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丙泊酚复合七氟醚用于胃癌根治术的麻醉效果及机制探讨 *
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摘要目的：探讨丙泊酚复合七氟醚用于胃癌根治术患者的麻醉效果及可能机制。方法：选取 2015年 7月 -2017年 8月拟在我院

择期行胃癌根治术患者 89例，根据入院顺序编号采用奇偶数法分为对照组和观察组，对照组(44例)给予依托咪酯麻醉，观察组

(45例)给予丙泊酚复合七氟醚。比较两组麻醉前后生命体征、免疫功能指标的变化，麻醉效果，术后苏醒质量及不良反应的发生情

况。结果：麻醉前，两组患者 SBP(Systolic blood pressure，收缩压)、DBP(Diastole pressure，舒张压)、HR(Heart rate，心率)、SPO2

(oxyhemoglobin saturation，血氧饱和度)水平比较差异无统计学意义(P>0.05)；麻醉后，两组患者 SBP、DBP、HR水平均比麻醉前显

著降低(P<0.05)，而 SPO2均显著高于麻醉前，两组之间以上指标的差异无统计学意义(P>0.05)。观察组的麻醉效果明显优于对照
组(P<0.05)，术后睁眼时间、拔管时间及定向力恢复时间均显著少于对照组(P<0.05)。麻醉前，两组患者 CD3+(CD3+ Prioritisation，

CD3+比例)、CD4+(CD4+ Prioritisation，CD4+比例，CD8+(CD8+ Prioritisation，CD8+比例)及 CD4+/CD8+值之间比较差异无统计学意

义(P>0.05)；两组患者手术结束时的以上指标均显著低于麻醉前(P<0.05)，手术结束 24 h后，观察组 CD3+、CD4+及 CD4+ /CD8+值

恢复至麻醉前水平(P>0.05)，而对照组仍低于麻醉前水平(P<0.05)。观察组不良反应的发生率显著低于对照组(P<0.05)。结论：丙泊
酚复合七氟醚对于胃癌根治术患者麻醉效果好、术后苏醒质量高，可能与患者术后免疫功能恢复快有关。
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Anesthesia Effects of Propofol Combined with Sevoflurane on the Patients
with Radical Gastrectomy and Its Mechanism*

To explore the effect of propofol combined with sevoflurane on the anesthesia in patients with radical

gastrectomy and its possible mechanisms. 89 cases of patients in our hospital for radical gastrectomy from July 2015 to August

2017 were selected. According to the admission order number, all the patients were divided into the control group and the observation

group by odd and even method. The control group (44 cases) was given etomidate anesthesia, the observation group (45 cases) given

propofol combined with sevoflurane. The changes of quality of life, immune function before and after anesthesia, effect of anesthesia,

postoperative recovery, and occurrence of adverse reactions were compared between the two groups. There was no statistically

significant differences in the SBP, DBP, HR and SPO2 between the two groups before anesthesia (P>0.05). After anesthesia, the SBP,
DBP, HR were all lower obviously than those before anesthesia, while the SPO2 were all higher than those before anesthesia, which

showed no significant difference (P<0.05). The anesthesia effect of observation group was significantly better than that of the control

group(P<0.05). The eye opening time, removal time and orientation time were significantly shorter in the observation group than those of
the control group (P<0.05). There was no statistically significant differences in the CD3+, CD4+, CD8+ and CD4+/CD8+ between the two
groups before anesthesia (P>0.05). At the end of the operation, the indexes of the two groups were significantly lower than those before
the anesthesia (P<0.05). At 24h after operation, the levels of CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ in the observation group restored to anesthesia
level (P>0.05), while the control group was still lower than the anesthesia level (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the

observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Propofol combined with sevoflurane had

a good anesthesia effect on the patients with radical gastrectomy, and it may be related to the recovery of immune function.
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表 1两组一般资料比较

Table1 Comparison of the general information between two groups(n, x依s)

Groups Male/female Age(years) Body weight(kg) ASA I/II/III

Control group(n=44) 28/16 56.53± 5.73 61.21± 10.74 5/30/9

Observation group(n=45) 30/15 58.37± 6.36 62.35± 10.82 4/31/10

前言

胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，与年龄、性别、饮食、

幽门螺旋杆菌感染等多种因素密切相关。随着社会老龄化进程

的加快，胃癌的发病率呈逐年上升趋势，死亡率居高不下[1-3]。目

前，胃癌的主要治疗方法是手术根治法，即胃癌根治术[4，5]。为了

减少病患的疼痛及加快术后恢复，手术期间需对患者进行麻醉

处理，而中老年患者各个器官生理功能下降，呼吸系统及内分

泌系统的调节能力下降，对手术和麻醉的耐受能力较差，在麻

醉期间容易发生意外。因此，麻醉药品及方式的选择对中老年

胃癌根治术患者有很大的影响，合理应用麻醉方法和药品能使

老年患者顺利度过麻醉诱导期[6-8]。

临床上，丙泊酚常用于全身麻醉的诱导和维持，也常与肌

松药、镇痛药和吸入性麻醉药同时使用，具有起效快、不良反应

少等优点[9-11]，七氟醚是吸入型麻醉药，首次由日本药监部门批

准在临床上应用，被麻醉学专家誉为吸入麻醉的里程碑式药

物，具有术后苏醒快且醒得较透等特点[12-14]，在儿童全麻诱导及

维持中优势显著。本研究将丙泊酚复合七氟醚应用于胃癌根治

术患者，取得了良好的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 7月 -2017年 8月拟在我院择期行胃癌根治

术患者 89例，根据入院顺序编号采用奇偶数法分为对照组和

观察组，各组分别是 44例、45例。两组一般资料比较差异无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经我院伦理委

员审核并获得批准。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：① 经组织病理学检验及胃镜检查确诊为胃癌；

② 尚未进行放疗、化疗等治疗；③ 经检查证实肿瘤细胞未转移；

④ 患者均对本研究知情且已签署知情同意书。

排除标准：① 患严重的心、肝、肾等器官疾病者；② 对本研

究所使用的相关药物过敏者；③ 合并呼吸系统、内分泌系统相

关疾病者；④ 依从性差或患有精神疾病者。

1.3 方法

患者进入手术室后监测血压(blood pressure，BP)、血氧饱和

度(blood oxygen saturation，SpO2)、心律(heart rhythm，HR)、心电

图(electrocardiograph，ECG)。给患者联通静脉通路，麻醉诱导使

用舒芬太尼 0.5 滋g/kg和咪达唑仑 0.05 m/kg，在此基础上对照

组给予依托咪酯麻醉，以维持 10 g/(kg·min)的速度进行泵注；

观察组使用丙泊酚与七氟醚复合麻醉，以 5 mg/(kg·h)的速度泵

注丙泊酚和 30 %的七氟醚。

1.4 观察指标

1.4.1 生理指标 检测并记录患者麻醉前后 HR、收缩压(sys-

tolic blood pressure，SBP)、SpO2、舒张压(diastolic blood pressure，

DBP)指标的变化。

1.4.2 麻醉效果 记录患者术后睁眼时间、拔管时间、定向力

恢复时间。麻醉效果的评判标准，优：完全无痛且肌肉松弛，易

于手术开展；良：稍有皱眉、肢动，肌肉松弛，易于手术开展；差：

表情痛苦且有挣扎，未达到手术要求。

1.4.3 免疫功能 所有患者麻醉前、手术结束时、术后 24 h三

个时间点抽取外周静脉血 4.0 mL，用离心机对血浆进行分离，

保存于 -80℃冰箱待测。采用 COULTER EPICS XL流式细胞仪

(Beckman Coulter公司，美国)在麻醉前、手术结束时、术后 24 h

检测 T淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+及 NK细胞水平，计算

CD4+ /CD8+值。

1.4.4 不良反应 观察并记录患者不良反应的发生情况。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 20.0软件对数据进行分析，计量资料用(x依s)表
示，组间比较采用 t检验，计数资料以[n(%)]表示，组间比较采

用 x2检验，以 P<0.05表示有差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者麻醉前后各项生理指标的比较

麻醉前，两组患者 SBP、DBP、HR、SPO2水平比较差异无统

计学意义(P>0.05)。麻醉后，两组患者 SBP、DBP、HR水平均较

麻醉前均显著降低(P<0.05)，而 SPO2水平均明显高于麻醉前，

而两组之间各项指标比较差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.2 两组患者麻醉效果及术后苏醒质量的比较

术后，观察组的麻醉效果显著高于对照组(P<0.05)，术后睁
眼时间、拔管时间及定向力恢复时间均少于对照组(P<0.05)，见
表 3。

2.3 两组患者治疗前后免疫功能的比较

麻醉前，两组患者 CD3+、CD4+、CD8+及 CD4+ /CD8+值比

较差异无统计学意义(P>0.05)。手术结束时，两组患者的各指标
较麻醉前均显著降低(P<0.05)，且观察组显著低于对照组(P<
0.05)。术后 24 h，观察组 CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+值恢复至麻

醉前水平(P>0.05)，而对照组仍低于麻醉前水平(P<0.05)，两组

之间具有显著性差异(P<0.05)。见表 4。

2.4 两组患者不良反应发生情况的比较

两组在治疗期间均为出现严重的不良反应。对照组出现 4

例呛咳、5例呕吐、11例注射后静脉痛，观察组出现 2例呛咳、3

例体动及 6例注射后静脉痛，其不良反应的发生率显著低于对

照组(P=0.038)。
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表 2两组患者麻醉前后各项生理指标的比较(x依s)
Table 2 Comparison of the physiological indexes between the two groups before and after anesthesia(x依s)

Items
Control group (n=44) Observation group (n=45)

Before anesthesia After anesthesia Before anesthesia After anesthesia

SBP (mmHg) 132.23± 15.87 94.45± 8.43* 129.53± 13.94 95.37± 6.86*

DBP (mmHg) 83.47± 9.25 65.47± 7.36* 85.36± 11.63 67.63± 8.92*

HR (counts/min) 86.56± 14.55 69.16± 8.96* 84.66± 13.84 71.36± 9.83*

SpO2 (%) 95.74± 10.84 99.19± 8.48* 96.85± 9.83 99.56± 7.93*

Note: compared with same group before anesthesia, *P<0.05.

表 3两组麻醉效果及术后苏醒质量的比较(n, x依s)
Table 3 Comparison of the anesthesia effect and postoperative recovery quality between two groups (n, x依s)

Items Control group (n=44) Observation group (n=45)

Anesthesia effect

Excellent 32 41*

Fine 12 4

Bad 0 0

Eye opening time(min) 15.62± 3.23 12.15± 3.47*

Removal time(min) 18.63± 4.25 14.67± 3.26*

Orientation recovery time(min) 21.32± 4.67 18.34± 4.61*

Note: compared with the control group, * P<0.05.

表 4两组患者治疗前后免疫功能相关指标的比较(x依s, %)
Table 4 Comparison of the immune function between two groups before and after treatment(x依s, %)

Items
Control group (n=44) Observation group (n=45)

Before anesthesia After operation 24 h after operation Before anesthesia After operation 24 h after operation

CD3+ 62.83± 8.82 40.14± 5.74* 52.74± 7.62* 63.25± 9.36 46.72± 5.37*# 61.95± 8.97#

CD4+ 40.21± 6.17 21.08± 4.72* 26.29± 3.24* 40.81± 5.72 29.62± 4.28*# 40.22± 3.44#

CD8+ 25.61± 4.32 23.69± 3.82* 24.12± 3.61 25.83± 4.24 24.27± 3.07* 25.62± 4.27

CD4+/CD8+ 1.57± 0.03 0.89± 0.03* 1.09± 0.03* 1.58± 0.04 1.22± 0.03*# 1.57± 0.04#

Note: compared with same group before anesthesia, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.

3 讨论

目前，胃癌最好的治疗方式肿瘤切除手术，也是唯一可能

治愈胃癌的方法[15-17]。胃癌根治术手术治疗时间长、创伤大，而

中老年患者身体状况较差、机能下降，术后恢复总体较慢，手术

期间合理的选择麻醉用药对患者术中状态及术后健康恢复有

很大的影响[18-20]。丙泊酚是一种烷基酚类短效静脉麻醉药，有较

强的脂溶性。应用丙泊酚进行麻醉，注射后能迅速扩散至全身，

起效快，安全性高[21-23]。七氟醚是一种无色透明、有芳香气味的

新型吸入型麻醉药，能保持呼吸道湿度和温度，麻醉诱导快，对

血流动力学的影响小[24，25]。

麻醉药物一般属于脂溶性物质，中老年患者总体运动少、

体内脂肪组织多，麻醉药物进入中老年患者体内后药物表观分

布容积相对较大[26，27]，使麻醉药物在患者体内沉积时间增长，加

之手术创伤，常引起老年胃癌根治术患者术中血流动力学的波

动，术后苏醒时间长等现象，故手术期间需对患者的基本生命

体征进行监测 [28，29]。本研究结果显示：两组患者麻醉后 SBP、

DBP、HR水平均较麻醉前显著降低，说明麻醉期间患者代谢减

慢，各生命体征相关指标平稳，这与丙泊酚和七氟醚对心血管

系统、呼吸系统及循环系统的抑制作用有关[30，31]，一方面有利于

手术的进行，给医生提供了良好和相对延长的时间进行肿瘤切

除，另一方面需随时监测避免休克等严重情况的发生。另外，两

组患者基本生命体征指标之间没有显著性差异，说明两种麻醉

方式对患者麻醉诱导期间的各项生命体征的影响效应接近。

此外，丙泊酚复合七氟醚的麻醉效果显著优于传统依托咪

酯麻醉，术后睁眼时间、拔管时间、定向力恢复时间均短于对照

组，提示丙泊酚复合七氟醚对胃癌根治术患者的术后苏醒质量

较好，对于患者恢复意识及术后指导治疗有促进作用。手术结

束时，两组患者的 CD3+、CD4+、CD8+及 CD4+ /CD8+值较麻醉

前均明显下降，观察组相对于对照组更明显，说明观察组对患

者的免疫功能影响较大。术后 24 h，观察组 CD3+、CD4+及

CD4+ /CD8+值恢复至麻醉前水平，而对照组仍低于麻醉前水

平，说明丙泊酚复合七氟醚对胃癌根治术患者麻醉后身体机能

的恢复效果好，提示患者术后尽快苏醒能促进患者免疫功能的
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恢复，对预后及患者健康有促进作用。

综上所述，丙泊酚复合七氟醚对于胃癌根治术患者麻醉效

果好、术后苏醒质量高，可能与患者术后免疫功能恢复快有关。
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