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不同麻醉维持方法对老年患者早期术后认知功能障碍的影响 *
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摘要 目的：观察全凭静脉麻醉和静吸复合麻醉两种不同麻醉维持方法对老年患者早期术后认知功能障碍（POCD）的影响。方法：

选择全麻行腰椎手术的老年患者 100例，随机分 A组（50例）和 B组（50例），A组采用全凭静脉麻醉，B组采用静吸复合麻醉。记

录患者于入室后（TI）、麻醉诱导后（T2）、插管后（T3）、切皮开始（T4）、手术结束（T5）、拔管后（T6）的 SBP/DBP、HR和 SctO2；检测

患者于麻醉诱导前（X1）、拔管后（X2）、术后第 1d（X3）、术后第 3d（X4）、术后第 7d（X5）静脉血中 IL-1茁、IL-6、HMGB1、S100P和

TNF-琢的浓度。记录患者术前及术后早期的神经心理学测试结果。结果：T6时，B组 SBP较 A组高（P<0.05）；T4时，B组 SctO2较

A组高（P<0.05）。X1～5时，B组 IL-1茁均较 A组低（P<0.05）；X2～4时，B组 IL-6较 A组低（P<0.05）；X2～5时，B组 HMGB1较

A组低（P<0.05）。与 X1时比较，A组 X2～4时 HMGB1均升高，B组 X2～4时 HMGB1均降低（P<0.05）；与 X1时比较，A组 X3

时 IL-6升高，B组 X3时 IL-6下降（P<0.05）。A组术后第 3 d发生 POCD10例，B组 3例 (P<0.05)；A组术后第 7 d发生 POCD8

例，B组 5例(P>0.05)。结论：静吸复合麻醉和全凭静脉麻醉均可引起老年患者发生早期 POCD，在术后第 3天时，静吸复合麻醉较

全凭静脉麻醉能较少 POCD的发生，而在术后第 7天时，二者间无明显差异。
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Comparative Analysis of Total Intravenous Anesthesia and combined
Anesthesia on Early POCD in Elderly Patients*

This study was designed to observe the cognitive and clinical outcomes of total intravenous anesthesia and

combined anesthesia on the early POCD in the elderly patients. One hundred elderly patients were randomly assigned to either

group A（50 cases) or group B（50 cases). The maintenance of anesthesia in group A was total intravenous anesthesia and combined intra-

venous inhalation anesthesia was in group B. The SBP/DBP, HR and SctO2 were recorded at following time points: before operation (TI),

immediately after induction of anesthesia (T2), immediately after intubation (T3), the begining of operation (T4), the end of operation

(T5), immediately after extubation (T6), Venous blood were collected at following time points which were before anesthetic induction

(X1), after extubation (X2), the first day after operation (X3), the third day after operation (X4) and the seventh day after operation (X5),

to test the concentration of IL-1茁, IL-6, HMGB1, S100P and TNF-琢. Neuropsychological tests were performed before, and after surgery.
Compared with the group A, The SBP of group B was higher at T6（P<0.05）, the SctO2 of group B was higher at T4（P<0.05）.

The levels of IL-1茁in the group B at X1～5 were lower than group A (P<0.05). The levels of IL-6 in the group B at X2～4 were lower

than group A(P<0.05). The levels of HMGB1 in the group B at X2～5 were lower than group A (P<0.05). The level of IL-6 in group A at

X3 was significantly elevated than that at X1（P<0.05）but the level of IL-6 in group B at X3 significantly declined than that at X2（P<0.

05）. The levels of HMGB1 in group A at X2～4 were significantly elevated than those at X1（P<0.05), but the level of HMGB1 in group

B at X2～4 were significantly decreased than those at X1（P<0.05）. On the third day after operation, there were 10 patients diagnosed as

early POCD in group A(20%) and there were 3 patients diagnosed as early POCD in group B(6%), P<0.05. On the seventh day after oper-

ation, there were 8 patients diagnosed as POCD in group A(16%) and 5 patients developed POCD in group B(10%), P>0.05.

Both total intravenous anesthesia and combined anesthesia can lead to early POCD in elderly patients. On the third day after operation,

compared to total intravenous anesthesia, combined anesthesia can reduce the occurrence of POCD, but on the seventh days after surgery,

there is no significant difference in incidence rate between them.
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前言

术后认知功能障碍 (postoperative cognitivedysfunction,

POCD)是麻醉术后出现的一种常见并发症，国际 POCD研究小

组（ISPOCD）定义 POCD为两个或两个以上的多认知领域的认

知功能地减退，包括记忆力、注意力、反应速度等等[1]。POCD临

床上表现为多种认知功能的下降，而不同领域的认知功能下降

可能受不同因素的影响[2]。麻醉是 POCD的影响因素之一，不

同的麻醉方法、麻醉药物、麻醉术中管理以及术后镇痛对

POCD的发生影响不同[3]。有研究表明全凭静脉麻醉和静吸复

合麻醉均可引起老年患者 POCD [4]，但不同文献关于二者对

POCD的影响报道不一[5,6]。本研究主要探讨该两种不同全身麻

醉维持方法对老年患者早期 POCD发生率的影响及其机制，为

保护围术期老年患者脑认知功能提供临床参考。

1资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 12月～2016年 8月于中国人民解放军空军

总医院行择期腰椎术的患者 100例，采用随机数字表法，将患

者随机分为随机分为全凭静脉麻醉组(A组，n=50)和静吸复合

麻醉组(B组，n=50)，经中国人民解放军空军总医院医学伦理委

员会通过，并与患者及家属签署知情同意书。纳入标准：（1）同

意参加本研究；（2）年龄 >=60岁；（3）ASA分级：I～III级；（4）

性别、体重、身高及民族不限。排除标准：（1）拒绝参加本研究；

（2）严重心、肺、肝、肾功能异常；（3）患有帕金森、阿尔兹海默或

其他中枢神经系统疾病；（4）正在服用或术前长期服用镇静药

或抗抑郁药；（5）有心脏外科或神经外科的手术史；（6）有家族

疾病史；（7）酗酒、药物依耐或药物滥用；（8）肺部感染或外科感

染；（9）未接受过教育或简易量表法（MMSE）评分 =<23分；

（10）手术后住院时间少于 1周的患者；（11）以前进行过相关神

经心理学测试；（12）有严重的视力及听力障碍。100例纳入研

究对象中，A组男 15例，女 35例，平均（69.75± 6.69）岁；B组

男 23例，女 27例，平均（69.00± 5.85），两组患者在年龄、性别、

体重、ASA分级等方面差异无统计学意义。（表 1）。

Note: Degree of Education1: junior high school and below; Degree of Education2: high school and above.

Groups

Age

（years, x±

s）

Gender

（male/fe-

male,

cases）

Body

weight

（kg, x± s）

ASA

（II/III,

cases）

Degree of

education

（1/2,

cases）

Operation

history

（cases）

Hyperten-

sion

（cases）

Diabetes

（cases）

Coronary

heart

disease

（cases）

Arrhythmia

（case）

A group

（n=50）

69.75±

6.69
15/35

70.78±

13.74
38/12 38/12 23 25 10 5 15

B group

（n=50）

69.00±

5.85
23/27

70.20±

11.80
42/8 36/14 15 28 13 8 8

t/x2 0.378 2.716 0.142 1.000 0.208 2.716 0.361 0.508 0.796 2.767

P 0.708 0.099 0.888 0.317 0.648 0.099 0.548 0.476 0.372 0.096

表 1 术前一般资料比较

Table 1 Comparison of preoperative clinical data

1.2 实验方法

1.2.1 麻醉准备及诱导 常规心电监护：监测 ECG、脉搏、无

创血压、脉搏氧饱和度（SpO2）及体温。行动静脉穿刺，监测中心

静脉压（CVP）和有创动脉压（ABP）。并监测脑氧饱和度（SctO2）

和脑电双频指数（BIS）。两组患者麻醉诱导方式相同，依次静脉

注射咪达唑仑 0.03～0.05 mg/kg、依托咪酯 0.2 mg/kg、顺式阿

曲库铵 0.15-0.2 mg/kg、舒芬太尼 0.3 滋g/kg。待 3-4分钟后肌松

药起效，BIS值降到 40-60之间时，进行气管插管。设定呼吸参

数，并根据呼末二氧化碳分压及血气结果进行调节，维持 Pet-

CO2在 30-35 mmHg，气道压 <18 cm H2O。

1.2.2 麻醉维持 A组采用全凭静脉麻醉，即静脉泵注 1%丙

泊酚 4-6 mg·kg-1·h-1和瑞芬太尼 15～20 滋g·kg-1·h-1[7]，B组采用
静吸复合麻醉，即插管后持续吸入 1%的七氟烷，于手术结束前

半小时停药，两组均根据 BIS值调整静脉麻醉药泵注速度，将

BIS值控制在 40-50。间断追加顺式阿曲库铵和舒芬太尼。术中

若出现低体温（T<35℃），采取加温措施。术中若出现高血压（平

均动脉压 >90 mmHg或收缩压高于基础值 20%），静脉注射乌

拉地尔 1 mg或硝酸甘油 0.2 mg。术中若出现低血压（平均动脉

压 <60 mmHg 或收缩压低于基础值 20%），静脉注射多巴胺

2 mg或去氧肾上腺素 0.5 mg处理。若 HR<45 次 /min持续

2 min，静脉推注阿托品 0.3-0.5 mg。若 HR>120 次 /min持续

2 min，排除容量不足后，静脉注射美托洛尔 1.0-2.0 mg。

1.2.3 术后镇痛 两组患者均采用自控静脉镇痛泵（PCIA），

使用药物为：舒芬太尼和格拉司琼。设定参数：总量 100 mL，背

景速度 2 mL/h，一次按压剂量 2 mL，锁定时间 15 min。若模拟

评分（VAS）>5分，肌注杜冷丁 25-50 mg镇痛。

1.3 监测指标

记录术中一般情况，包括手术及麻醉时间、各种麻醉药物

的用量、液体出入量，出血及输血量。于入室后 5 min（T1）、麻醉

诱导后（T2）、插管后（T3）、手术开始时（T4）、手术结束时（T5）

以及拔管后（T6）五个时间点记录患者生命体征，包括血压

（SBP/DBP）、心率（HR）和脑氧饱和度（SctO2）。记录两组患者苏
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醒时间和术后有无不良事件。

1.4 炎症因子的测定

于麻醉诱导前（X1）、拔管后（X2）、术后第 1d（X3）、术后第

3d（X4）、术后第 7d（X5）五个时间点采集两组患者静脉血，收集

于分离胶 -促凝管中，室温下放置 20 min 后，离心 20 min

（2000-3000 r/min），取上清液保存于 -80℃冰箱中，统一由实验

人员采用酶联免疫吸附法测定血浆中炎症因子白介素 -1茁
（IL-1茁）、白介素 6（IL-6）、S100蛋白（S100P）、高迁移率族蛋白

-1（HMGB1）和肿瘤坏死因子（TNF-琢）的浓度。
1.5 POCD的评估

由经过培训的试验人员分别于术前 1天、术后第 3天及术

后第 7 天对患者进行神经心理学测试。测试采用的是国际

POCD研究小组（ISPOCD）所推荐的成套神经心理学量表及测

试方法 [1]。由于 MMSE 更适合痴呆的筛查，ISPOCD只采用

MMSE中的定向力测试作为判断有无发生意识错乱和谵妄，而

不是用它来评估有无发生 POCD。测试项目包括四个部分：视

觉语言学习测验（Visual Verbal Learning，VVL）、概念转移测试

(Concept Shifting Task，CST)、色码干扰测试（Stroop Colour

Word Test, SCWT）和符号数字编码测试（Symbol Digit Substitu-

tion Coding，SDSC）。共记录七个指标：前 3次回忆累计的词语

个数、延迟回忆词语个数、CST第三部分的时间和错误个数、

SCWT的时间和错误个数、SDSC正确数字的个数。为排除重

复测试所带来的学习效应，选取 50例非住院的健康老年人（年

龄 >=60岁）作对照组，对他们在相同的时间间隔里进行相同的

神经心理学测试，将对照组测试得分的平均差值定义为学习效

应。计算实验组每项测试手术前后的得分的差值，并减去学习

效应，再除以对照组的标准差，即得到每项测试的 Z值。对于视

觉语言学习测验和符号数字编码测试，当 Z=<-2.0，判断此项功

能异常；而对于概念转移测试和色码干扰测试，当 Z>=2.0，判

断此项功能异常。将所有单项测试的 Z分相加，并除以对照组

Z值的标准差，得到复合 Z。ISPOCD定义如果复合 Z或至少两

个单项测试的 Z值 >=2.0，则发生了术后认知功能障碍。

1.6 统计学处理

采用 SPSS17.0软件。计量资料以均数± 标准差（x± s）表

示，组内的比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验。计数资料采用卡方检验或 Fisher精确概率法。所有资料均

进行方差齐性检验。双侧检验 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术中一般资料比较

两组在手术时间、麻醉时间、失血量、输血量、输液量、尿

量、顺式阿曲库铵用量、舒芬太尼用量方面差异无统计学意义，

p>0.05，但 A组丙泊酚和瑞芬太尼明显高于 B组，差异有统计

学意义，P<0.05（表 2）。

2.2 各时间点生命体征比较

T6 时，B 组 SBP（153.55± 20.55；mmHg）较 A 组 SBP

（139.05± 17.84；mmHg）高，P<0.05；T4 时，B 组 SctO2（77.03±

5.42；%）较 A组 SctO2（73.10± 5.63；%）高，P<0.05；余各时间点

两组患者生命体征差异无统计学意义（表 3）。

2.3 两组间炎症因子比较

X1～5时，B组 IL-1茁均较 A组低，P<0.05；X2～4时，B组

IL-6 较 A 组低，P<0.05；X2～5 时，B 组 HMGB1 较 A 组低，

P<0.05。其余炎症因子两组间比较差异无统计学意义（表 4和

Fig.1-5）。

2.4 组内炎症因子比较

与 X1时比较，A组 X2～4时 HMGB1均升高，B组 X2～

4时 HMGB1均降低，P<0.05；与 X1时比较，A组 X3 时 IL-6

升高，B组 X3时 IL-6下降，P<0.05；与 X2时比较，两组 X3时

IL-6均升高，P<0.05。与 X4时比较，A组 X5时 HMGB1下降，

B组 X5时 HMGB1略微升高，P<0.05。与 X1时比较，B组 X2

时 TNF-琢升高，P<0.05；与 X2时比较，B组 X3、X4时 TNF-琢
下降，P<0.05。而对于 IL-1茁和 S100P，两组各时间点间比较差

异无统计学意义（表 4和 Fig.1-5）。

2.5 POCD发生率比较

术后第 3天 A组有 10例发生了 POCD，发生率为 20%，B

组 3例发生了 POCD，发生率为 6%，x2=4.332，P=0.037；术后第

7天 A组有 8例发生了 POCD，发生率为 16%，B组有 5例发

生了 POCD，发生率为 10%，x2=0.796，P=0.372（表 5）。

表 2 术中一般情况比较

Table 2 Comparison of general cases during operation

Groups

Operation

time

（min, x± s）

Anesthesia

time

（min, x± s）

Blood loss

（mL）

Amount of

blood

transfusion

（mL）

Infusion

volume

（mL）

urine

volume

（mL）

CIS

ammonium

bromide

(mg/kg)

Sufentanil

(滋g/kg)

Remifen-

tanil

(滋g/kg)

propofol

(mg/kg)

A group

（n=50）

177.25±

70.95

231.40±

76.71

382.50±

297.04

232.50±

280.64

2257.50±

790.45

847.50±

558.07
0.34± 0.18 0.89± 0.21

53.38±

14.05

15.74±

9.51

B group

（n=50）

185.30±

72.89

242.85±

76.09

323.50±

272.87

102.50±

177.32

2432.50±

927.40

677.50±

458.68
0.29± 0.06 0.79± 0.18

35.92±

14.45
8.76± 3.84

t -0.354 -0.474 0.654 1.751 -0.642 1.052 1.236 1.688 3.872 3.043

P 0.725 0.638 0.517 0.088 0.525 0.299 0.224 0.100 0.000 0.004

3 讨论

炎症反应是 POCD的主要机制之一。炎症因子在 POCD

的发病中起着关键作用，如 IL-6、IL-1茁和 TNF-琢等，这些炎症
因子可引起大量自由基的生成，导致剧烈的氧化应激反应，造

成神经元的损伤和死亡[8]。HMGB1是一种 DNA结合蛋白，在
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Note: compared with A group, aP<0.05.

Note: compared with A group, aP<0.05.

Note: compared with A group, aP<0.05; compared with X1, bP<0.05; compared with X2, cP<0.05; compared with X3, dP<0.05.

多种细胞核内表达，主要作用是调节免疫和炎症反应。众多研

究表明，细胞外的 HMGB1是许多炎性疾病、脓毒症的主要病

因[9,10]。S100P属于小分子量蛋白质，表达与多种组织细胞，通过

结合钙离子参与靶蛋白调节。研究显示，S100P与神经系统损

伤之间存在相关性，当神经系统出现器质性改变时，外周血中

S100P会升高[11]。本实验两组术前 IL-1茁差异存在统计学意义，

推测与患者个体差异有关，若加大样本量，该差异可能会减小。

本实验发现静吸复合麻醉较全凭静脉麻醉能较少术后 IL-6和

HMGB1的产生。但静吸复合麻醉可导致术后炎症因子 TNF-琢
较术前升高。另外，本实验条件，两组手术前后 IL-1茁和 S100P

未出现明显改变。

表 3 术中各时间点生命体征比较

Table 3 Comparison of vital signs at different time points during operation

Indexes Groups X1 X2 X3 X4 X5

IL-1茁
A 13.75± 16.53 12.41± 13.47 13.43± 17.47 12.09± 15.56 14.55± 17.31

B 4.42± 5.25a 4.10± 3.19a 4.63± 6.65a 3.74± 3.59a 3.44± 2.22a

IL-6
A 117.2± 226.05 137.06± 208.06 280.58± 64.15bc 182.15± 212.74 166.25± 256.41b

B 37.08± 27.67 36.40± 0.04a 49.88± 30.86abc 30.53± 26.43ad 32.89± 27.56d

HMGB1
A 5.93± 7.70 12.61± 5.18b 11.27± 4.73b 12.15± 5.61b 9.85± 4.84d

B 7.52± 3.03 6.21± 3.70ab 6.66± 3.70ab 6.41± 3.45ab 6.91± 2.61acd

A 663.25± 1218.58 631.97± 1132.58 658.13± 1159.70 614.61± 1072.59 614.25± 1136.92
S100P

B 188.03± 363.45 179.58± 332.49 184.42± 344.44 161.79± 321.98 166.48± 285.30

TNF-琢
A 31.06± 29.46 33.73± 27.30 30.91± 29.22 26.11± 13.21 36.28± 40.61

B 28.36± 16.83 40.61± 29.64b 24.77± 13.17c 29.53± 19.61c 38.33± 41.30

表 4 各组炎症因子比较

Table 4 Comparison of inflammatory factors in each group

Indexes Groups T1 T2 T3 T4 T5 T6

SBP
A 145.60± 12.01 126.20± 20.48 134.10± 32.93 112.75± 17.26 123.00± 14.96 139.05± 17.84

B 150.00± 15.91 113.85± 20.83 147.25± 28.97 119.00± 11.91 122.20± 13.41 153.55± 20.55a

DBP
A 78.40± 14.74 70.40± 16.37 72.55± 18.15 57.85± 9.68 63.40± 15.06 74.00± 14.80

B 77.60± 12.34 66.75± 16.16 75.25± 12.87 59.35± 9.57 58.55± 10.54 78.25± 14.02

HR
A 71.70± 10.33 68.85± 15.33 73.60± 17.42 58.9± 11.18 56.45± 9.69 77.85± 12.65

B 71.60± 13.36 68.80± 16.69 76.10± 16.93 59.75± 9.58 59.30± 11.91 84.95± 18.13

SctO2

A 74.33± 4.72 77.00± 5.03 76.68± 14.55 73.10± 5.63 74.58± 5.10 74.10± 5.27

B 76.63± 4.28 79.82± 5.37 82.13± 5.05 77.03± 5.42a 77.19± 5.43 77.25± 4.80

表 5 两组术后认知功能测试结果比较

Table 5 Comparison of postoperative cognitive function test results in two groups

Time Groups POCD No POCD Total Incidence rate of POCD

The third day after

operation

A 10 40 50 20%

B 3a 47 50 6%

The seventh day after

operation

A 8 42 50 16%

B 5 45 50 10%

众多研究表明丙泊酚和七氟烷均可导致 POCD，但二者谁

影响更大，研究观点不一。丙泊酚是一种可持续泵注的短效静

脉麻醉药，实验证实丙泊酚通过增强 酌-酪氨酸（GABA）受体，
抑制海马区神经元长时程增强(LTP)，从而影响致学习能力和

记忆功能，但需要较大的丙泊酚浓度才能实现[12]。七氟烷一种

是常见的吸入麻醉药，一项动物实验表明，七氟烷麻醉能损害

短期认知功能，这可能与其导致海马区 p-CREB1和 Bcl-2表达

的下调和 Caspase-8表达的上调，从而减少海马神经细胞的凋

亡有关[13]。并且，这种有害作用在雄性大鼠身上更加明显。此

外，该研究还表明，七氟烷可以产生一个可逆的长期认知功能

障碍，作者分析这可能与七氟烷麻醉干扰海马神经元 NMDA

受体的兴奋性，从而影响磷酸化 CREB的表达，引起大鼠记忆

功能的损伤，但之后这种学习和记忆功能可以恢复。另有研究

表明 2.6%的七氟烷麻醉可能通过引起 A茁的增加，引起脑内氧
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图 5 两组患者各时间点 TNF-琢的比较
Fig.5 Comparison of TNF-琢 at different time points between two groups

Note: Data were expressed as ± SD, ^: P<0.05, compared with T1.

化应激反应，导致 POCD的发生[14]。本实验限定的七氟烷吸入

浓度为 1%，是否 POCD的发生率和七氟烷的浓度成剂量关

系，尚不明确。

本实验在术后第 3天时，静吸复合麻醉较全凭静脉麻醉能

减少POCD的发生，根据实验室结果与，我们推测与静吸复合

麻醉在体内引起的炎症反应较全凭静脉麻醉更轻有关。而在术

后第 7天时，静吸复合麻醉和全凭静脉麻醉均可引起老年患者

早期 POCD的发生，前者 POCD发生率略低于后者，但二者间

差异不够显著，推测可能与样本量不足有关，可加大样本量进

一步观察术后第 7天时二者对于 POCD的影响是否存在差异。

两组术中生命体征比较，B组苏醒时间较 A组长，推测与静吸

复合麻醉药物在体内代谢较慢有关。B组拔管血压较 A组明显

升高，提示静吸复合麻醉下拔管刺激较大。B组 T4时 SctO2高

于 A组，提示静吸复合组手术开始时脑氧饱和度水平高于全

凭静脉组，推测机制与全凭静脉麻醉手术开始前麻醉可能过

浅，BIS值较高，大脑局部代谢活跃，脑氧消耗过多有关。有研

究显示体外循环心脏手术术中脑氧饱和度的下降和术后早期

认知功能减退有关[15]。但遗憾的是，由于本研究限于腰椎手术，

实验对象未出现明显脑氧下降。两组术后第 3天 POCD发病率

为 6%～20%，术后第 7天 POCD的发生率为 10%～16%，术后

第 7天的发生率较术后第 3天下降，提示术后认知功能障碍是

可逆的，随着时间的进展，部分患者存在恢复正常的可能，这正

好与体内炎症因子术后一过性升高，术后一周内缓慢下降相一致。

由于时间和空间等方面的限制，我们只统计了术后住院一

周内患者 POCD的发生情况，术后 3个月、1年甚至更长时间

内两组 POCD的发生率是否存在差异有待进一步研究。有文献

报道术后 3个月 POCD的发生率为 9.9%，较术后第一周降低[16]。

另外，患者术后的情绪状态、饮食和睡眠情况会影响患者完成

认知功能测试的能力，若患者术后出现抑郁、躁狂或者饮食睡

眠不佳，则认知功能的评估不能完全反应真实的水平，POCD

假阳性的概率会增加。

总之，本研究发现静吸复合麻醉较全凭静脉麻醉能降低老

年患者术后第 3天的 POCD发生率，但第 7天时，二者间无明

显差异。因此，对于老年患者的腰椎手术，我们更倾向推荐静吸

复合麻醉方式来降低术后早期认知功能障碍的发生。

图 1 两组患者各时间点 IL-1茁的比较
Fig.1 Comparison of IL-1茁 at different time points between two groups
Note: Data were expressed as ± SD, *: P<0.05, compared with group B.

图 2 两组患者各时间点 IL-6的比较

Fig.2 Comparison of IL-6 at different time points between two groups

Note: Data were expressed as ± SD, *: P<0.05, compared with group B; ^:

P<0.05, compared with T1.

图 3 两组患者各时间点 HMGB1的比较

Fig.3 Comparison of HMGB1 at different time points between two groups

Note: Data were expressed as ± SD, *: P<0.05, compared with group B;

^:P<0.05, compared with T1.

图 4 两组患者各时间点 S100P的比较

Fig.4 Comparison of S100P at different time points between two groups
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