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全麻联合胸段硬膜外阻滞对经胸手术患者炎症反应的影响
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【摘要】 目的 比较单纯全麻和全麻联合胸段硬膜外阻滞对经胸手术患者围术期炎症反应的影响。

方法 选择 40 例经胸手术患者，ASAⅠ~Ⅱ级，随机分为两组(n=20)，全麻联合硬膜外阻滞组(GEA 组)和全

身麻醉组(GA 组)。T6~7椎间隙硬膜外穿刺置管，GEA组先硬膜外给于 2%利卡多因 5 ml，调节麻醉阻滞平面达

T3~10后，顺序静注咪达唑仑、芬太尼、依托咪酯、维库溴铵诱导，瑞芬太尼、丙泊酚、维库溴铵维持；GA组硬膜外注

入与GEA组相同量生理盐水，静脉麻醉用药与GEA组相同。测定麻醉诱导前、切皮后3 h、术后24 h及术后48 h

血清 IL-6和 IL-10。结果 与麻醉前比较，两组患者血清 IL-6和 IL-10浓度在切皮后3 h、术后24 h升高；与GA

组比较，GEA 组患者在术后 24 h 血清 IL-6 浓度明显低于 GA 组(P<0.05)，术后 24 h 血清 IL-10 浓度明显高于

GA组(P <0.05)。结论 经胸手术患者，全麻联合硬膜外阻滞对手术刺激的炎症反应有较强的抑制作用。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect of general anesthesia combined with thoracic epidural block on

perioperative inflammatory response in patients undergoing thoracic surgery. Methods Forty ASAⅠ~Ⅱ patients

scheduled for thoracic surgery were randomly divided into two groups. The study group was performed with general

anesthesia combined with thoracic epidural block (GEA group, n=20), and the control group was performed with gen-

eral anesthesia (group GA, n=20). Patients in group GEA received 5 ml 2% lidocaine via the epidurl route, and then

were injected sequentially with midazolam, fentanyl, etomidate, vecuronium, remifentanil, propofol, vecuronium. Pa-

tients in group GA received the same volume of saline via the epidurl route and the same anaesthetics. The levels of

IL-6 and IL-10 were measured before induction of anesthesia, 3 h after skin incision, 24 h and 48 h after operation in

the two groups. Results Compared with before anesthesia, the levels of IL-6 and IL-10 increased in patients at 3 h

after skin incision and 24 h after operation. The level of serum IL-6 in group GEA was significantly lower than that in

group GA 24 h after operation. The levels of serum IL-10 in group GEA was significantly higher than that in group

GA 24 h after operation. Conclusion General anesthesia combined with thoracic epidural block can reduce perioper-

ative stress response to thoracic surgery and has a better inhibitory effect on the inflammatory response.
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·论 著·

胸科手术创伤大、手术时间长，应激反应强烈。细

胞因子是由多种细胞产生的具有调节炎症反应的多功

能介质，细胞因子变化是早期炎症反应中的重要环节，

但大量炎性细胞因子将导致应激过度,炎性与抗炎性

细胞因子平衡对患者的免疫防御至关重要。本研究比

较单纯全麻和全麻联合胸段硬膜外阻滞对经胸手术患

者围术期血流动力学、血清 IL-6和 IL-10的影响，了解

全麻联合胸段硬膜外阻滞对炎症反应的抑制作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 40例择期行开胸手术患者(包括

食管癌和肺癌)，ASAⅠ~Ⅱ级，年龄20~70岁，术前无感

染、电解质紊乱、内分泌和免疫系统疾病，未行激素治

疗，无明显心、肺、肝、肾功能损害。随机分为两组(n=

20)：全麻联合硬膜外阻滞(GEA)组和全身麻醉(GA)组。

1.2 麻醉方法 两组患者均于T6~7椎间隙硬膜

外穿刺置管，入室后开放静脉通路以500 ml/h的速度
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给予林格液；GEA组患者先于硬膜外注入2%利卡多

因 5 ml试验剂量测试麻醉平面，阻滞平面在T3~10，GA

组于硬膜外注入与GEA组相同量的生理盐水。静脉

诱导用药两组均为顺序静注咪唑安定 0.1 mg/kg、芬

太尼 4 μg/kg、依托咪酯 0.2~0.3 mg/kg 和维库溴铵

0.1 mg/kg；诱导后经口插入双腔气管导管，接Drager

fabius麻醉机控制呼吸，潮气量8~10 ml/kg，呼吸频率

11~12次/min，吸呼比 1:2。麻醉维持均以静脉持续泵

注丙泊酚4~6 mg/(kg·h)、瑞芬太尼0.2~0.3 μg/(kg·min)

及间断推注维库溴铵维持麻醉；GEA 组切皮前硬

膜外给予 0.375%左布比卡因 5~8 ml，并随手术时

间延长每隔 1 h 追加 0.375%左布比卡因 5 ml，GA

组硬膜外注入同 GEA 组的生理盐水。术毕保留硬

膜外导管行术后镇痛。两组术中均采用 Philips 多

功能监护仪连续监测平均动脉压 (MAP)、心率

(HR)、心电图(ECG)、血氧饱和度(SpO2)和呼气末二

氧化碳(PETCO2)。术中保持生命体征平稳，血压控

制在基础值的±20%范围内，呼气末二氧化碳分压

维持在 30~40 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)，CVP 维

持在 10~15 cmH2O (1 cmH2O=0.098 kPa)。

1.3 监测 记录入室后麻醉诱导前、气管插管

后5 min、10 min、切皮后10 min、开胸探查时、病灶切

除后 30 min、术毕即刻的血压、心率；并于麻醉前、切

皮后3 h、术后24 h早晨、48 h早晨自中心静脉抽取血

3~4 ml，离心 5 min后分离血清。血清细胞因子 IL-6

及 IL-10采用酶联免疫吸附法(ELISA，中国晶美生物

工程有限公司)测定，酶标仪为美国产伯乐(Micro-

platereader，BIO-RAD，Model450，450 nm)。

1.4 统计学方法 采用SPSS11.5软件进行统计

学分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较

采用 t检验，组内比较采用单因素方差分析，计数资料

采用卡方检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般情况比较 两组手术患者在性别、年

龄、身高、体重、失血量、术中入量和手术时间差异无

统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 患者手术中 MAP 和 HR 比较 与麻醉前

比较，GA 组 MAP 无明显变化，GEA 组 MAP 在插管

后 10 min、切皮后 10 min、开胸探查时、病灶切除后

30 min 显著降低 (P<0.05)；与 GA 组比较，GEA 组

MAP在气管插管后5 min 、气管插管后10 min 、开胸

探查时、病灶切除后 30 min、术毕即刻显著降低(P<

0.05)。与麻醉前比较，两组HR无明显变化(P>0.05)；

与GA组比较，GEA组HR在切皮后 10 min 、病灶切

除后30 min降低(P<0.05)，见表2。

2.3 血清 IL-6、IL-10变化 与麻醉前基础值比

较，GA组和GEA组手术中 3 h、术后 24 h血清 IL-6、

IL-10 显著升高；与 GA 组比较，GEA 组血清 IL-6 浓

度在术后 24 h明显降低(P<0.05)，血清 IL-10浓度在

术后24 h明显升高(P<0.05)，见表3。

3 讨 论

手术损伤能导致宿主代谢与免疫稳态显著改变,这

些变化是由单核细胞/巨细胞衍生的内源性介质形成级

联效应所致。细胞因子作为免疫与急性期炎症反应的

介质起重要作用。在健康成年人中，促炎性细胞因子

与抗炎性细胞因子在精细的神经内分泌体液调控下维

持着一定的平衡，手术创伤、感染时平衡常被打乱。

开胸手术一般选用气管插管全麻，单纯全麻只能

抑制大脑皮层边缘系统或下丘脑对大脑皮层的投射

系统，不能有效地阻断手术区域伤害性刺激向中枢传

导，硬膜外阻滞可以直接阻断神经冲动的传入，全麻

联合硬膜外麻醉是目前抑制胸部手术引起应激反应

的有效方法。从血流动力学的变化来看，本研究发现

GA组患者围术期MAP和HR无明显变化，而GEA组

MAP在围术期变化较大，维持在患者可耐受的较低

水平，这与硬膜外麻醉平面常可达T3~10，阻滞了交感

传入、传出神经，使交感神经的兴奋性降低，交感神经

节前纤维阻滞，导致相应区域动、静脉血管扩张，外周

阻力降低。这说明GEA组更能有效地抑制经胸手术

表1 患者一般资料比较(n=20，x-±s)

组别

GEA组

GA组

性别比

(男/女)

16/4

15/5

年龄

(岁)

39±9

42±11

身高

(cm)

168±8

169±6

体重

(kg)

69±3

65±4

失血量

(ml)

725±61

791±34

术中入量

(ml)

3100±701

2695±574

手术时间

(min)

175±77

176±49

表2 患者手术中血压、心率的变化情况(n=20，x-±s)
指标

MAP

(mmHg)

HR

(次/min)

组别

GA组

GEA组

GA组

GEA组

诱导前

83±9

80±7

81±21

75±12

插管后

5 min

80±7

73±8b

70±9

66±8

插管后

10 min

79±5

69±7ab

70±7

64±7

切皮后

10 min

79±10

73±6a

80±3

66±8b

探查时

73±6a

71±7ab

84±8

78±9

病灶切除

后30 min

83±6

70±5ab

85±4

71±5b

术毕

即刻

84±7

76±9b

80±7

77±7

注：与麻醉前比较，aP<0.05；与GA组比较，bP<0.05。

表3 患者血清 IL-6和 IL-10浓度变化情况(pg/ml，n=20，x-±s)

指标

IL-6

IL-10

组别

GA组

GEA组

GA组

GEA组

麻醉前

2.1±0.6

2.0±0.7

1.1±0.6

0.9±0.8

术中3 h

67.5±27.8a

54.9±20.0a

30.5±15.7a

38.1±24.7a

术后24 h

117.4±38.8a

80.1±35.6ab

35.2±13.3a

55.4±19.9ab

术后48 h

31.8±13.7a

20.9±9.3

9.1±6.1

12.9±10.9

注：与麻醉前比较，aP<0.05；与GA组比较，bP<0.05。

帕瑞昔布悬雍垂腭咽成行术后的延迟气管拔管
欧阳帆，张治明

（郴州市第一人民医院麻醉科，湖南 郴州 423000）

【摘要】 目的 探讨帕瑞昔布能否减轻悬雍垂腭咽成行术后延迟气管拔管的相关并发症。方法 选择因

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAHS)择期行悬雍垂腭咽成形术患者40例，ASAⅡ~Ⅲ级，将患者随机分为帕瑞昔

布组(P组，n=20)和对照组(C组，n=20)。全麻插管后分别静脉注射帕瑞昔布40 mg（P组）和相同容量的生理盐水

（C组），记录手术时间、麻醉时间、手术结束至呼吸恢复的时间(T1)、呼吸恢复至苏醒的时间(T2)、苏醒后患者对气

管导管的耐受情况，并记录患者苏醒后至气管导管拔除的时间(耐管时间 T3)，记录 T1、T2、T3 的平均动脉压

（MAP）、心率（HR）、脉搏氧饱和度（SpO2），同时评估患者苏醒期间的躁动评分。记录两组患者手术结束至气管

导管拔除时间。结果 两组患者的手术时间、麻醉时间、T1、T2差异均无统计学意义；P组T3明显长于C组(P<

0.01)；手术结束后T1、T2、T3及拔除气管导管时的MAPP组明显较C组平稳(P<0.01)，两组患者手术结束后至气管

导管拔除时间P组明显长于C组。P组躁动评分明显优于C组(P<0.01)。 结论 术前静脉注射帕瑞昔布 40 mg

能提高悬雍垂腭咽成形术患者术后对气管导管的耐受程度，有效预防术后躁动，延迟气管导管拔管。
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Enhancing effect of parecoxib in delay endotracheal extubation after uvulopalatopharyngoplasty. OUYANG Fan,
ZHANG Zhi-ming. Department of Anesthesiology, Chenzhou No.1 People's Hospital, Chenzhou 423000, Hunan, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the enhancing effect of parecoxib in delay endotracheal extubation after

uvula uvulopalatopharyngoplasty (UPPP). Methods Forty patients diagnosed with obstructive sleep apnea syndrome

(OSAHS) of ASAⅡ~Ⅲ scheduled for UPPP were allocated into two groups: the study group (group P, treated with 40 mg
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刺激的应激反应；与魏秀吾等[1]的结论一致。

手术后神经内分泌等应激反应，目前认为除由一

些传统意义上的应激激素介导之外，细胞因子如 IL-6

也发挥重要作用，IL-6是机体应激反应中最灵敏最重

要的一种标志物和介导物，与手术损伤关系最密切，调

控局部及全身系统炎症反应和急性期反应[2]。在择期

普通手术中，切皮后2~4 h上升，术后4~6 h达到峰值，

持续时间48~72 h后逐渐下降。其变化幅度及持续时

间与手术时间的长短、创伤程度、手术时间及术后并发

症有关，是反映手术应激反应的最好指标[3]。

IL-10 在正常人体内浓度很低，甚至测不到，术

中变化趋势与 IL-6相同，切皮 2 h升高，4 h达峰值。

IL-10是一种强效免疫抑制性抗炎细胞因子，其可抑

制细胞因子的产生，具有免疫调节功能和抗炎作用。

IL-10是围术期非常重要的抗炎性细胞因子[4]。

本研究中两组患者血清 IL-6含量在手术开始3 h后

显著升高，随后逐渐升高，直到术后48 h血清IL-6水平

回落。说明单纯全身麻醉和全麻联合硬膜外麻醉均不

能有效的抑制经胸手术的IL-6的升高。GEA组在术后

24 h血清IL-6水平升高比GA组明显低，全麻联合硬膜

外麻醉对围术期血清IL-6反应有一定的抑制作用。本

研究两组术中 IL-10浓度逐渐升高，术后24 h达高峰，

后逐渐降低，GEA组升高幅度高于GA组，说明GEA对

经胸手术的刺激的炎症反应有一定的抑制作用。

综上所述，经胸手术患者，全麻联合硬膜外阻滞

对手术刺激的炎症反应有较强的抑制作用。
参考文献

[1] 魏秀吾, 上官明化, 谢治己, 等. 全麻复合胸段硬膜外对食道癌三

野根治术血液动力学的影响[J]. 海南医学, 2003, 14(11): 18.

[2] Sheeran P, Hall GM. Cytokines in anaesthesia [J]. Br J Anaesth,

1997, 78: 201-219.

[3] Kotani N, Hashimoto H, Seeeler DI, et al. Cardiopulmonary bypass

produces greater pulmonary than systemic proinflammatory cyto-

kines [J]. Anesth Analg, 2000, 90: 1039-1045.

[4] 周广利, 孙志刚, 连京辉, 等. 全麻复合硬膜外阻滞下胃癌根治术

病人围术期血清皮质醇和细胞因子的变化[J]. 中华麻醉学杂志,

2004, 24(6): 466-467.

(收稿日期：2012-05-07)



帕瑞昔布悬雍垂腭咽成行术后的延迟气管拔管
欧阳帆，张治明

（郴州市第一人民医院麻醉科，湖南 郴州 423000）

【摘要】 目的 探讨帕瑞昔布能否减轻悬雍垂腭咽成行术后延迟气管拔管的相关并发症。方法 选择因

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAHS)择期行悬雍垂腭咽成形术患者40例，ASAⅡ~Ⅲ级，将患者随机分为帕瑞昔

布组(P组，n=20)和对照组(C组，n=20)。全麻插管后分别静脉注射帕瑞昔布40 mg（P组）和相同容量的生理盐水

（C组），记录手术时间、麻醉时间、手术结束至呼吸恢复的时间(T1)、呼吸恢复至苏醒的时间(T2)、苏醒后患者对气

管导管的耐受情况，并记录患者苏醒后至气管导管拔除的时间(耐管时间 T3)，记录 T1、T2、T3 的平均动脉压

（MAP）、心率（HR）、脉搏氧饱和度（SpO2），同时评估患者苏醒期间的躁动评分。记录两组患者手术结束至气管

导管拔除时间。结果 两组患者的手术时间、麻醉时间、T1、T2差异均无统计学意义；P组T3明显长于C组(P<

0.01)；手术结束后T1、T2、T3及拔除气管导管时的MAPP组明显较C组平稳(P<0.01)，两组患者手术结束后至气管

导管拔除时间P组明显长于C组。P组躁动评分明显优于C组(P<0.01)。 结论 术前静脉注射帕瑞昔布 40 mg

能提高悬雍垂腭咽成形术患者术后对气管导管的耐受程度，有效预防术后躁动，延迟气管导管拔管。

【关键词】 帕瑞昔布；悬雍垂腭咽成形术；麻醉后；延迟气管拔管
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Enhancing effect of parecoxib in delay endotracheal extubation after uvulopalatopharyngoplasty. OUYANG Fan,
ZHANG Zhi-ming. Department of Anesthesiology, Chenzhou No.1 People's Hospital, Chenzhou 423000, Hunan, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the enhancing effect of parecoxib in delay endotracheal extubation after

uvula uvulopalatopharyngoplasty (UPPP). Methods Forty patients diagnosed with obstructive sleep apnea syndrome

(OSAHS) of ASAⅡ~Ⅲ scheduled for UPPP were allocated into two groups: the study group (group P, treated with 40 mg
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