开始后陆续追加 5~10 mL•h-1 的药量。两组患者采

用相同的全身麻醉管理方法：采用 0.2 mg•kg-1 的咪

唑安定、0.1 mg•kg-1 的维库溴铵以及 1 μg•kg-1 的瑞

芬太尼进行全麻诱导后，插管并接入呼吸机控制患

者呼吸；两组术中麻醉维持方法相同，通过患者静

脉泵入 0.1 μg•kg-1•min-1 的瑞芬太尼和 0.1 μg•kg-1•min-1

的维库溴铵，持续吸入 1%~3% 的七氟醚，呼吸频

率控制在每分钟 12~14 次，呼气末二氧化碳分压为

36~44 mmHg，并根据患者的心率波动以及血压情

况，控制七氟醚的吸入浓度以维持患者手术时的心

率稳定，将其波动控制在基础值得 20% 以内，每

10 min 记录 1 次浓度，术后计算平均值。手术时输

注晶体液量和胶体液量按照 1:2 的比例进行。在手

术完成前半个小时即停止泵入松肌药，结束前 10 
min 停止使用所有麻醉药物。

所有患者均由该院同一组医生进行腹腔镜辅助

结直肠手术 [6]，手术结束后采用相同的病房常规治

疗。所有患者手术结束后均采用相同的镇痛方法并

送往麻醉复苏室进行常规监护，在行常规拔管操作

后观察 30 min，然后送往病房。

1.2.3 观察指标   对比两组患者在手术期间的出血情

况、手术时间，输注的晶体和胶体液量以及七氟醚

吸入浓度情况；两组患者术后自然苏醒后，立即进

行 VAS 疼痛评分调查 [7]。对比两组疼痛评分平均值；

在患者接受麻醉诱导操作前 30 min（T1），切皮后

2 h（T2），手术结束时（T3），术后 1 d（T4），

术后 3 d（T5）这 5 个时间点通过患者的深静脉导

管进行静脉血样采集，均采集 5 mL，分开存放，

并在 24 h 内使用流式细胞术检测患者的 T 细胞亚

群（CD3
+、CD4

+、CD8
+、CD4

+/CD8
+）和自然杀伤（NK）

细胞百分数。采用 ELISA 检测法检测血清 IL-6 值 [8]。

1.2.4 判定标准   VAS 疼痛评分：VAS 得分从 0~10
分依次为，0 分代表无痛、1 分为轻微疼痛且翻身

咳嗽不痛、2 分为翻身咳嗽疼痛而静卧不痛、3 分

咳嗽时疼痛而深呼吸不痛、4 分咳嗽及深呼吸均疼

痛、5 分静卧时断续疼痛、6 分静卧时持续疼痛、7
分静卧时剧烈疼痛、8 分疼痛至无法忍受、9 分持

续性难以忍受的疼痛且全身出汗、10 分剧烈疼痛

至无法忍受，有强烈的生不如死感。得分越高，代

表疼痛程度越强。

1.2.5 统计学方法   采用 SPSS 20.0 软件作统计学分

析。所有计量资料数据均采用均数（ ）标准差

表示，计量资料间均数的差异比较用 t 检验，计数

资料采用 χ 2 检验，疼痛缓解情况采用秩和检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料  
共观察患者 78 例，其中男性 46 例，女性 32 例，

平均年龄（47.5±5.1）岁。 治疗组和对照组各 39
例。两组患者年龄、性别、体重差异无统计学意义

（P >0.05），详见表 1。

组别 年龄（岁） 性别 [ 男n (%)] 体重（kg）

治疗组（n =39） 46.2±6.1 25（64.1） 52.5±8.2

对照组（n =39） 48.2±4.1 21（53.8） 50.7±6.9
χ 2/t 值   2.571   4.132   2.891

P 值   0.137   0.268   0.315

表 1  两组患者一般临床资料对比

2.2  两组患者手术及麻醉情况

两 组 患 者 的 手 术 时 间、 术 中 出 血 量、 术 中

输 注 晶 体 液 量 以 及 胶 体 液 量 差 异 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）；术中维持麻醉所吸入的七氟醚平均

密度对照组明显高于治疗组，差异有统计学意义

（P <0.05），详见表 2。

分组
手术时间
（min）

术中失血
量（mL）

输注晶体
液量（mL）

输注胶体
液量（mL）

吸入七氟醚平
均密度（%）

治疗组 238.6±33.1 209.3±10.8 549.2±65.1 992.3±52.8 1.5±0.6

对照组 241.7±34.4 212.8±16.1 552.7±59.6 998.7±53.7 3.1±0.5

t 值    3.653    5.217    2.858    3.951 1.735

P 值    0.517    0.395    0.297    0.369 0.017

表 2  两组患者手术基本情况及术中麻醉管理对比

2.3  两组患者术后疼痛程度 VAS 评分对比

两组患者术后完全苏醒且拔管后的 VAS 评分

对比中，治疗组患者的 VAS 评分（1.58±0.97）显著

低于对照组（3.22±1.07）（t =1.138，P =0.023），

差异有统计学意义（P <0.05）。

2.4  不同时间两组患者实验室检测指标情况

对比两组不同时期的 T 淋巴细胞亚群 CD3
+、

CD4
+ 和 CD4

+/CD8
+ 发 现， 对 照 组 在 T3、T4 和 T5

时，这 3 项指标显著低于 T1 时，差异有统计学意
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义（P <0.05）； 治 疗 组 则 是 CD4
+ 和 CD4

+/CD8
+ 两

项 指 标 组 内 对 比 在 T3、T4 和 T5 时 均 显 著 低 于 T1

时，差异有统计学意义（P <0.05）；治疗组 CD3
+

组内对比在 T3 时显著低于 T1，差异有统计学意义

（P <0.05）；组间对比发现，在 T4 时 CD3
+ 和 CD4

+

两项指标，治疗组显著高于对照组，差异有统计

学 意 义（P <0.05）； 在 T5 时 CD4
+/CD8

+ 两 组 对

比，治疗组显著高于对照组，差异均有统计学意义

（P <0.05）； IL-6 检测结果对比，组内对比两组

在 T2、T3、T4 和 T5 时，均显著高于 T1 时，组间对

比，在 T2、T3 和 T4 时，治疗组均高于对照组，差

异均有统计学意义（P <0.05），详见表 3。

3  讨论

人类的免疫系统主要由细胞免疫和体液免疫两

部分构成，在对人体内肿瘤的防御起到最关键作用

的就是细胞免疫。参与人体细胞免疫应答的细胞主

要包括 T 淋巴细胞以及 NK 细胞等 [9]。手术切除是

目前最为有效也是应用最广泛的治疗结肠癌的治疗

方法，但是手术操作本身会产生的应激反应和手术

是采用的麻醉方法等许多因素，都会严重影响到患

者的细胞免疫功能，出现细胞免疫抑制的情况，而

人体细胞免疫功能的强弱，将直接影响到手术患者

术后的预后情况，包括术后复发以及生存期等严峻

的问题，这在很大程度上增加了临床手术治疗结肠

癌的风险 [10]。

近年来随着现代医学的快速发展，腹腔镜微创

手术因其显著的优越性在临床治疗中得到了广泛的

应用，包括临床治疗结肠癌。这在很大程度上降低

了手术自身对人体免疫功能的影响 [11]。但是关于

不同麻醉方式的应用带来的效果研究并不多，本次

研究发现，采用硬膜外复合全身麻醉相对于采用单

纯全身麻醉，对手术时间、出血情况以及术中输注

晶体和胶体的液量影响不大，但是维持麻醉时治

疗组吸入七氟醚的浓度明显更低，这说明区域组

织麻醉结合全身麻醉，将会显著的降低全身麻醉

药物的使用量，过往的研究表明，麻醉药物的用

量将会直接对人体的免疫功能造成影响，尽可能的

降低全麻药物用量，可以有效的降低对人体免疫抑

制的程度 [12-13]。患者术后的疼痛感过强时，除了会

引起患者不适，还会对人体内的环境平衡造成不利

影响，从而导致出现免疫抑制，本次研究中术后患

者苏醒时的 VAS 疼痛评分对比说明治疗组的疼痛

感更轻。

细胞免疫是人体最重要的两大免疫系统之一，

而 T 淋巴细胞和 NK 细胞是细胞免疫系统中最重要

的免疫应答细胞。CD3
+ 是成熟 T 淋巴细胞表面抗

原标的的一种标志物，因此其代表了 T 淋巴细胞的

总量。而 CD4
+ 和 CD8

+ 代表不同类型的 T 淋巴细胞，

其中 CD4
+T 淋巴细胞具有重要的辅助诱导细胞免疫

与体液免疫的重要作用，CD8
+ T 淋巴细胞能够特异

的杀伤靶细胞，具有抑制细胞免疫与体液免疫的作

用。CD4
+/CD8

+ 的比值正常情况下约为 1.2~2.0，若

这一比值出现下降或倒置则表明人体免疫平衡被打

组别 CD3
+（%） CD4

+（%） CD8
+（%） CD4

+/CD8
+ NK（%） IL-6（pg•mL-1）

治疗组

T1 56.1±8.9 34.1±5.5 21.5±3.9 1.6±0.2 17.3±5.1   51.7±7.9

T2 53.6±8.4 31.8±6.1 22.8±4.2 1.4±0.2 19.2±4.6   91.8±8.71）2）

T3 44.3±6.91） 23.9±6.31） 21.3±3.8 1.1±0.31） 20.1±3.1 102.7±9.91）2）

T4 52.6±7.92） 26.2±4.41）2） 23.7±3.9 1.0±0.21） 18.4±4.1   80.6±11.51）2）

T5 52.3±7.2 28.1±5.21） 23.4±4.7 1.2±0.41）2） 16.6±2.7   62.5±9.21）

对照组

T1 55.2±8.7 32.8±5.7 20.9±4.1 1.5±0.3 16.7±4.9   50.2±8.1

T2 51.2±5.9 29.1±3.6 20.5±4.9 1.4±0.6 18.8±6.2 101.2±9.61）

T3 42.7±5.81） 22.8±3.81） 20.7±4.1 1.1±0.41） 19.8±3.0 123.5±9.61）

T4 43.2±5.11） 21.7±2.91） 22.6±4.3 1.0±0.11） 17.6±3.7   97.1±11.51）

T5 47.9±7.21） 25.5±3.91） 22.8±3.2 1.0±0.11） 16.9±2.5   65.3±7.71）

表 3  两组患者不同时点 T 淋巴细胞亚群、NK 细胞及 IL-6 水平变化对比

注：1）代表组内和 T1 比较， P <0.05；2）代表组间与对照组比较，P <0.05
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破，很可能出现了免疫功能紊乱性疾病，致使患者

出现预后不良的发生 [14]。本次研究发现，两组患

者的 CD3
+ 水平在手术结束时都出现了显著的降低，

但是治疗组患者在术后 1 d 时就已基本恢复，术后

1 d 和术后 3 d 的都优于对照组。两组患者的 CD4
+

和 CD4
+/CD8

+ 的比值从手术时到术后 3 d 都明显低

于术前半小时，而治疗组 CD4
+ 指标在术后 1 d 时

显著优于对照组，CD4
+/CD8

+ 的比值在术后 3 d 时

也显著优于对照组。这说明两组患者手术后都出现

了不同程度的细胞免疫抑制现象，而且在术后 1 d
的时间最为严重，到术后 3 d 时就有不同程度的好

转和恢复，而治疗组的细胞免疫抑制程度要明显低

于对照组，且恢复情况更快。

研究表明，血清 IL-6 作为一种促炎性细胞因子，

其浓度的高低能够直接反映手术创伤刺激和损伤程

度，IL-6 在围手术期的过度表达表示患者出现了强

烈的手术应激反应，尽可能的降低和控制 IL-6 的

表达水平能够明显改善患者的预后情况 [15]。本次研

究发现，从术中到术后 3 d，两组患者的 IL-6 水平

都显著高于术前，而且两组在手术结束时 IL-6 水

平都达到了最高值，但是治疗组在术中到术后 1 d 的

IL-6 水平都显著低于同时期的对照组，这说明接受

硬膜外复合全身麻醉的患者手术应激反应明显低于

采用单纯全身麻醉的对照组。分析原因是因为，硬

膜外阻滞麻醉能够有效地阻断伤害性刺激的传入，

同时麻醉所使用的阿片类镇痛药物可以起到干扰细

胞因子释放的作用，这两种因素共同作用有效降低

了手术带来的应激反应。

综上所述，硬膜外复合全身麻醉相对于单纯全

身麻醉，在临床结肠癌腹腔镜根治术中，取得了更

好的治疗效果，对患者围手术期的细胞免疫功能造

成的影响更小，有效减少患者术后的免疫损伤。值

得在临床治疗中进行广泛的推广。
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