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全麻复合硬膜外麻醉对腹腔镜结肠癌根治术患者麻醉效果及
相关指标的影响 *
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摘要 目的：探究腹腔镜结肠癌根治术患者采用全麻复合硬膜外麻醉的效果及对相关指标的影响。方法：选取 120例于 2016年 9

月到 2018年 10月期间在我院进行腹腔镜结肠癌根治术的患者，按随机数字表法分为对照组（n=60）和复合组（n=60），对照组采

用全麻，复合组采用全麻复合硬膜外麻醉。观察两组患者的麻醉效果；记录两组患者麻醉诱导前（T0）、气腹前（T1）、气腹后 15 min

（T2）、气腹结束后（T3）和出室即刻（T4）的舒张压（DBP）、收缩压（SBP）和心率（HR）的变化；手术前、麻醉复苏前和术后 1天的胰岛

素抵抗指数（IR）、血糖水平（BS）、肾上腺素（AD）以及血清皮质醇（Cor）水平的变化；麻醉前、麻醉后 2 h、术后 1天和术后 3天的

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+的水平变化。结果：复合组患者的麻醉诱导时间、自主呼吸恢复时间和苏醒时间明显短于对照组，麻醉维

持时间明显长于对照组（P<0.05）。复合组患者在 T2、T3、T4时间点的 DBP、SBP和 HR明显低于对照组（P<0.05）。麻醉复苏前和手
术后 1天，复合组患者的 IR、BS、AD、Cor的水平明显低于对照组（P<0.05）。麻醉后 2 h、术后 1天和术后 3天的 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+明显高于对照组（P<0.05）。结论：对腹腔镜结肠癌根治手术患者进行全麻符合硬膜外麻醉可以提高麻醉效果，减少对
血流动力学的影响，减轻应激反应，减少对患者细胞免疫功能的影响。
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Effects of General Anesthesia Combined with Epidural Anesthesia on
Anesthesia Effect and Related Indicators in Patients Undergoing

Laparoscopic Radical Resection of Colon Cancer*

To investigate the effects of general anesthesia combined with epidural anesthesia on anesthesia effect and

related indicators in patients undergoing laparoscopic radical resection of colon cancer. 120 patients underwent laparoscopic

radical resection of colon cancer in our hospital from September 2016 to October 2018 were selected, they were divided into control

group (n=60) and composite group (n=60) according to random number table method. The control group underwent general anesthesia,

and the composite group underwent general anesthesia combined with epidural anesthesia. The anesthetic effects of the two groups were

observed; Changes of diastolic blood pressure (DBP), systolic blood pressure (SBP) and heart rate (HR) in the pre-anesthesia induction

(T0), pre-pneumoperitoneum(T1), pneumoperitoneum 15 min(T2), after pneumoperitoneum(T3), and immediate outpatient(T4); Changes in

insulin resistance (IR), blood sugar (BS), adrenaline (AD), and serum cortisol (Cor) levels before surgery, before anesthesia recovery, and

1 day after surgery; The levels of CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ were changed before anesthesia, 2 hours after anesthesia, 1 day after surgery,

and 3 days after surgery. The anesthesia induction time, spontaneous breathing recovery time and recovery time of the composite

group were significantly shorter than the control group, and the anesthesia maintenance time was significantly longer than the control

group (P<0.05). The DBP, SBP and HR of the patients in the composite group at the T2, T3 and T4 time points were significantly lower

than those in the control group (P<0.05). Before anesthesia resuscitation and 1 day after the surgery, the levels of IR, BS, AD and Cor in

the composite group were significantly lower than those in the control group(P<0.05). The levels of CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ were signif-
icantly higher than those in the control group 2 h after anesthesia, 1 day after operation and 3 days after operation (P<0.05).
General anesthesia combined with epidural anesthesia for patients undergoing laparoscopic radical resection of colon cancer can improve

the anesthetic effect, reduce the impact on hemodynamics, reduce the stress response, and reduce the impact on the cellular immune func-

tion of patients.
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前言

结肠癌是一种常见的恶性肿瘤，具有很高的发病率，对结

肠癌的治疗主要是采用手术的方法，然后结合放疗和化疗[1-3]。

近年来，腹腔镜技术在临床上得到了广泛的应用，腹腔镜结肠

癌根治术对患者的创伤小，患者术后的恢复比较快，并且术后

的并发症比较少，在结肠癌的治疗当中应用广泛，但是在手术

的过程当中要建立二氧化碳气腹，对患者的呼吸会带来一定的

影响，引起身体不适，因此通常情况下该手术在全麻的状态下

进行[4,5]。气腹的建立和全麻的应用会造成患者的血压升高以及

心率（HR）加快，原因是因为全身麻醉是下丘脑到大脑皮层边

缘系统和大脑皮层投射系统受到抑制，不能够有效的阻断交感

神经低级中枢的传导。硬膜外麻醉可以帮助阻断交感神经低级

中枢的传导，帮助减轻对血流动力学的影响，减轻应激反应[6,7]。

本研究对腹腔镜结肠癌根治术患者采用全麻复合硬膜外麻醉，

探讨其麻醉效果及对相关指标的影响，结果整理如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 120例于 2016年 9月到 2018年 10月期间在我院进

行腹腔镜结肠癌根治术的患者，纳入标准：所有患者经过肠镜

病理检查确诊为结肠癌；未进行放疗或者是化疗治疗者；所有

患者对麻醉方式的不同知情，愿意加入研究。排除标准：凝血功

能、内分泌系统和免疫系统有障碍的患者；患有严重的心肺功

能疾病和肝肾功能异常的患者；患有其他恶性肿瘤或者精神状

态异常的患者。按随机数字表法分为对照组（n=60）和复合组

（n=60）。对照组患者男性 32例，女性 28例；年龄 54-75岁，平

均年龄（64.72± 6.14）岁；美国麻醉医师协会（ASA）分级：Ⅰ级

42 例，Ⅱ级 18 例。复合组患者男性 33 例，女性 27 例；年龄

53-77岁，平均年龄（65.32± 6.67）岁；ASA分级：Ⅰ级 41例，Ⅱ

级 19例。本研究经过我院伦理委员会同意。对两组的 ASA分

级、年龄、性别比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。
1.2 方法

所有患者在进入手术室以后连接监护仪，检测 HR、血压和

血氧饱和度等。对照组患者进行全麻，具体方法为：麻醉诱导采

用咪达唑仑 0.05mg/kg，顺阿曲库铵 0.1mg/kg、丙泊酚 1-2mg/kg、

舒芬太尼 0.4滋g/kg。然后持续静脉泵入顺阿曲库铵 0.1 mg/kg/h、

丙泊酚 4-12 mg/kg/h，间断进行静脉推注舒芬太尼进行麻醉维

持。麻醉诱导之后进行插管，确认导管位置和深度以后进行机

械通气。复合组患者进行全麻复合硬膜外麻醉，具体的方法为：

患者取侧卧位，选择 T12-T1间隙为穿刺点，然后置管深度为

3 cm。之后患者取平卧位，回抽确认没有出血和脑脊液之后注

射 3 mL 2%的利多卡因，观察患者的血流动力学变化，确定患

者没有麻醉中毒现象。全麻的具体方法同对照组。

1.3 观察指标

（1）麻醉效果：观察和记录两组患者的麻醉诱导时间、麻醉

维持时间、自主呼吸恢复时间和苏醒时间，然后进行比较。（2）

血流动力学变化：记录两组患者麻醉诱导前（T0）、气腹前（T1）、

气腹后 15 min（T2）、气腹结束后（T3）和出室即刻（T4）的收缩压

（SBP）、舒张压（DBP）和 HR的变化，然后进行比较。（3）应激反

应[8]：在对两组患者手术前、麻醉复苏前和术后 1天清晨空腹抽

取静脉血 3 mL，以 3000 r/min的离心率离心 10 min，然后记录

两组胰岛素抵抗指数（IR）、血糖水平（BS）、肾上腺素（AD）以及

血清皮质醇（Cor）水平的变化，然后进行比较。（4）T淋巴细胞

亚群[9]：采用流式细胞仪对患者的 T细胞亚群进行检测，记录

两组患者麻醉前、麻醉后 2 h、术后 1天和术后 3天的 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+的水平变化，然后进行比较。

1.4 统计学方法

统计数据采用 SPSS20.0整理分析，x2用于检验计数资料，
以（%）表示，计量资料以（x± s）表示，t用于检验计量资料，检
验数据符合正态分布，检验水准 琢=0.05，以 P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的麻醉效果比较

复合组患者的麻醉诱导时间、自主呼吸恢复时间和苏醒时

间明显短于对照组，麻醉维持时间明显长于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者的麻醉效果比较（x± s）
Table 1 Comparison of anesthetic effect between two groups（x± s）

Groups n
Anesthesia induction

time(min)

Anesthesia

maintenance time(min)

Spontaneous breathing

recovery time(min)
Recovery time(min)

Control group 60 7.46± 1.49 207.12± 34.52 21.68± 3.97 26.36± 5.47

Composite group 60 5.16± 1.01 247.42± 46.79 16.34± 2.71 20.13± 5.15

t 9.897 5.369 8.605 6.423

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组患者的血流动力学变化比较

复合组患者在 T2、T3、T4时间点的 DBP、SBP和 HR明显低

于对照组（P<0.05），在 T0和 T1时间点的 DBP、SBP和 HR比较

差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.3 两组患者的应激反应比较

手术前，两组患者的 IR、BS、AD、Cor比较差异无统计学意

义（P>0.05）；麻醉复苏前和手术后 1天，复合组患者的 IR、BS、

AD、Cor的水平明显低于对照组（P<0.05），见表 3。

2.4 两组患者的 T细胞亚群变化比较

麻醉前，两组 CD4+/CD8+、CD3+、CD4+比较无统计学差异

（P>0.05）；麻醉后 2 h、术后 1天和术后 3天的 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+明显高于对照组（P<0.05），见表 4。
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3 讨论

对结肠癌患者进行腹腔镜结肠癌根治术需要进行麻醉，临

床上通常选择全身麻醉的方式。全身麻醉的药物能够作用于大

脑皮层，阻断投射系统的神经活动，但是在一定程度上回影响

患者的血流动力学，增加患者的应激反应，导致患者的术后的

恢复时间长[10-12]。硬膜外麻醉直接作用于患者的外周神经，对脊

柱当中的交感神经和副交感神经镜下阻断，减少低位中枢的神

经活动，有利于血流动力学的稳定，减少患者的应激反应[13-15]。

本研究结果显示，表明全麻复合硬膜外麻醉可以帮助缩短

患者的麻醉诱导时间、自主呼吸恢复时间和苏醒时间，增加麻

醉的维持时间，麻醉效果比较好，原因可能是全麻复合硬膜外

麻醉可以增加麻醉的效果，加快麻醉的起效，缩短麻醉诱导时

间，硬膜外麻醉的麻醉用量比较小，对患者的血流动力学影响

比较小，可以有效的阻断手术伤害性刺激传导至交感神经低级

中枢，缩短患者的自主呼吸恢复时间和苏醒时间[16-18]。研究结果

显示，复合组患者在 T2、T3、T4时间点的 DBP、SBP和 HR明显

低于对照组，说明全麻复合硬膜外麻醉对患者的血流动力学影

响比较小，原因可能是全麻复合硬膜外麻醉可以对患者的大脑

皮层投射系统进行阻滞，减少二氧化碳气腹腹患者的血流动力

学的影响[19,20]。研究结果显示，麻醉复苏前和手术后 1天，复合

组患者的 IR、BS、AD、Cor的水平明显低于对照组，说明全麻复

合硬膜外麻醉可以减轻患者的应激反应，原因可能是全麻复合

硬膜外麻醉可以促进肝糖原的分解增强，降低外周组织对糖原

的利用，表现出胰岛素抵抗[21-23]；全麻复合硬膜外麻醉可以阻断

脊髓背神经的交感神经干，减轻丘脑肾上腺轴激活引起释放大

量的应激激素[24-26]。CD3+是一种协助 T细胞识别抗原的物质，

CD4+作用是协助淋巴细胞的活化，CD8+具有特异性杀伤肿瘤细

胞的功能[27,28]。本研究结果还显示，麻醉后 2 h、术后 1天和术后

3天的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+明显高于对照组，说明全麻复合

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

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

表 2 两组患者的血流动力学变化比较（x± s）
Table 2 Comparison of hemodynamic changes between two groups（x± s））

Groups Indexes T0 T1 T2 T3 T4

Control group

(n=60)

DBP（mmHg） 77.46± 7.67 75.11± 7.65 81.58± 7.78 77.16± 8.56 83.84± 9.91

SBP（mmHg） 113.23± 11.17 107.63± 9.21 117.24± 10.94 112.99± 10.52 122.03± 12.12

HR（times/min） 74.14± 8.17 73.67± 7.41 89.93± 8.91 82.13± 8.74 84.68± 10.49

Composite group

(n=60)

DBP（mmHg） 77.23± 7.23 74.31± 7.89 74.92± 8.45* 73.62± 7.83* 79.45± 9.16*

SBP（mmHg） 112.63± 10.34 105.33± 9.42 109.39± 10.12* 107.36± 9.47* 112.64± 11.42*

HR（times/min） 73.83± 8.29 74.45± 7.62 75.01± 8.19* 76.47± 7.72* 79.76± 9.13*

表 3 两组患者的应激反应比较（x± s）
Table 3 Comparison of stress response between two groups（x± s）

Groups Indexes Before surgery
Before anesthesia

resuscitation
1 day after the surgery

Control group(n=60)

IR 1.71± 0.23 2.13± 0.32 2.95± 0.31

BS（mmol/L） 5.82± 1.65 8.47± 2.13 7.93± 1.82

AD（mmol/L） 0.85± 0.21 1.37± 0.41 1.34± 0.43

Cor（nmol/L） 309.23± 17.68 415.37± 38.76 437.57± 48.79

Composite group(n=60)

IR 1.69± 0.24 1.87± 0.24* 2.32± 0.25*

BS（mmol/L） 5.87± 1.60 7.54± 1.62* 6.25± 1.93*

AD（mmol/L） 0.87± 0.25 1.16± 0.24* 1.16± 0.27*

Cor（nmol/L） 311.54± 20.12 361.63± 25.52* 413.28± 36.58*

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

表 4 两组患者的 T细胞亚群变化比较（x± s）
Table 4 Comparison of T cell subsets in two groups（x± s）

Groups Indexes Before anesthesia 2 h after anesthesia 1 day after operation 3 day after operation

Control group(n=60)

CD3+（%） 54.97± 8.77 48.52± 6.12 43.75± 5.37 48.34± 6.67

CD4+（%） 33.46± 5.37 27.57± 3.74 21.68± 3.22 24.31± 4.36

CD4+/CD8+ 1.63± 0.24 1.24± 0.27 1.11± 0.30 1.07± 0.25

Composite group

(n=60)

CD3+（%） 55.76± 9.03 53.69± 8.46* 51.23± 8.43* 51.88± 7.86*

CD4+（%） 33.24± 5.43 29.98± 5.61* 25.73± 4.43* 27.65± 5.34*

CD4+/CD8+ 1.64± 0.21 1.49± 0.61* 1.28± 0.48* 1.29± 0.38*
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硬膜外麻醉对患者的免疫功能影响比较小，原因可能是全麻复

合硬膜外麻醉对患者的损伤比较小，对细胞免疫的影响小[29,30]。

综上所述，腹腔镜结肠癌根治术患者采用全麻复合硬膜外

麻醉效果好，可以减轻患者的应激反应，减小对患者免疫功能

的伤害与血流动力学的影响，具有很高的利用价值。
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