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盐酸右美托咪定联合盐酸罗哌卡因胸椎旁神经阻滞对肺癌根治术患者血
清炎性因子和免疫学指标的影响 *
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摘要 目的：探讨盐酸右美托咪定联合盐酸罗哌卡因胸椎旁神经阻滞（TPVB）对肺癌根治术患者血清炎性因子和免疫学指标的影

响。方法：选取 2018年 4月 ~2020年 4月期间于我院行肺癌根治术的患者 400例，根据信封抽签法分为对照组和观察组，各 200

例，对照组给予盐酸罗哌卡因 TPVB，观察组在对照组基础上联合盐酸右美托咪定，对比两组疼痛、炎性因子、免疫学指标、血流动

力学及不良反应。结果：观察组术后 6 h（T5）~术后 48h（T8）时间点视觉模拟评分法（VAS）评分均低于对照组（P<0.05）。对照组插
管后 5 min（T1）~术毕（T3）时间点心率（HR）及平均动脉压（MAP）较麻醉诱导前（T0）时间点升高（P<0.013），观察组 T1~T3时间

点 HR、MAP低于对照组（P<0.05）。两组 T8时间点白介素 -6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）均较 T0下降，

且观察组低于对照组（P<0.05）。两组 T8时间点 CD4+、CD4+/CD8+均较 T0时间点下降，但观察组高于对照组（P<0.05），CD8+均较
T0时间点升高，但观察组低于对照组（P<0.05）。观察组不良反应总发生率低于对照组（P<0.05）。结论：盐酸右美托咪定联合盐酸
罗哌卡因 TPVB用于肺癌根治术患者，可稳定血流动力学，且可获得较好的镇痛效果，降低不良反应发生率，减轻术后炎性损伤

及免疫抑制。
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Effects of Dexmedetomidine Hydrochloride Combined with Ropivacaine
Hydrochloride Paraspinal Nerve block on Serum Inflammatory Factors and
Immunological Indexes in Patients with Lung Cancer Undergoing Radical

Resection*

To investigate the effects of thoracic paravertebral nerve block (TPVB) with dexmedetomidine

hydrochloride and ropivacaine hydrochloride on serum inflammatory factors and immunological indexes in patients with lung cancer

undergoing radical resection. 400 patients with radical resection of lung cancer who were admitted in our hospital from April

2018 to April 2020 were selected, they were randomly divided into control group and observation group, 200 cases in each group, the

control group was given ropivacaine hydrochloride TPVB, while the observation group was treated with dexmedetomidine hydrochloride

on the basis of the control group, pain, inflammatory factors, immunological indexes, hemodynamics and adverse reactions of the two

groups were compared. The visual analogue scoring（VAS）score of the observation group was lower than that of the control

group at the time point of 6h after operation(T5) ~ 48 h after operation (T8) (P<0.05). Heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP)

at the time point of 5 min after intubation (T1) ~ end of operation (T3) in the control group were higher than the time point of before

anesthesia induction (T0) (P<0.013), while HR, MAP at the time point of T1-T3 in the observation group were lower than those of the

control group (P<0.05). The interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor - 琢 (TNF-琢) at the time point of T8
were lower than T0, and the observation group was lower than the control group (P<0.05). The CD4+, CD4+/CD8+ at the time point of T8
were lower than T0, but the observation group was higher than the control group (P<0.05), CD8+ was higher than T0, but the observation
group was lower than the control group (P<0.05). The total incidence of adverse reactions in the observation group was lower than that of
the control group (P<0.05). Dexmedetomidine hydrochloride combined with ropivacaine hydrochloride TPVB for patients

with radical resection of lung cancer, has exact analgesic effect, can maintain the stability of hemodynamics, reduce the incidence of
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postoperative inflammatory injury and incidence of adverse reactions, and reduce the immunosuppression.

Dexmedetomidine hydrochloride; Ropivacaine hydrochloride; Thoracic paraspinal nerve block; Radical resection of

lung cancer; Inflammatory factors; Immunological indicators

前言

肺癌是临床发病率、死亡率均最高的恶性肿瘤，我国每年

新发的肺癌患者约有 78.1万例，死亡人数则高达 62.6万例，且

其发病率呈现逐年递增趋势[1,2]。肺癌根治术是治疗早期肺癌的

首选方法，但手术作为一种创伤性操作，其导致的疼痛和创伤

等伤害性刺激往往会影响患者循环功能和免疫功能，增加肿瘤

转移和术后感染风险[3-5]。有效的麻醉方案有利于维持肺癌患者

围术期的免疫平衡，促进肺癌患者康复。胸椎旁神经阻滞

（TPVB）可抑制伤害性刺激传导，减轻术中应激，具有确切的镇

痛效果[6,7]。盐酸罗哌卡因是 TPVB麻醉中常用的药物，但单次

注射局麻药通常难以满足术后镇痛需求[8,9]。盐酸右美托咪定是

高选择性琢2肾上腺素受体激动药，具有镇静、镇痛效果，且不
会造成患者呼吸抑制[10,11]。本研究通过探讨盐酸右美托咪定联

合盐酸罗哌卡因 TPVB对肺癌根治术患者血清炎性因子和免

疫学指标的影响，旨在为临床肺癌根治术麻醉方案的选择提供

参考，整理如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2018年 4月 ~2020年 4月期间于我院行肺癌根治术

的患者 400例。纳入标准：（1）均符合《中国原发性肺癌诊疗规

范(2015年版)》的相关诊断标准[12]；（2）均经病理学、实验室检

查等确诊；（3）均具备手术指征，择期完成手术；（4）知情本研

究，且已签署了同意书；（5）美国麻醉医师协会（ASA）分级：I级

~II级。排除标准：（1）合并严重心脑血管疾病；（2）有胸部手术

史者；（3）合并心肝肾等脏器功能障碍者；（4）术前有放疗或化

疗史：（5）有肺部感染疾病史者；（6）有局麻类药物过敏史。研究

方案已通过我院伦理学委员会批准进行。纳入研究的患者根据

信封抽签法分为对照组和观察组，各 200例，两组一般资料均

衡可比（P>0.05），见表 1。

表 1 两组患者一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups Male/Female Age（year）
Body mass index

（kg/m2）

ASA class Pulmonary lesion area

I II Left Right

Control group

（n=200）
123/77 46.82± 4.39 23.97± 0.86 102 98 99 101

Observation

group（n=200）
125/75 47.27± 5.12 23.81± 0.77 103 97 100 100

t/x2 0.208 0.422 0.877 0.051 0.050

P 0.648 0.674 0.383 0.822 0.823

1.2 方法

均择期行开胸肺癌根治术。入室前常规禁食禁饮并完善心

电图、血尿常规、电解质等检查，入室后吸氧并监测血压、心电

图、心率（HR）及平均动脉压（MAP），开通上肢静脉通道。患者

侧卧位，采用 Sonosite公司生产的 SNERVE便携式超声仪和

德国贝朗公司生产的 Stimulplex 外周神经丛刺激器行患侧

TPVB置管。超声探头置入无菌手套，扫描患侧棘突连线旁开

3 cm处，使棘突连线与超声纵轴处于平行位置。探头放置在横

突平面，探头与脊柱垂直，获取椎旁间隙图像。回抽无血无气后

固定针尾，对照组患者于椎旁间隙内注射 0.5%盐酸罗哌卡因

[国药准字 H20173193，广东嘉博制药有限公司，规格：20 mL:

150 mg(按盐酸罗哌卡因计)]30 mL，观察组患者则于椎旁间隙

内注射 0.5%盐酸罗哌卡因联合盐酸右美托咪定 [国药准字

H20090248，江苏恒瑞医药股份有限公司，规格：2 mL:200 滋g
(按右美托咪定计)]的混合液 30ml。观察两组患者，10 min后若

麻醉平面出现支配区域感觉功能减退则提示阻滞成功。随后给

予丙泊酚（国药准字 H20123318，西安力邦制药有限公司，规

格：50 mL:1.0 g）1~2 mg/kg、苯磺顺阿曲库铵注射液（批准文号

H20181158，Aspen Pharma Trading Limited，规格：5 mL:10 mg）

0.15 mg/kg、舒芬太尼（国药准字 H20054171，宜昌人福药业有

限责任公司，规格：按 C22H30N2O2S计 1 mL:50 滋g）0.2~0.5 滋g/kg
常规麻醉诱导，插入双腔支气管导管并行机械通气。采用静脉

输注舒芬太尼 4~8 滋g/kg·h、丙泊酚 4~8 mg/kg·h维持麻醉，间

断静脉注射苯磺顺阿曲库铵 2~5 mg维持肌松。

1.3 观察指标

（1）记录两组麻醉诱导前（T0）、插管后 5 min（T1）、术中

30 min（T2）、术毕（T3）、术后 1 h（T4）的 HR、MAP。（2）记录两

组患者 T4、术后 6 h（T5）、术后 12 h（T6）、术后 24 h（T7）、术后

48 h（T8）的视觉模拟评分法（VAS）[13]评分，赋值 0~10分，分数

越高，疼痛感越强。（3）抽取两组患者 T0、T8的肘静脉血 6 mL

分装为两管，其中一管经常规离心处理（离心半径 12.5 cm，

3800 r/min离心 12 min），分离上清液待测，白介素 -6（IL-6）、C
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反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）采用酶联免疫吸附
法检测，严格遵守试剂盒（上海桑戈生物工程有限公司）说明书

进行。另一管通过 XL型流式细胞仪[赛默飞世尔科技（中国）有

限公司]测定 CD4+、CD8+，计算 CD4+/CD8+。（4）记录两组不良

反应发生情况。

1.4 统计学处理

以 SPSS23.0处理数据。性别、ASA分级、肺损伤区域等计

数资料以例数及率描述，比较为校正卡方检验或卡方检验。

VAS评分、HR、MAP等计量数据符合正态分布，以 MEAN±

SD描述，比较为校正 t检验或成组 t检验，重复观测资料行两

两组间比较 LSD-t检验或两两组内（时间维度）比较差值 t检

验 +重复测量方差分析。统计推断的检验水准琢=0.05（双侧检
验）。重复测量分析之时间维度的多次比较按 Bonferroni校正

法调整检验水准。

2 结果

2.1 两组炎症因子对比

T0时间点两组 TNF-琢、CRP、IL-6比较无统计学差异（P>0.
05）；T8时间点两组 TNF-琢、CRP、IL-6均较 T0下降，且观察组

低于对照组（P<0.05），详见表 2。

表 2 两组炎症因子对比（x± s）
Table 2 Comparison of inflammatory factors between the two groups (x± s)

Groups Time IL-6（pg/mL） CRP（mg/L） TNF-琢（ng/mL）

Control group（n=200）

T0 61.98± 7.31 43.74± 5.82 56.12± 5.61

T8 48.52± 5.57 32.76± 5.73 41.38± 5.28

Difference -13.46± 12.65 -10.98± 8.89 -14.74± 11.42

Pair test t,P 6.730,0.000 7.811,0.000 8.163,0.000

Observation group（n=200）

T0 61.39± 5.64 43.46± 4.15 56.35± 4.36

T8 31.92± 5.15 25.40± 3.17 29.07± 3.28

Difference -29.47± 6.27 -18.06± 3.24 -27.28± 7.14

Pair test t,P 29.726,0.000 35.254,0.000 24.164,0.000

Comparison between groups T0 0.404,0.687 0.248,0.805 0.205,0.838

（Unit test t，P） T8 13.840,0.000 7.108,0.000 12.525,0.000

2.2 两组不同时间点 HR、MAP比较

两组 T0时间点 HR、MAP比较无统计学差异（P>0.05）；对
照组 T1~T3时间点 HR、MAP较 T0时间点升高（P<0.013），观

察组 T1~T4时间点 HR均较 T0时间点升高（P<0.013）；观察组
T1~T3时间点 HR、MAP低于对照组（P<0.05），详见表 3。

Note: the significance marker t was the comparison with the first time point in the group P<琢', 琢' was the Bonferroni corrected test level =0.05/4=0.013;
compared with control group, aP<0.05.

表 3 两组不同时间点 HR、MAP比较（x± s）
Table 3 Comparison of HR and MAP between the two groups at different time points (x± s)

Groups Time HR（beats/min） MAP（mmHg）

Control group（n=200）

T0 79.03± 5.08 92.11± 6.91

T1 87.10± 5.67t 103.02± 8.05t

T2 84.70± 6.56t 103.19± 6.54t

T3 84.51± 5.49t 100.85± 7.22t

T4 79.22± 5.59 94.19± 7.26

Observation group（n=200）

T0 77.42± 5.90 94.29± 6.07

T1 80.66± 5.38at 95.28± 4.91a

T2 81.39± 5.57at 93.45± 5.82a

T3 81.11± 6.18at 94.66± 5.15a

T4 80.19± 5.17t 93.91± 6.48

Overall analysis HF coefficient 1.0006 0.9974

Comparison between groups F,P 27.069,0.000 44.904,0.000

Intra group comparison F,P 14.275,0.000 13.589,0.000

Interaction F,P 4.424,0.002 12.166,0.000
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2.3 两组不同时间点 VAS评分比较

两组 T4时间点VAS评分对比差异无统计学意义（P>0.05）；
两组 T5~T8时间点 VAS评分呈升高后下降趋势（P<0.013）；观
察组 T5~T8时间点 VAS评分低于对照组（P<0.05），详见表 4。

Note: Same as table 3.

表 4 两组不同时间点 VAS评分比较（x± s，分）
Table 4 Comparison of VAS scores between the two groups at different time points (x± s, score)

Groups Time VAS score

Control group（n=200）

T4 1.57± 0.31

T5 2.27± 0.88t

T6 2.82± 0.53t

T7 3.96± 0.45t

T8 3.24± 0.64t

Observation group（n=200）

T4 1.55± 0.31

T5 1.83± 0.42at

T6 2.35± 0.53at

T7 3.08± 0.34at

T8 2.77± 0.44at

Overall analysis HF coefficient 0.9814

Comparison between groups F,P 68.038,0.000

Intra group comparison F,P 189.134,0.000

Interaction F,P 7.398,0.000

2.4 两组免疫功能指标对比

T0 时间点两组 CD4+/CD8+、CD8+、CD4+比较无统计学差

异（P>0.05），两组 T8时间点 CD4+、CD4+/CD8+均较 T0 下降，

但观察组高于对照组（P<0.05），CD8+较 T0升高，但观察组低

于对照组（P<0.05），详见表 5。

表 5 两组免疫功能指标对比（x± s）
Table 5 Comparison of immune function indexes between the two groups (x± s)

Groups Time CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Control group（n=200）

T0 40.13± 4.81 24.58± 4.72 1.63± 0.26

T8 31.94± 4.45 28.45± 3.48 1.12± 0.23

Difference -8.19± 7.38 3.87± 4.17 -0.51± 0.53

Pair test t,P 7.019,0.000 5.870,0.000 6.086,0.000

Observation group（n=200）

T0 40.06± 5.14 24.34± 3.27 1.65± 0.24

T8 36.28± 5.59 26.13± 2.84 1.39± 0.18

Difference -3.78± 12.05 1.79± 5.49 -0.26± 0.21

Pair test t,P 1.984,0.054 2.062,0.046 7.830,0.000

Comparison between groups T0 0.063,0.950 0.264,0.792 0.357,0.722

（Unit test t,P） T8 3.842,0.000 3.267,0.002 5.847,0.000

2.5 两组不良反应发生情况

观察组不良反应总发生率为 5.00%（10/200），包括 7例恶

心、3例嗜睡；对照组不良反应总发生率为 20.00%（40/200），包

括 3例呕吐、9例呼吸抑制、13例嗜睡、15例恶心；观察组不良

反应总发生率低于对照组（x2=4.114，P=0.043）。

3 讨论

手术和麻醉可导致患者发生许多的生理变化，包括炎症、

代谢及免疫功能异常等，进而导致机体脏器功能也发生一系列

变化，这一系列变化统称为应激反应，人体的应激反应系统被

激活后，可产生大量的炎性介质，抑制机体免疫功能[14,15]。以往

的多项研究证实[16,17]，肺癌发生发展与机体免疫功能变化具有

一定相关性，肺癌患者通常处于免疫功能低下或抑制状态。传

统的开胸肺癌根治术可直接或间接的造成肋间神经的损伤，疼

痛刺激大，可激活多种神经内分泌通路，引起大量的儿茶酚胺、

下丘脑 -垂体 -肾上腺轴激素的分泌释放，而上述物质能影响
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微循环，产生血流波动，加重肺癌患者自身免疫功能抑制，增加

微肿瘤病灶转移风险，不利于患者预后[18,19]。因此，如何抑制麻

醉和手术等因素带来的机体应激反应，对于改善患者预后具有

重要的临床意义。胸椎旁神经的前支沿途支配胸壁各肌层，其

皮支则分布于相应区域的皮肤，TPVB正是依此解剖学基础产

生的一种区域阻滞方法[20,21]。罗哌卡因是 TPVB中常用的局麻

药物，具有一定镇痛效果，但由于 TPVB所需的局麻药容量较

大，麻醉效果仍有待提升[22]。

盐酸右美托咪定具有镇痛、镇静、抗焦虑等作用[23]。同时，

盐酸右美托咪定还可发挥抗炎、减少器官缺血再灌注损伤、神

经保护、抑制应激反应、改善术后认知功能等作用，故其被广泛

应用于胸外科患者围手术期的麻醉管理中[24]。本次研究结果显

示，相对于单用盐酸罗哌卡因相比，盐酸右美托咪定联合盐酸

罗哌卡因 TPVB用于肺癌根治术中，可维持机体血流稳定，获

得更好的镇痛效果。盐酸罗哌卡因主要是通过阻断钠离子穿过

神经纤维细胞膜进而阻滞神经冲动的传导[25]。盐酸右美托咪定

可以通过刺激脑干蓝斑核琢2受体充分发挥其镇痛作用，使患
者镇定感提升，血流波动减轻，利于手术的顺利进行[26]。盐酸右

美托咪定联合盐酸罗哌卡因能达到药理性 "交感切除 "效应，

如延长盐酸罗哌卡因镇痛时间、增加盐酸罗哌卡因镇痛效能

等。IL-6、CRP、TNF-琢是机体在急性创伤或感染时全身炎症反
应的启动和触发因子，CD4+/CD8+的水平降低则预示着免疫功

能的下降[27,28]。本研究中，盐酸右美托咪定联合盐酸罗哌卡因

TPVB在降低术后炎性损伤、减轻免疫抑制方面效果更为显

著。以往的研究结果证实[29]，右美托咪定可有效抑制促炎因子

的释放，降低血清炎性因子的水平。而盐酸右美托咪定对免疫

功能的作用可能跟以下几点有关：（1）其可与 T淋巴细胞上的

琢2受体结合直接作用于免疫细胞；（2）可降低内源性儿茶酚胺
水平，改善患者血管麻痹、提高体内缩血管受体敏感性等；（3）

机体炎性损伤减轻，各组织损伤也相对减轻，免疫抑制程度较

轻[30]。对比两组安全性可知，观察组不良反应总发生率低于对

照组。可能与盐酸右美托咪定可减少阿片类药物用量有关。

综上所述，盐酸右美托咪定联合盐酸罗哌卡因 TPVB用于

肺癌根治术患者，可稳定机体血流动力学，镇痛效果较好，降低

不良反应发生率，减轻免疫抑制及术后炎性损伤。

参考文献（References）

[1] 刘威,胡轶.肺癌的诊断[J].临床内科杂志, 2020, 37(2): 73-77

[2] 王成弟,陈勃江,宋璐佳,等. 23228例肺癌患者临床流行病学及病

理特征趋势分析[J].华西医学, 2020, 35(7): 813-820

[3] Zhou ZG, Liu R, Tan HL, et al. The application of dexmedetomidine

combined with dezocine in thoracoscopic radical resection of lung

cancer and its effect on awakening quality of patients [J]. Eur Rev

Med Pharmacol Sci, 2019, 23(17): 7694-7702

[4] Aokage K, Yoshida J, Hishida T, et al. Limited resection for early-

stage non-small cell lung cancer as function-preserving radical

surgery: a review[J]. Jpn J Clin Oncol, 2017, 47(1): 7-11

[5] Zhong L, Suo J, Wang Y, et al. Prognosis of limited-stage small cell

lung cancer with comprehensive treatment including radical resection

[J]. World J Surg Oncol, 2020, 18(1): 27

[6] Yang Sen, Hu Xiyang, Han Yu. Effect of thoracic paraspinal

block-propofol intravenous general anesthesia on VEGF and TGF-茁

in patients receiving radical resection of lung cancer [J]. Medicine

(Baltimore), 2019, 98(47): e18088

[7] Kang K, Meng X, Li B, et al. Effect of thoracic paravertebral nerve

block on the early postoperative rehabilitation in patients undergoing

thoracoscopic radical lung cancer surgery [J]. World J Surg Oncol,

2020, 18(1): 298

[8] 李彦平,龚勇娟.盐酸罗哌卡因复合盐酸右美托咪定胸椎旁神经阻

滞在肺癌根治切除手术中的应用 [J].医学临床研究, 2019, 36(10):

2030-2032

[9] Xu J, Yang X, Hu X, et al. Multilevel Thoracic Paravertebral Block

UsingRopivacaineWith/Without Dexmedetomidine inVideo-Assisted

Thoracoscopic Surgery [J]. J Cardiothorac Vasc Anesth, 2018, 32(1):

318-324

[10] 刘荣莉,杨昌明,王婵,等.盐酸右美托咪定在吸烟患者行肺癌根

治术单肺通气中的肺保护作用 [J].中国医药导报, 2020, 17(16):

101-104, 115

[11] Weerink MAS, Struys MMRF, Hannivoort LN, et al. Clinical Phar-

macokinetics and Pharmacodynamics of Dexmedetomidine [J]. Clin

Pharmacokinet, 2017, 56(8): 893-913

[12] 支修益,石远凯,于金明.中国原发性肺癌诊疗规范(2015年版)[J].

中华肿瘤杂志, 2015, 37(1): 67-78

[13] Faiz KW. VAS--visual analog scale [J]. Tidsskr Nor Laegeforen,

2014, 134(3): 323

[14] 熊成龙,姚泽宇,张培福,等.胸椎旁神经阻滞复合全身麻醉对胸

腔镜肺癌根治术患者镇痛效果及血生化指标的影响[J].现代生物

医学进展, 2020, 20(1): 153-157

[15] Rossaint J, Zarbock A. Anesthesia-induced immune modulation [J].

Curr Opin Anaesthesiol, 2019, 32(6): 799-805

[16] 秦营.胸腔镜肺叶与亚肺叶切除术对高龄早期非小细胞肺癌患者

创伤指标、免疫指标及治疗效果的影响[J].现代医学, 2020, 48(4):

496-499

[17] 王凯斌,王志斌,贺伯伟,等.单孔胸腔镜肺癌根治术对老年肺癌

患者免疫功能及生活质量的影响 [J].检验医学与临床, 2020, 17

(12): 1705-1707, 1711

[18] 吴其琛,李小平,刘一胜,等.早期周围型肺癌行胸腔镜手术后炎

症反应及免疫功能的变化 [J]. 腹腔镜外科杂志 , 2020, 25 (5):

338-342

[19] Long H, Tan Q, Luo Q, et al. Thoracoscopic Surgery Versus Thoraco-

tomy for Lung Cancer: Short-Term Outcomes of a Randomized Trial

[J]. Ann Thorac Surg, 2018, 105(2): 386-392

[20] Zhang W, Cong X, Zhang L, et al. Effects of thoracic nerve block on

perioperative lung injury, immune function, and recovery after tho-

racic surgery[J]. Clin Transl Med, 2020, 10(3): e38

[21] 李冰,唐富东,李宁涛,等.不同剂量右美托咪定混合罗哌卡因

TPVB 联合全麻用于肺癌根治术的效果 [J]. 中华麻醉学杂志 ,

2018, 38(7): 837-842

[22] 洪自贤,袁溪,师雄.超声引导下不同神经阻滞方法在胸腔镜肺癌

根治术患者术后镇痛中的应用效果观察 [J].临床误诊误治, 2020,

33(8): 97-101

[23] Keating GM. Dexmedetomidine: A Review of Its Use for Sedation in

the Intensive Care Setting[J]. Drugs, 2015, 75(10): 1119-1130

[24] 逯欣宇,苗壮,杨昕,等.右美托咪定复合不同镇痛药物静脉自控

镇痛对胸腔镜下肺癌根治术患者术后睡眠质量的影响[J].中国医

科大学学报, 2020, 49(8): 727-732 （下转第 2952页）

2995窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.15 AUG.2021

（上接第 2995页）
[25] 秦怀峰,刘绍正,陈海涛,等.右美托咪定联合罗哌卡因用于胸椎

旁神经阻滞对胆总管切开取石术后镇痛效果的影响[J].临床与病

理杂志, 2020, 40(3): 636-640

[26] 刘勇攀,龚小芳.右美托咪定对七氟醚吸入麻醉诱导行颅脑手术

围术期脑保护作用的影响:随机对照试验[J].中国组织工程研究,

2020, 24(35): 5688-5694

[27] Baumeister D, Akhtar R, Ciufolini S, et al. Childhood trauma and

adulthood inflammation: a meta-analysis of peripheral C-reactive pro-

tein, interleukin-6 and tumour necrosis factor-琢 [J]. Mol Psychiatry,

2016, 21(5): 642-649

[28] Kerstein A, Mü ller A, Pitann S, et al. Circulating CD4+CD8+ dou-

ble-positive T-cells display features of innate and adaptive immune

function in granulomatosis with polyangiitis[J]. Clin Exp Rheumatol,

2018, 36 Suppl 111(2): 93-98

[29] 解翔彬,朱平峰,舒化青.右美托咪定对抗炎性模型中巨噬细胞迁

移能力与炎性因子释放的研究[J].中国临床药理学杂志, 2020, 36

(18): 2883-2886

[30] 吴婷婷,王国强.地佐辛复合右美托咪定麻醉与老年肺癌患者术

后心电图监测结果、血清 MDA水平及 T淋巴细胞亚群的关系[J].

中国老年学杂志, 2020, 40(8): 1643-1647

Pharmaceutical Sciences, 2020, 11(3): 3418-3423

[17] Patel S. Role of intraoperative cholangiogram (IOC) in diagnosing

residual stones and variable anatomy in laparoscopic cholecystectomy

(LC)[J]. British Journal of Surgery, 2019, 106(S5): 73-73

[18] Agarwal J R, Sankpal J T, Jadhav R P, et al. Review of Outcome of

Laparoscopic Cholecystectomy Done by Consultants vs Surgery Resi-

dents at Tertiary Care Teaching Hospital[J]. World Journal of Laparo-

scopic Surgery, 2019, 12(1): 43-44

[19] Panchenkov D N, Ivanov Y V, Tupikin K A, et al. Fluorescent imag-

ing with indocyanine green for intraoperative bilie ducts examination

during laparoscopic cholecystectomy [J]. Annaly khirur gicheskoy

gepatologii = Annals of HPB surgery, 2019, 24(4): 131-138

[20] Ismaeil D, Fadhluddin, Salih A M, et al. Tie versus clipping typed of

cystic duct and artery ligation in laparoscopic cholecystectomy [J].

Bali Medical Journal, 2020, 9(2): 556-561

[21] Arisheh M A, Venturero M, Froom P. Oxidized Regenerated Cellu-

lose during Laparoscopic Cholecystectomy Increases the Risk of Re-

hospitalization[J]. The American surgeon, 2020, 86(4): 386-388

[22] Angelescu M, Enciu O, Florescu V, et al. Obstructive Jaundice Sec-

ondary to Clip Migration in the Common Bile Duct 9 Years after La-

paroscopic Cholecystectomy [J]. Chirurgia (Bucharest, Romania:

1990), 2020, 115(4): 526

[23] Talbi G, Ferjaoui W, Hajri M, et al. Long-Term Results of Surgical

Repair of Bile Duct Injuries Following Laparoscopic Cholecystecto-

my[J].Surgery Gastroenterology and Oncology, 2020, 25(4): 194

[24] Alfonso Gerardo P佴rez-Morales, Margarita Jim佴nez-Paxtian, Tri-
ana-Romero A, et al. Mo1419 - Security of Subtotal Laparoscopic

Cholecystectomy in Acute Cholecystitis in the Southeastern Mexico

[J]. Gastroenterology, 2019, 156(6): 1467-1468

[25] Debnath A K, Dastidar A B G. Intramuscular Dexmedetomidine as

Premedication for General Anaesthesia in Patients Undergoing La-

paroscopic Cholecystectomy - A Comparative Study [J]. Journal of

Evolution of Medical and Dental Sciences, 2019, 8(42): 3105-3109

[26] Singh H, Singh N K, Kaul R K, et al. Prevalence of anatomical varia-

tions of cystic artery during laparoscopic cholecystectomy[J]. Interna-

tional Surgery Journal, 2019, 6(10): 3781

[27] Ebied H, Refalo A, Aboul-Enien M S. Quality of life and surgical

outcomes of laparoscopic cholecystectomy in patients over the age of

80: a retrospective study [J]. International Surgery Journal, 2020, 7

(12): 3902

[28] Alahresh A A, Azab A E, Abdelhamid sultan mobarak Bushra

Al-mabruk, Hanaa fawze Khafaji, Malak musa abozed, Masara faraj

beleid, Omaima Al-hadi jogdam. Evaluation of Intravenous Paraceta-

mol Administration on Postoperative Pain in Patients Undergoing La-

paroscopic Cholecystectomy[J]. Anesthesiology, 2020, 3(2): 7-13

[29] Shuja H, Shah M A, Bokhari S. Comparison of zondansetron and

Metoclopramide in Patients Undergoing Laparoscopic Cholecystecto-

my Under General Anesthesia [J]. The Professional Medical Journal,

2019, 26(7): 1197-1202

[30] Ansari M F, Nigam N, Mishra N K, et al. Does Clonidine Affect the

Anti-Inflammatory Response of IL-10 in Patients Undergoing Laparo-

scopic Cholecystectomy? [J]. Journal of Evolution of Medical and

Dental Sciences, 2019, 8(40): 3032-3038

[31] Ahmed R, Shaheen M S A, Uddin M J, et al. Comparative Study be-

tween IV Paracetamol and IM Pethidine for Post Operative Analgesia

in Laparoscopic Cholecystectomy [J]. Anwer Khan Modern Medical

College Journal, 2020, 11(1): 46-53

[32] Parajuli S S. Anesthetic Management of a Patient with Fontan Physi-

ology for Laparoscopic Cholecystectomy [J]. Nepalese Heart Journal,

2020, 17(2): 51-53

[33] Akmoosh M A R, Kandil M. Clinical Outcomes of Gall Bladder Per-

foration During Laparoscopic Cholecystectomy[J]. Annals of Tropical

Medicine and Public Health, 2019, 22(12): 190-206

[34] Qiu L R, Zhou L J, Wang B Y. Clinical effect of nursing intervention

for patients undergoing laparoscopic cholecystectomy [J]. Journal of

biological regulators and homeostatic agents, 2019, 33(1): 231-235

[35] Ghazanfor R, Malik S, Tariq M, et al. Impact of Endoscopic Retro-

grade Cholangiopancreatography on Laparoscopic Cholecystectomy

[J]. Journal of IslamabadMedical &Dental College, 2020, 9(1): 46-51

2952窑 窑


