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不同麻醉方法对胃肠道肿瘤手术病人细胞免疫功能的影响
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摘要 目的：探讨不同麻醉方法对胃肠道肿瘤患者围术期外周血 T细胞亚群以及白细胞介素 -2（IL-2）的影响。方法：选择胃肠道肿
瘤手术患者 40例，随机分为两组。采用单纯全麻者为对照组，采用全麻复合硬膜外麻醉者为治疗组。分别于麻醉前、麻醉后不同
时间点抽取静脉血，流式细胞术测定 CD4+T及 CD8+T细胞亚群数量，ELISA法测定血清 IL-2的浓度。结果：麻醉后两组患者的
CD4+T细胞、CD4+/CD8+比值和血清 IL-2浓度均有所下降，与麻醉前比较差异有统计学意义（P<0.05），治疗组患者的 CD4+T细胞
及 IL-2下降程度不如对照组患者明显，且恢复较快，两组间差异有统计学意义（P<0.05）。结论：胃肠道肿瘤患者在麻醉手术后其
细胞免疫功能受到不同程度的抑制，但复合麻醉较单纯全麻的免疫抑制效应低且恢复较快。
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ABSTRACT Objective: To explore the impact of different ways of anesthesia on T cell subsets and leukocyte interleukin-2 (IL-2) in
perioperative peripheral blood of gastrointestinal tumor patients. Methods: 40 surgery patients who selected to have gastrointestinal tumor
surgery were randomly divided into two groups, Conterol group using general anesthesia, and Treat group using anesthesia combined w-
ith epidural anesthesia. Extracted venous blood at different time points before or after anesthesia. Flow cytometry was applied to detect
the amount of CD4+T and CD8+T cell subsets in peripheral blood, and ELISA was adopted to detect the concentration of serum IL-2.
Results: The CD4+T cell subsets in peripheral blood, CD4+ /CD8+ ratio and serum IL-2 concentration were decreased after anesthesia in
two groups, difference with statistical significance as compared with that of before anesthesia (P<0.05). The levels of CD4+T and IL-2 in
patients of Treat Group decreased less than patients of Control Group and restored more quickly (P<0.05). Conclusion: The cell immune
function of gastrointestinal tumor patients was inhibited to different degrees during anesthesia. Combined anesthesia made less
immunosuppressive effects and faster recovery than general anesthesia.
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前言

目前，胃肠道肿瘤病人的首选治疗仍然是外科手术，然而

麻醉、手术及手术前后疼痛等客观因素可明显导致肿瘤患者自
身免疫功能受到抑制，激发机体代偿性应激反应，这严重破坏

了患者机体内的内环境的动态平衡[1-3]。多数研究认为麻醉药和
麻醉镇痛方法对免疫功能和应激反应的影响是短暂且可逆的

过程，但对恶性肿瘤患者采用一种围术期麻醉平稳并对免疫功

能和应激反应影响小的麻醉镇痛方法，有助于提高患者术后免

疫功能状态，抑制或缓解机体对伤害性刺激的应激反应，将对

促进恶性肿瘤患者的术后康复有重要意义[4-5]。本文我们分析比
较了采用不同麻醉方法的胃肠道肿瘤患者围手术期外周血 T
淋巴细胞亚群及相关细胞因子的变化情况，为阐明患者围术期

细胞免疫调节及其机体代偿性应激反应的动态改变情况，探寻

更适合胃肠道肿瘤患者手术的麻醉方法。

1 材料与方法

1.1 一般资料
2009~2010年在我院就诊的 40例择期胃肠道肿瘤手术患

者，年龄 40~68（58.3±5.2）岁，其中男性 25例，女性 15例。40
例患者随机分为两组：采用全凭静脉麻醉治疗组即对照组，该

组患者术后行患者自控静脉镇痛（全麻组，n=20）；采用胸段硬
膜外阻滞复合静脉全麻治疗组即治疗组，该组患者术后行患者

自控硬膜外镇痛（全麻复合硬膜外麻醉组，n=20）。所有病人术
前均无放疗、化疗及激素治疗史，无内分泌、循环系统及免疫系
统疾病，肝肾功能正常，围术期患者无输血。两组患者在体重、
年龄、肿瘤分期、性别、手术时间等方面之间的差异无统计学意
义，P>0.05。
1.2 麻醉处理方法
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Note: Compared with groupⅠ, #P<0.05; compared with T0, *P<0.05.

时间点 Time point 组别 Group CD3+CD4+ (%) CD3+CD8+(%) CD4+/CD8+

T0 Control group 35.65±6.42 28.25±5.73 1.25±0.18

Treat group 36.14±5.76 29.42±5.31 1.23±0.21

T1 Control group 30.25±5.98* 29.87±5.72 1.02±0.16*

Treat group 33.76±6.21*# 29.21±5.43 1.09±0.15*

T2 Control group 26.83±5.75* 30.95±5.05 0.87±0.11*

Treat group 30.67±5.31*# 29.43±6.45 0.93±0.12*

T3 Control group 31.14±5.32* 28.68±6.43 1.03±0.16*

Treat group 36.18±5.45# 29.49±5.92 1.24±0.17#

表 1两组患者 VAS评分比较
Table 1 VAS scores of the two groups

Groups T1 T2 T3

Control group 3.58±0.44 3.26±0.53 2.98±0.45

Treat group 1.58±0.33# 1.86±0.58* 2.11±0.32

Note: Compared with groupⅠ, #P<0.05.

两组患者入手术室前 30 min均肌肉注射安定 10 mg、阿托
品 0.5 mg。对照组全麻诱导采用芬太尼 3 μg/kg、异丙酚 2
mg/kg、维库溴铵 1 mg/kg静注，麻醉维持吸入 2%～3%的异氟
醚、静脉泵注芬太尼 0.02 μg/(kg·min)和维库溴铵 1 μg/(kg·
min)。治疗组在麻醉诱导前先行 T5～6间隙或者 T7～8间隙硬
膜外穿刺置管，用 1.3%利多卡因诱导，使麻醉平面达 T4～T10
后开始全麻诱导，方法同对照组。术中维持量每隔 1 h自硬膜
外导管按时注药，配合吸入 1%～2%的异氟醚和静脉泵注维库
溴铵 1 μg/(kgomin)维持麻醉。手术全程控制呼吸，维持呼气末
二氧化碳分压（PETCO2）在 30 mmHg～35 mmHg左右。
1.3 考核指标
1.3.1 疼痛评分标准 镇痛效果采用 VAS评分标准来评估，分
数范围为 0~10分：其中 0分为无疼痛，评定为十分满意，<3分
为间歇性轻微疼痛，评定为优，3~4分评定为为患者满意，4~6
分为评定为有效，>6分评定为无效。
1.3.2 免疫指标测定 分别在麻醉前 30 min（T0）、麻醉后 2 h

（T1）、术后 1 d（T2）和 6 d（T3）4个时间点抽取患者静脉血。其
中 2 mL新鲜抗凝血在 24 h内用流式细胞术测定 CD3+CD4+T
细胞亚群以及 CD3+CD8+T细胞亚群数量（流式细胞仪及相关
试剂盒来自美国 BD公司）。2 mL于促凝试管中离心分离血
清，-70℃冷冻保存，采用 ELISA法（试剂盒来自 R&D）测定各
时间点血清中 IL-2的浓度。
1.4 统计学分析
各分组所得计量数据采用均数±标准差 (X±S) 表示，用

SPSS15.0软件处理数据，组内采用方差分析，两组间均数比较
用 t检验。检验水准 α=0.05，当 P<0.05时认为有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者镇痛效果比较
从表 1可以获知：两组患者均有良好的术中和术后镇痛效
果，但治疗组 T1、T2两个时点的 VAS评分均明显低于对照组，
差异有统计学意义，P<0.05。

表 2两组患者外周血中 T淋巴细胞亚群的变化
Table 2 Changes of T cell subsets in peripheral blood of the two groups

2.2 免疫指标
两组患者外周血中 CD4+及 CD8+T淋巴细胞亚群的变化
见表 2。在 T0时间点，两组患者外周血 CD4+、CD8+T淋巴细胞
及其比值均无明显差异；在 T1时间点，两组患者的 CD4+T淋
巴细胞数目以及 CD4+/CD8+比值较术前（T0）下降，其中对照组

患者 CD4+T细胞数目下降更为明显；在 T2时间点，两组患者
的 CD4+T淋巴细胞数目及 CD4+/CD8+比值仍低于术前，且对

照组患者的 CD4+T细胞依然下降更为明显；在 T3时间点，治
疗组患者的淋巴细胞数目恢复到术前水平，但对照组患者的

CD4+T细胞及 CD4+/CD8+比值仍低于术前水平。

两组患者血清 IL-2浓度的变化见表 3。术前组间血清 IL-2
水平无差异，T1时间点，两组患者的血清 IL-2水平开始下降，
T2时下降明显，且对照组下降更低；T3时治疗组与麻醉前比
较差异无统计学意义，对照组有所恢复但仍明显低于麻醉前水

平。

3 讨论

受多种机制的作用，胃肠道肿瘤患者的免疫功能通常低于

正常人水平，而手术是治疗胃肠道肿瘤，尤其是晚期患者的重

要方法。在手术过程中由于麻醉手术创伤引起的应激反应可进
一步导致患者术后免疫功能抑制，特别是抑制由 T淋巴细胞介
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Note: Compared with groupⅠ, #P<0.05; compared with T0, *P<0.05.

导的细胞免疫，这对患者术后的感染发生率、肿瘤转移发生率
都有很大的影响[7-9]。探求好的麻醉方法可通过降低患者围术期
的应激反应来保护患者的免疫功能，对术后恢复、免疫治疗乃
至远期的生存率具有重要的临床意义[10-13]。
在本次研究中我们发现：胃肠道肿瘤手术患者在麻醉后其

体内的 CD4+T淋巴细胞数目、以及 CD4+/CD8+比值较术前下

降。CD4+T细胞是一类重要的免疫细胞，具有多种免疫调节功
能，不但是细胞免疫的重要组分，同时也对体液免疫有重要辅

助作用。其数目和比例的下降体现了胃肠道肿瘤手术病人在手
术应激和麻醉刺激下细胞免疫功能受到一定程度的抑制。我们
的结果还提示：与全凭静脉麻醉比较，采用胸段硬膜外阻滞复

合静脉全麻对胃肠道肿瘤手术患者的 CD4+T细胞的抑制效应
较轻，术后的恢复也较快。此外，通过对血清中 IL-2水平的检
测，我们还发现，胃肠道肿瘤手术患者在麻醉后其血清 IL-2水
平亦下降，并且全凭静脉麻醉组下降较为明显，恢复也较慢，这

与其对 CD4+T细胞的影响趋势一致。IL-2主要由活化的 T细
胞，包括 CD4+T细胞产生。是促进 T淋巴细胞增殖、成熟和分
化的主要细胞因子。血清中 IL-2的浓度是细胞免疫功能的一
项重要指标，IL-2的不足或缺乏将严重影响机体的细胞免疫甚
至导致免疫缺陷，对肿瘤患者的预后极为不利。
手术麻醉与应激是产生患者围术期免疫抑制的主要原因，

导致上述情况的具体机制诱发了患者内源性阿片类物质、下丘
脑 -垂体 -肾上腺轴激素以及儿茶酚胺的分泌和释放，而这些
物质均能抑制体内的细胞免疫功能和细胞因子活性，从而增加

循环中肿瘤细胞生存和微转移灶的形成机会[14-15]。不同麻醉方
法抑制手术应激反应程度不同，因而对患者围术期免疫功能

影响程度也不同，尤其对于肿瘤患者可能会对其预后产生不

良影响。硬外麻能阻滞部分交感神经兴奋，降低体内儿茶酚胺
和皮质醇等激素的浓度，因而能部分抑制手术引起的应激反

应；但硬外麻操作对麻醉者要求较高且对呼吸循环影响较大。
全麻有利于术中麻醉管理，但并不能有效地抑制手术应激，而

且麻醉药物尤其全麻药物如异氟醚、吗啡类药物和氯胺酮等药
物能不同程度地抑制细胞免疫功能[16]。因此探寻一种临床适用
的对患者免疫功能抑制效应较小的麻醉方法将有利于胃肠道

肿瘤患者的术后恢复和预防肿瘤的复发。我们的实验显示，将
硬外麻与静脉全麻联合应用能达到单纯静脉全麻相同的麻醉

镇痛效果，同时对患者的免疫功能影响更小。
综上所述，与全凭静脉麻醉相比较，采用胸段硬膜外阻滞

复合静脉全麻能减轻胃肠道肿瘤手术患者围手术期的细胞免

疫功能抑制，更好地促进患者术后免疫功能的恢复。
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