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七氟醚结合顺苯磺阿曲库胺对腹腔镜下肠癌手术中老年患者	

麻醉效果和免疫功能的影响

郑萍，邴淼，汪建胜

(上海市宝山区中西医结合医院麻醉科，上海 201900)

[摘　要]	 目的：探讨七氟醚结合顺苯磺阿曲库胺麻醉对行腹腔镜下肠癌手术的老年患者免疫功能的影响。

方法：选取2018年1月至2019年12月上海市宝山区中西医结合医院收治的80例行腹腔镜下肠癌手

术的老年患者，根据计算机随机分配原则均分为两组。对照组(n=40)接受丙泊酚联合芬太尼药物

麻醉；研究组(n=40)在对照组基础上结合顺苯磺阿曲库胺麻醉。比较两组的手术指标、术后苏醒

状况、免疫指标、白介素-6(interleukin 6，IL -6)水平以及不良反应情况。结果：研究组手术指标

均明显优于对照组，自主呼吸恢复时间、苏醒时间、拔管时间和定向力恢复时间均短于对照组

(P<0.05)；术后24 h，研究组CD3+、CD4+和CD4+/CD8+水平高于对照组，IL -6水平低于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，且两组患者CD8 +、不良反应发生率差异无统计学意义(P>0.05)。

结论：在腹腔镜下肠癌手术中对老年患者行七氟醚结合顺苯磺阿曲库胺麻醉能够有效改善患者手

术治疗效果，改善患者术后康复情况，降低对患者免疫功能的抑制程度，治疗安全性理想，可在

临床广泛应用。

[关键词]	 丙泊酚；七氟醚；顺苯磺阿曲库胺；腹腔镜；肠癌手术；免疫功能

Effect of sevoflurane combined with cisbenzenesulfonate 
atracurium on anesthesia and immune function in elderly 

patients undergoing laparoscopic colorectal cancer surgery

ZHENG Ping, BING Miao, WANG Jiansheng

(Department of Anesthesiology, Baoshan Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Shanghai 201900, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of sevoflurane combined with cisbenzenesulfonate atracurium on the 

anesthetic effect and immune function of elderly patients undergoing laparoscopic bowel cancer surgery. 

Methods: From January 2018 to December 2019, 80 elderly patients undergoing laparoscopic bowel cancer 

surgery at Baoshan Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine were selected. They 

were divided into two groups according to the principle of random allocation by computer. The control group 

(n=40) received propofol combined with fentanyl anesthesia, and the study group (n=40) was anesthetized with 
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肠 癌 是 一 种 普 遍 多 见 的 消 化 系 统 恶 性 肿 瘤

疾病，其中罹患直肠癌、结肠癌患者数量明显增

多 ， 好 发 于 老 年 群 体 。 目 前 尚 未 明 确 其 病 理 机

制，多认为与遗传、生活方式、大肠慢性炎症和

大肠腺瘤等因素存在紧密联系，临床主要表现为

消化不良和大便潜血等症状，早期症状不明显，

现今临床中多主张以手术治疗为主[1]。随着医疗技

术不断发展，微创理念不断渗透，腹腔镜手术应

运而生。腹腔镜下肠癌手术因具有创伤小、并发

症少和恢复快等优势而被广泛应用于老年患者肠

癌临床治疗中。但研究[1]发现：丙泊酚和七氟醚药

物麻醉容易影响患者免疫功能，患者术后应激反

应情况明显，导致术后康复时间明显延长，康复

效果不理想，进而增加肿瘤转移与复发风险，导

致预后不良。张忠其等[2]指出：在麻醉期间采用不

同麻醉方式对手术应激程度影响差异性明显，对

患者预后影响较大，也存在一定的差异性。为寻

找出一种对该手术围术期麻醉效果以及免疫功能

影响更小的麻醉方式，本研究探讨了2018年1月至

2019年12月上海市宝山区中西医结合医院收治的

8 0例行腹腔镜下肠癌手术老年患者采用七氟醚结

合顺苯磺阿曲库胺麻醉的临床应用价值。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2018年1月至2019年12月上海市宝山区中

西医结合医院收治的80例行腹腔镜下肠癌手术的老

年患者，根据计算机随机分配原则均分为研究组

(n=40)与对照组(n=40)。研究组男23例，女17例，年

龄60~71(63.1±2.5)岁，体重49~80(51.2±1.6) kg；对照

组男25例，女15例，年龄60~70(63.8±2.2)岁，体重

49~80(51.9±1.8) kg。两组患者基线资料差异无统计学

意义(P>0.05，表1)。

纳 入 标 准 ： 1 ) 患 者 经 《 W H O 结 直 肠 癌 诊

断 标 准 》 检 查 诊 断 为 肠 癌 [ 3 ] ， 且 均 为 首 次 确

诊 ； 2 ) 患 者 术 前 未 行 放 射 治 疗 、 化 学 治 疗 或 免

疫 治 疗 ， 免 疫 功 能 指 标 均 为 正 常 水 平 ； 3 ) 依 从

性 良 好 ； 4 ) 无 麻 醉 剂 过 敏 史 和 无 内 分 泌 疾 病 ； 
5)知情同意，并签署知情同意书。排除标准：1)临

床资料不全；2 )伴有免疫系统疾病和内分泌系统

疾病；3)合并严重器官组织功能不全；4)不愿参加

本研究者。本研究通过上海市宝山区中西医结合

医院医学伦理委员会审核和批准。

1.2  麻醉方法

两组患者均在术前监测血氧饱和度、心电图

和无创血压，对照组给予常规复合麻醉，即静脉

注射1.5  mg/k g丙泊酚(B.  Braun Mel sungen AG，

进口药品注册证号：H 2 0 1 6 0 3 2 5 )复合2  μ g / k g舒

芬 太 尼 ( 宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司 ， 国 药 准 字

H20054172，规格：2 mL:0.1 mg)进行麻醉诱导，

将呼吸机参数设置为潮气量8 mL/kg，呼吸比1:2，

呼吸频率16次/min，维持CO2压力为35~45 mmHg 
(1 mmHg=0.133 kPa)。手术期间以3 μg/mL七氟醚(江

苏恒瑞医药股份有限公司；国药准字H20070172；

规格：120 mL)持续麻醉直至手术结束。

研究组患者在此基础上结合顺苯磺阿曲库铵

麻醉，即在患者麻醉诱导时，结合注射0.2 mg/kg
顺苯磺顺阿曲库铵(浙江仙琚制药股份有限公司，

cisbenzenesulfonate atracurium on the basis of the control group. The surgical indicators, postoperative recovery 

status, immune indicators, interleukin-6 (IL-6) levels and adverse reactions were compared between the two 

groups. Results: The operation indexes of the study group were significantly better than those of the control 

group, and the recovery time of spontaneous breathing, recovery time, extubation time and orientation recovery 

time of the study group were shorter than those of the control group (P<0.05); 24 h after operation, the levels 

of CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ of the study group were higher than those of the control group, and the levels of 

IL-6 were lower than those of the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). CD8+ 

levels and incidence of adverse reactions rate between the two groups were not statistically significant (P>0.05). 

Conclusion: Sevoflurane combined with cisbenzenesulfonate atracurium for the anesthesia of elderly patients 

during laparoscopic bowel cancer surgery can effectively improve the surgical treatment effect and postoperative 

recovery, and reduce the suppression degree of the immune function, The treatment safety is ideal, and it can be 

widely used in clinical practice.

Keywords propofol; sevoflurane; cisbenzenesulfonate atracurium; laparoscopic; bowel cancer surgery; immune function
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国药准字H20090202)，手术期间，观察患者肌松

程度并间断静脉注射顺苯磺阿曲库铵。

1.3  观察指标

比 较 两 组 的 手 术 指 标 、 术 后 苏 醒 状 况 、

免 疫 指 标 和 白 介 素 - 6 ( i n t e r l e u k i n  6 ， I L - 6 ) 水

平 以 及 不 良 反 应 情 况 ： 1 ) 手 术 指 标 ， 从 患 者

手 术 时 间 和 术 中 出 血 量 2 个 方 面 评 价 。 2 ) 术 后

苏 醒 状 况 ， 从 患 者 自 主 呼 吸 恢 复 时 间 、 苏 醒

时 间 、 拔 管 时 间 和 定 向 力 恢 复 时 间 4 个 方 面 评

价 。 3 ) 免 疫 指 标 是 比 较 患 者 麻 醉 前 及 术 后 2 4  h
的 C D 3 + 、 C D 4 + 、 C D 8 + 和 C D 4 + / C D 8 + 水 平 ，

以 及 I L - 6 水 平 ， 其 中 T 淋 巴 细 胞 亚 群 水 平 检 测

取 患 者 静 脉 空 腹 血 5  m L ， T G L - 2 1 R 博 科 医 用

血 液 离 心 机 ， 设 置 转 速 为 3  0 0 0  r / m i n ， 离 心  
1 0  m i n取上层清液，采用流式细胞术检查。4 )不

良反应是收集患者术后恶心呕吐、低血压、支气

管痉挛和皮疹等不良反应发生率情况。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 2 . 0 软 件 进 行 数 据 分 析 。 手 术 指

标、苏醒状况和免疫功能比较采用t检验，数据以

均数±标准差( x ± s )表示；不良反应发生率采用χ 2

检验，数据以频数(率)表示。P < 0 . 0 5为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  两组患者一般资料对比

经比较，两组患者一般资料差异均无统计学

意义(均P>0.05，表1)。

2.2  两组患者手术指标对比

研究组手术时间和术中出血量指标均明显优

于对照组(P<0.05，表2)。

2.3  两组患者术后苏醒情况对比

研究组的自主呼吸恢复时间、苏醒时间、拔管时

间和定向力恢复时间均短于对照组(P<0.05，表3)。

2.4  两组患者手术前后免疫指标及 IL-6 水平比较

麻醉前，两组的CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/
CD8+和IL -6水平比较差异无统计学意义(P>0.05)；

术后24 h，研究组的CD3+、CD4+和CD4+/CD8+水

平高于对照组(P<0.05)，CD8 +水平与对照组比较

差异无统计学意义(P>0.05)；研究组的IL -6水平低

于对照组(P<0.05，表4)。

2.5  两组患者术后不良反应发生率情况比较

术后两组患者不良反应发生率差异无统计学

意义(P>0.05，表5)。

表1 两组一般资料比较(n=40，x±s)

Table 1 Comparison of general data between the two groups (n=40, x±s)

组别
性别/[例(%)]

年龄/岁 体重/kg
ASA分级/[例(%)]

男 女 I级 II级

研究组 23 (57.5) 17 (42.5) 63.1±2.5 51.2±1.6 27 (67.5) 13 (32.5)

对照组 25 (62.5) 15 (37.5) 63.8±2.2 51.9±1.8 28 (70.0) 12 (30.0)

χ2/t 0.521 1.329 1.838 0.146

P 0.470 0.188 0.070 0.703

表2 两组患者手术指标对比(n=40，x±s)

Table 2 Comparison of operation indexes between the two groups (n=40, x±s)

组别 手术时间/min 术中出血量/mL

研究组 198.07±18.35 106.91±12.30

对照组 217.16±16.12 153.44±16.49

t 4.943 14.305

P 0.001 0.001
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3  讨论

因肠癌患者好发于老年群体，该类患者机体

各项器官功能处于逐渐衰退状态，免疫力较弱，

加之易合并慢性疾病，基础代谢较为缓慢，增加

了对麻醉药物的敏感性 [4-5]。与此同时，CO 2气腹

与体位的改变，在诱导麻醉过程中容易对呼吸和

循环系统产生影响，影响手术进度与效果 [ 6 ]。另

外，腹腔镜下肠癌手术是一种创伤性治疗方法，

在围术期会产生诸多应激反应，严重影响机体免

疫功能。麻醉药物通过抑制免疫功能，造成免疫

功能紊乱，导致预后不良，对其生活质量造成严

重影响。有报道[7]指出：麻醉能够致使机体免疫应

答出现多方面变化，此外还能阻碍中性粒细胞趋

化，产生剂量依赖。因此，选择一种高效安全的

麻醉方式确保腹腔镜下肠癌手术进行顺利、患者

免疫功能抑制程度下降具有重大积极意义。

丙泊酚和舒芬太尼是临床常见的麻醉诱导药

物，采用吸入诱导麻醉，起效快，对患者呼吸道刺

激性较小，患者麻醉效果理想，在患者手术期间同

时采用七氟醚持续性麻醉能够维持麻醉效果，临

床应用范围广泛。任德华等[8]的研究显示：七氟醚

和丙泊酚均能影响患者免疫功能，术后麻醉药效

消失后出现疼痛感会导致机体过度应激反应，对

细胞免疫影响减小。两者均能作用于中枢神经系

统，从而产生麻醉效果。但若长时间吸入会抑制

患者机体免疫功能，导致机体炎症因子水平明显

升高，患者康复效果不理想 [9-10]。T淋巴细胞亚群

在细胞免疫功能中发挥着至关重要的作用，其中

CD3+可正确反映出细胞免疫总体水平状况，CD4+

表3 两组患者术后苏醒情况对比(n=40，x±s)

Table 3 Comparison of postoperative recovery between the two groups (n=40, x±s)

组别 自主呼吸恢复/h 麻醉苏醒/h 拔管时间/min 定向力恢复/min

研究组 9.60±2.39 12.15±1.80 18.57±1.51 17.93±2.20

对照组 11.12±2.63 16.01±1.67 21.70±1.60 22.94±2.43

t 2.705 9.943 8.998 9.666

P 0.008 0.001 0.001 0.001

表4 两组患者手术前后免疫指标及IL-6水平比较(n=40，x±s)

Table 4 Comparison of immune indexes and IL-6 levels between two groups before and after operation (n=40, x±s)

组别
CD3+/% CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+ IL-6/(pg·mL−1)

麻醉前 术后24 h 麻醉前 术后24 h 麻醉前 术后24 h 麻醉前 术后24 h 麻醉前 术后24 h

研究组 53.16±2.28 51.19±2.15 33.65±3.27 26.49±2.84 21.42±2.36 22.40±2.52 1.53±0.20 1.26±0.21 52.11±5.49 78.41±6.30

对照组 54.01±2.30 47.22±1.82 33.93±3.40 21.41±2.15 21.78±2.44 22.51±2.61 1.56±0.23 1.00±0.15 52.98±5.33 85.76±7.20

t 1.660 8.914 0.375 9.020 0.671 0.192 0.623 6.372 0.719 4.842

P 0.101 0.001 0.708 0.001 0.504 0.848 0.535 0.001 0.474 0.001

表5 两组患者术后不良反应发生率比较(n=40)

Table 5 Comparison of incidence of postoperative adverse reactions between the two groups (n=40)

组别 恶心呕吐/[例(%)] 低血压/[例(%)] 支气管痉挛/[例(%)] 皮疹/[例(%)] 发生率/%

研究组 1 (2.50) 2 (5.00) 0 (0.00) 1 (2.50) 10.00

对照组 2 (5.00) 1 (2.50) 1 (2.50) 1 (2.50) 12.50

χ2 0.346 0.346 1.013 0.001 0.125

P 0.556 0.556 0.314 1.001 0.723
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属于一种辅助 T 细胞，可在其他细胞参与免疫应

答过程中发挥辅助作用，CD8 +作为免疫抑制细胞

的一种，可对其他细胞免疫功能产生抑制作用，

CD4 +/CD8 +比值可直接有效反映出人体细胞免疫

状态，若比值下降，则表明机体免疫功能下降，

病情发展加重[11-13]。研究[13]显示：术后两组患者免

疫指标均明显下降，但观察组患者降低水平明显

低于对照组，说明在顺苯磺阿曲库铵药物能够有

效改善患者的免疫抑制情况。IL -6属于白细胞介素

类细胞因子，能够调节细胞生长和分化，具有调

节免疫应答和机体炎症反应的作用，在手术治疗

和应激反应中表现为快速生成，同时IL -6对免疫细

胞的自分泌作用较小，能够反映出患者机体免疫

功能，具有较高的准确性，临床应用范围较广。

本研究结果显示：术后观察组患者IL -6水平明显低

于对照组(P<0.05)，七氟醚和丙泊酚麻醉药物均可

抑制免疫功能，而结合顺苯磺阿曲库铵麻醉能够

有效改善患者机体免疫功能抑制程度[14-15]。其原因

可能是丙泊酚能够起到明显的镇静效果，维持患

者机体血流动力学稳定，但对患者术中应激反应

控制效果不佳。七氟醚主要由肺部代谢清除，能

够抑制钙离子通道开放，以提高细胞内钙离子浓

度，提高气道平滑肌张力，促使肌肉松弛，降低

肺部损伤，以改善患者术后康复效果 [ 1 6 - 1 8 ]。但患

者术后仍出现不同程度的应激反应，导致康复效

果不佳。而顺苯磺阿曲库铵是临床常见的非去极

化肌肉松弛药物，能够有效降低神经肌肉兴奋传

导，从而保持患者肌肉松弛，提高患者麻醉治疗耐

受性，降低患者术后应激反应，改善患者免疫指标

情况，促使患者术后早日康复[19-20]。

此外，本研究中，观察组患者苏醒时间、自

主呼吸恢复时间、拔管时间和定向力恢复时间均

明显低于对照组，说明顺苯磺阿曲库铵能够有效

降低麻醉药对呼吸循环系统、免疫应答等的抑制

情况，改善患者术后康复情况，与刘新生 [21]和李

多 智 [ 2 2 ]的 研 究 结 果 一 致 ， 也 体 现 了 顺 苯 磺 阿 曲

库铵药物在腹腔镜手术中的应用价值，可在临床

广泛应用。而两组患者手术治疗期间不良反应发

生率无明显差异，说明顺苯磺阿曲库铵药物在临

床治疗中具有一定的安全性，分析其不良反应发

生原因多与药物使用剂量有关，也需要临床医师

更注重药物使用安全性，以增强患者术后康复效

果，降低患者机体痛苦[23-24]。

综上所述，在腹腔镜下肠癌手术中对老年患

者行七氟醚结合顺苯磺阿曲库铵麻醉效果良好，

可缩短苏醒时间，促使患者恢复正常意识，且对

患者细胞免疫功能抑制程度较低，预防免疫系统

紊乱，具有较高的可行价值。
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