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前言

应激性高血糖是指机体受到严重创伤时、出现脑血管意

外、感染性休克、急性心肌梗死等强烈刺激时出现的血糖升高

现象[1，2]。人体处于应激状态时，体内的升糖激素分泌量增加,当

体内胰岛素降糖作用不足以抵抗升糖激素的作用时，血糖就会

升高[3-6]。进行手术的患者围手术期应激性高血糖可能会导致手

术不良结局或造成不良预后[7-9]。为探讨异氟烷复合硬膜外麻醉

对腹部手术患者围手术期应激性高血糖的影响，本研究选取

2012年 1月至 2012年 12月在我院行腹腔手术的患者 60例，

分析不同时间点的血糖、AR、MDA、GSH、NO水平变化，以评

价其在临床应用上的价值，为临床腹部手术患者选择麻醉方案

提供理论依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 对象选择

选取 2012年 1月至 2012年 12月在我院行腹腔手术的患

者 60例，ASAⅠ～Ⅱ级，按入院顺序随机序贯分为异氟醚复合
连续硬膜外麻醉组(研究组)、异氟醚吸入全麻组 (对照组)两

组，每组 30例。研究组男 19例，女 11例，年龄（55.7± 13.7）岁，

对照组男 22例，女 8例，年龄（59.9± 14.3）岁。两组患者入院时

的一般情况（如男女比例、年龄构成、体重等方面）及各项实验

室指标之间无显著差异（P＞ 0.05），具有可比性。
1.2 方法

入选对象按入院顺序随机序贯分为异氟醚复合连续硬膜

外麻醉组(研究组)、异氟醚吸入全麻组 (对照组)两组，每组 30

例。麻醉前肌肉注射阿托品 0.5 mg，苯巴比妥钠 0.1 g。麻醉诱
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05），不同时间点的 AR、GSH差异无统计学意义（P>0.05）；分组与时间之间对血糖、AR、MDA、GSH无明显的交互作用（P>0.05），

分组与时间之间对 NO有交互作用（P<0.05）。结论：腹腔手术存在应激性高血糖反应，采用异氟烷复合硬膜外麻醉可降低应激性

高血糖的影响。

关键词：应激性高血糖；异氟烷；硬膜外麻醉；腹部手术

中图分类号：R614 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2014）27-5277-03

Effect of Isoflurane Inhalation Combined with Epidural Anesthesia on the
Stress Hyperclycemia of RBC in Patients Under-Going Abdominal Surgery

To investigate the effect of isoflurane inhalation combined with epidural anesthesia on the stress

hyperclycemia of RBC in patients under-going abdominal surgery. 60 patients in our hospital undergoing abdominal surgery

were randomly divided into isoflurane continuous epidural anesthesia group (study group) and isoflurane anesthesia group(control group),
each group of 30 cases subjects, analysis the levels of blood glucose, aldose reductase (AR), malondialdehyde(MDA), plasma glutathione
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导给予咪唑安定 0.1 mg/kg，芬太尼 0.1~0.15 mg，维库溴铵 0.1

mg/kg，丙泊酚 1~1.5 mg/kg，氟哌利多 1~2 mg。机械通气维持呼
吸潮气量 8~10ml/kg，频率 10~12次 /min，常规监测患者 ECG、
NIBP、PETCO2（呼气末二氧化碳分压）、SpO2（脉搏氧饱和度）及

吸入麻醉药浓度。采用微量注射泵持续输注维库溴铵 1~2 滋g/

（kg·min）维持患者肌松。对照组吸入 1.5~2.0 MAC异氟醚进行

全身麻醉。研究组患者麻醉诱导前行 T8~9椎间隙穿刺置管，给

予 1%利多卡因 5 mL（不加肾上腺素）试验量，麻醉诱导前再注

入 5~8 mL利多卡因将平面调节至满意水平，以后每小时追加
5~8 mL利多卡因，同时持续吸入 1.0~1.5 MAC异氟醚。对照组

手术关腹前停止吸入异氟醚。研究组则继续给予 1%利多卡因
5~8 mL。两组均以 60~100 滋g/（kg·min）速度泵注丙泊酚至手术

结束。

1.3 观察指标

分别监测记录两组患者麻醉前(T0)、手术 90 min(T1)、术后
60 min(T2)、术后 1d(T3)、术后 2d (T4)时的血糖、红细胞醛糖还

原酶(AR)、丙二醛(MDA)、血浆谷胱甘肽 (GSH)、一氧化氮(NO)

水平。

1.4 统计学分析
采用 SPSS 21.0软件进行统计分析，计量资料用均数± 标

准差（x± s）表示，重复测量数据比较采用重复测量设计资料的

方差分析。P＜ 0.05提示差异具有统计学意义。

2 结果

两组的血糖差异有统计学意义（F分组 =20.772，P=0.000），
不同时间点的血糖差异有统计学意义（F 时间 =120.556，P=

0.000），分组与时间之间无明显的交互作用（F交互 =1.957，
P=0.114）；两组的 AR差异无统计学意义（F分组 =0.000，P=

1.000），不同时间点的 AR差异无统计学意义（F时间 =0.897，
P=0.472），分组与时间之间无明显的交互作用（F交互 =0.000，
P=1.000）；两组的 MDA差异无统计学意义（F分组 =45.864，
P=0.004），不同时间点的 MDA差异有统计学意义（F时间 =
3.512，P=0.013），分组与时间之间无明显的交互作用（F交互
=1.153，P=0.342）；两组的 GSH 差异无统计学意义（F 分组
=3988.178，P=0.000），不同时间点的 GSH差异无统计学意义（F

时间 =1.831，P=0.136），分组与时间之间无明显的交互作用（F

交互 =0.876，P=0.484）；两组的 NO 差异无统计学意义（F分组
=3004.553，P=0.000），不同时间点的 NO差异有统计学意义（F

时间 =9.631，P=0.000），分组与时间之间存在交互作用（F交互
=4.414，P=0.004）。见表 1。

3 讨论

应激性高血糖在严重创伤、感染等危重病人中十分普遍，

是强烈刺激时出现的血糖升高现象，人体处于应激状态时，体

内的升糖激素分泌量增加,当体内胰岛素降糖作用不足以抵抗

升糖激素的作用时，血糖就会升高，临床表现为糖耐量下降、病

理性高血糖，造成机体伤口愈合不良、分解代谢增加及感染率

升高等，引起机体内环境紊乱。因此如何对应激性高血糖的进

行恰当的处理，事关患者的预后[10-12]。大量研究表明，高血糖是

围术期普遍存在的现象，血糖升高是围术期应激所致神经内分

泌改变的重要指标围，其作用机制可能是由于应激造成血中葡

萄糖来源增多，而糖清除却有所减少，以致围术期发生胰岛素

分泌相对不足或胰岛素抵抗增加[13]。本次研究结果发现，两组

的血糖差异有统计学意义，不同时间点的血糖差异有统计学意

义，证实了该现象。

已有研究表明，糖代谢的多元醇途径激活是糖尿病慢性并

发症的重要发病机制之一。醛糖还原酶(Aldose reductase,AR)是

体内糖代谢多元醇通路(Polyol pathway,PP)的限速酶。多元醇途

径激活途径中的限速酶 AR是糖代谢及衡量氧化应激强弱的
重要指标。在生理血糖浓度下，AR对葡萄糖的作用力微乎其

微，但在血糖显著升高时，PP在糖尿病或高血糖情况下被激

活，导致对葡萄糖的转化能力增强[14，15]。本次研究结果发现，两

组的 AR差异无统计学意义，不同时间点的 AR差异无统计学

意义，这提示激活需要一定时间，也与术后组织损伤、氧化应激

反应达高峰、炎性因子释放有关。

谷胱甘肽(Glutathione peroxidase，GSH)是是谷氨酸、半胱

氨酸和甘氨酸缩合形成的寡肽，是广泛分布于机体各器官内神

奇的抗氧化剂，氧化代谢产物（MDA）是 ROS与细胞膜内多价

血糖(mmol/L)

Blood glucose(mmol/L)

AR(U/g Hb)

MDA(mmol/L)

GSH(mmol/L)

NO(μ mol/L)

组别 Groups T0 T1 T2 T3 T4

研究组 Study group

对照组 Control group

研究组 Study group

对照组 Control group

研究组 Study group

对照组 Control group

研究组 Study group

对照组 Control group

研究组 Study group

对照组 Control group

5.34± 0.49

5.64± 0.52

0.11± 0.08

0.12± 0.07

5.84± 1.98

5.98± 2.01

209.98± 47.43

221.34± 46.89

34.58± 9.89

38.09± 10.87

8.04± 1.39

8.46± 1.60

0.13± 0.07

0.13± 0.08

5.48± 1.99

6.07± 2.06

210.94± 47.59

207.82± 58.64

34.63± 9.34

39.34± 10.48

8.44± 1.02

9.11± 2.12

0.13± 0.09

0.16± 0.07

5.98± 2.01

7.04± 2.19

203.51± 67.21

202.86± 49.86

35.78± 10.21

38.19± 9.58

6.51± 0.89

8.11± 2.19

0.13± 0.08

0.21± 0.09

6.09± 1.54

7.78± 3.08

200.37± 67.56

178.79± 68.49

32.97± 10.46

26.87± 4.67

5.78± 0.88

6.32± 1.38

0.11± 0.08

0.14± 0.06

6.02± 2.18

6.45± 2.12

203.22± 58.64

181.45± 62.57

32.21± 10.64

26.61± 6.48

表 1 两组红细胞应激性高血糖变化 (n=60,x± s)

Table 1 Change of red blood cell stress hyperglycemia between the two groups(n=60,x± s)
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不饱和脂肪酸作用过程中产生的代谢产物，是脂质过氧化物的

降解产物。GSH、MDA含量变化可以间接反映机体细胞被自由
基损伤的程度和组织中 ROS含量的变化，因此测定二者含量

变化可从不同角度反映机体氧化应激程度[16-18]。本次研究结果

发现，两组的 MDA、GSH差异无统计学意义；不同时间点的
MDA差异有统计学意义，不同时间点的 GSH差异无统计学意

义，提示手术创伤后发生了氧化应激反应。

NO是一种特殊的气体自由基，化学性质非常活泼，既可以

作为氧化剂又可以作为抗氧化剂。NO和超氧阴离子快速反应
生成的过氧亚硝酸盐是一氧化氮衍生物，具有很高的反应活性

和不稳定性，会引起脂质过氧化。但 NO本身却可以阻断脂质

过氧化反应，所以 NO 浓度的降低会造成脂质过氧化反应增

强，因而加重氧化应激反应[19，20]。本次研究结果发现，两组的

NO差异无统计学意义，不同时间点的 NO差异有统计学意义，

分组与时间之间存在交互作用，这可能是因为 NADPH的减少

必然引起 NO合成的下降，同时高糖本身也引起 NO浓度的降

低。

总而言之，腹腔手术存在应激性高血糖反应，异氟醚复合

硬膜外麻醉可以最大限度发挥其调控机体应激性高血糖的能

力，降低应激性高血糖的影响。
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