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［摘　 要］　 目的　 探讨不同麻醉深度对结直肠癌腹腔镜手术患者肠道免疫以及肠功能恢复的影响。方法　 选择拟行全身麻
醉下腹腔镜结直肠癌根治手术患者８０例，随机分为２组。对照组（４０例）术中脑电双频指数（ＢＩＳ）维持在５０ ～ ５９，观察组（４０例）
ＢＩＳ维持在４０ ～ ４９。比较２组患者术前（Ｔ０）、术后１２ ｈ（Ｔ１）、术后２４ ｈ（Ｔ２）、术后７２ ｈ（Ｔ３）肠道免疫指标，包括Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７、白细胞
介素６（ＩＬ６）、白细胞介素１７（ＩＬ１７）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）、转化生长因子β１（ＴＧＦβ１）、免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白Ｇ
（ＩｇＧ）、ＣＤ３ ＋、ＣＤ４ ＋、ＣＤ８ ＋，以及肠道功能恢复情况。结果　 ２组患者围术期不同时间肠道免疫指标变化差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）；血清ＩＬ６、ＩＬ１７均于Ｔ１时升高，Ｔ２时达高峰，Ｔ３时回落，Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７、ＴＧＦβ１、ＩＬ１０、ＣＤ３ ＋、ＣＤ４ ＋、ＣＤ８ ＋、ＩｇＡ、ＩｇＧ则于Ｔ１
时降低，Ｔ２时达低峰，Ｔ３时回升。观察组患者Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时血清ＩＬ６、ＩＬ１７低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７、ＴＧＦβ１、ＩＬ１０、ＣＤ３ ＋、
ＣＤ４ ＋、ＣＤ８ ＋、ＩｇＡ、ＩｇＧ高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。观察组患者术后肠鸣音恢复时间、首次肛门排气时间、首次肛门排便时间、进食恢复
时间均短于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 全身麻醉时ＢＩＳ维持在４０ ～ ４９，可保护结直肠癌腹腔镜手术患者肠道免疫功能，促进肠道
功能恢复。
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　 　 结直肠癌是全球高发的消化道恶性肿瘤之一，每
年新发直肠癌病例超过１２０万，其病死率居恶性肿瘤
的第３位［１］。近年来，随着我国社会经济的飞速发展，
居民生活饮食方式的改变，结直肠癌发生率不断升
高［２３］。手术是治疗结直肠癌的主要手段，但是手术会

改变肠道正常结构，破坏肠道机械屏障、生物屏障、免
疫屏障和化学屏障［４］，加之术后麻醉药物作用，肠道
蠕动减弱，应激性溃疡和腹胀发生的风险增加，会延缓
肠道功能恢复。不同麻醉方案对呼吸系统、循环系统、
肠道系统产生的不同影响，直接关系到患者预后［５］。
但不同麻醉深度对结直肠癌患者肠道免疫和肠道功能
的影响尚不清楚，鉴于此，本研究拟探讨浅度麻醉、深
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度麻醉对结直肠癌腹腔镜手术患者肠道免疫以及肠功
能恢复的影响，以期为临床麻醉方案的选择提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选择２０１９年１月至２０２０年６月于我院拟行腹腔
镜结直肠癌根治手术患者８０例。纳入标准：①符合
２０１０版结直肠癌诊疗规范［６］；②拟行结直肠癌根治手
术，符合手术指征；③无麻醉禁忌证。排除标准：①合
并胃癌、肺癌、肝癌等其他部位肿瘤；②合并其他胃肠
道疾病；③既往有胃肠道手术病史；④难以控制的高血
压、高血糖，合并严重肝肾功能障碍。采用随机数字表
法将患者分为２组，观察组４０例，男２９例，女１１例；
年龄４２ ～ ７５岁，平均（５５． ３６ ± １０． ２５）岁；ＴＮＭ分期：
Ⅱ期１８例，Ⅲ期１１例，Ⅳ期１１例；Ｄｕｋｅ分期：Ａ期
１０例，Ｂ期１５例，Ｃ期１５例；ＡＳＡ分级：Ⅰ级２３例，
Ⅱ级１７例。对照组４０例，男２７例，女１３例，年龄
４６ ～ ７５岁，平均（６０． ０５ ± ５． ３５）岁；ＴＮＭ分期：Ⅱ期
１６例，Ⅲ期１２例，Ⅳ期１２例；Ｄｕｋｅ分期：Ａ期１０例，
Ｂ期１７例，Ｃ期１３例；ＡＳＡ分级：Ⅰ级２２例，Ⅱ级
１８例。２组患者年龄、性别、ＴＮＭ分期、Ｄｕｋｅ分期、
ＡＳＡ分级比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。本研
究经患者的委托授权人同意并签署知情同意书。本研
究获得我院伦理会批准（２０１７ｐｚ１２０５）。
１． ２　 方法

２组患者入室后开放外周静脉通道，使用飞利浦
ＭＰ５０监测无创动脉血压、心电图、脉搏血氧饱和度
（ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｌｓｅ ｏｘｉｍｅｔｒｙ ，ＳｐＯ２）、中心静脉压（ｃｅｎ
ｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＶＰ）等参数，麻醉诱导前缓慢静
脉泵注右美托咪定１ μｇ·ｋｇ －１。２组患者均采用全身
麻醉，使用咪达唑仑注射液（江苏恩华药业股份有限
公司，批号：１Ｈ２０３５）０． ０５ ～ ０． １ ｍｇ·ｋｇ －１、丙泊酚注射
液（四川国瑞药业有限责任公司，批号：Ｊ１８３５６）１ ～
２ ｍｇ·ｋｇ －１、枸橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有
限责任公司，批号：２Ｇ４３５６）０． ５ ～ １ μｇ·ｋｇ －１、罗库溴铵
（浙江仙琚制药股份有限公司，批号：Ｇ７３４９２）０． ６ ～
０． ９ ｍｇ·ｋｇ －１静脉注射诱导麻醉，气管插管，麻醉呼吸机控
制呼吸，术中麻醉维持予以丙泊酚６ ～８ ｍｇ·ｋｇ －１·ｍｉｎ －１、
瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，批号：
２ＧＡ３５Ｂ）０． １ ～ ０． ５ μｇ·ｋｇ －１·ｍｉｎ －１，间断注入罗库溴
铵，输注乳酸钠林格氏液（安徽双鹤药业有限公司，批
号：２０１９０３５２）补充血容量。麻醉过程中采用Ｃｏｖｉｄｉｅｎ
脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）监护仪（美国Ｃｏ
ｖｉｄｉｅｎ公司）监测术中的麻醉深度，根据麻醉深度调整

丙泊酚注射液、枸橼酸舒芬太尼注射液泵速，对照组维
持ＢＩＳ在５０ ～ ５９，观察组维持ＢＩＳ在４０ ～ ４９［７］。２组
患者术中采用电子体温计监测体温变化（每隔
３０ ｍｉｎ），采用液体加热器、毛毯保暖避免术中体温过
低。根据平均动脉压（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、
ＣＶＰ、尿量制订输液方案，静脉输注复方乳酸钠葡萄糖
注射液（安徽双鹤药业有限责任公司，批号：２０１９０３５２）
或羟乙基淀粉１３０ ／ ０． ４氯化钠注射液（南京正大天晴制
药有限公司，批号：Ｇ２０５３１６４２）或右旋糖酐４０葡萄糖注
射液（广东科伦药业有限公司，批号：２０１８３５２２），必要时
给予静脉注射盐酸去甲肾上腺素注射液（上海禾丰制药
有限公司，批号：Ｈ２６５３９），术中维持ＭＡＰ ＞ ６５ ｍｍＨｇ、
ＣＶＰ ＞８ ｃｍＨ２Ｏ、尿量＞１ ｍＬ·ｋｇ －１·ｈ －１。所有患者术后
均给予静脉自控镇痛，镇痛配方为枸橼酸舒芬太尼注射
液２ μｇ·ｋｇ －１ ＋盐酸托烷司琼注射液（齐鲁制药有限公
司，批号：２０１９３５２６）１５ ｍｇ ＋生理盐水共１００ ｍＬ，背景
剂量２ ｍＬ·ｈ －１，负荷剂量３ ｍＬ，单次追加给药剂量
０． ５ ｍＬ，锁定时间１５ ｍｉｎ，持续应用４８ ｈ。
１． ３　 观察指标

分别于术前（Ｔ０）、术后１２ ｈ（Ｔ１）、术后２４ ｈ（Ｔ２）、
术后７２ ｈ（Ｔ３）采集肘静脉血５ ｍＬ进行肠道免疫指标
检测。ＥＰＩＣＳＸＬ流式细胞仪检测Ｔ淋巴细胞（ＣＤ３ ＋、
ＣＤ４ ＋、ＣＤ８ ＋）、Ｔｈ１７及Ｔｒｅｇ细胞，并计算Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７
比例。酶联免疫吸附试验检测血清白细胞介素６
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、白细胞介素１７（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７，
ＩＬ１７）、白细胞介素１０（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０，ＩＬ１０）、转化生
长因子β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ β１，ＴＧＦβ１）水
平以及血清免疫球蛋白Ａ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ａ，ＩｇＡ）、免
疫球蛋白Ｇ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｇ，ＩｇＧ）水平。记录２组
患者术后肠鸣音恢复时间、首次肛门排气时间、首次肛
门排便时间、进食恢复时间等肠功能恢复指标。
１． ４　 统计学分析

采用ＳＰＳＳ ２５． ０软件进行数据分析，经Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ
Ｓｍｉｒｎｏｖ（ＫＳ）法检验符合正态分布的计量资料以
均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，不同时间点数据检验采用
重复测量方差分析，存在交互效应时不同时间点２组
比较采用ＬＳＤｔ检验，２组间比较采用独立样本ｔ检
验。计数资料以率（％）表示，采用χ２检验。检验水准
α ＝ ０． ０５，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７及其相关细胞因子比较

２组患者围术期不同时间Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７、ＩＬ６、ＩＬ１７、
ＴＧＦβ１、ＩＬ１０变化差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；
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２组患者ＩＬ６、ＩＬ１７均于Ｔ１ 时升高，Ｔ２ 时达高峰，Ｔ３
时回落；Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７、ＴＧＦβ１、ＩＬ１０均于Ｔ１ 时降低，Ｔ２
时达低峰，Ｔ３时回升。观察组患者Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时ＩＬ６、

ＩＬ１７低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７、ＴＧＦβ１、
ＩＬ１０高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。

表１　 患者Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７及其相关细胞因子变化情况（ｘ ± ｓ，ｎ ＝４０）
组别 时间 Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ ＩＬ６ ／（ｎｇ·Ｌ －１） ＩＬ１７ ／（ｎｇ·Ｌ －１） ＴＧＦβ１ ／（ｎｇ·Ｌ －１） ＩＬ１０ ／（ｎｇ·Ｌ －１）
观察组 Ｔ０ ９． ３５ ± ０． ５１ ３． ２６ ± ０． ７５ ０５． ３９ ± ０． ９４ ８９． ３４ ± １２． ３４ ８９． ３５ ± １０． ４７

Ｔ１ ８． ４２ ± ０． ４９ ３． ９５ ± ０． ７６ ０７． ４９ ± １． ３２ ８０． ３５ ± １０． ４２ ８２． ３４ ± ９． ７２

Ｔ２ ７． ０３ ± ０． ４１ ４． １２ ± ０． ７９ ０９． ３５ ± １． ６４ ７６． ３５ ± ８． ５６ ７１． ２４ ± ８． １２

Ｔ３ ７． ０５ ± ０． ４６ ３． ９９ ± ０． ７３ ０８． ２３ ± １． ５３ ７９． ３５ ± ８． ７９ ７３． ２６ ± ９． ０５

对照组 Ｔ０ ９． ３７ ± ０． ５３ ３． ４２ ± ０． ７２ ０５． ４２ ± ０． ９７ ８９． ６８ ± １２． ５３ ８９． ７９ ± １０． ６４
Ｔ１ ６． ０２ ± ０． ３５ ６． ５３ ± ０． ９５ １２． ３５ ± ２． ０３ ７０． ２４ ± ８． ５９ ７０． ３５ ± ６． ０３
Ｔ２ ４． ２１ ± ０． ２６ ８． １２ ± １． ２４ １６． ３５ ± ２． ９５ ５０． ３４ ± ６． ４３ ５０． ２１ ± ６． ３５
Ｔ３ ４． ３５ ± ０． ２９ ７． ０５ ± １． ０３ １４． ３２ ± ２． １７ ５３． １５ ± ７． ４９ ５３． ２５ ± ６． ７６

整体分析 ＨＦ系数 ０． ９００ ２ ０． ８６３ ５ ０． ９３５ ２ ０． ８３５ ９ ０． ９０６ ４
组间差异 Ｆ ／ Ｐ １２． ３５１ ／ ０． ０００ １５． ３５１ ／ ０． ０００ １４． ３５２ ／ ０． ０００ １６． ３５２ ／ ０． ０００ １３． ２６４ ／ ０． ０００
时间差异 Ｆ ／ Ｐ １０． ３５２ ／ ０． ０００ １１． ３５２ ／ ０． ０００ １０． ４６７ ／ ０． ０００ ０９． ３５６ ／ ０． ０００ １０． ４２５ ／ ０． ０００
交互作用 Ｆ ／ Ｐ ０９． ３５６ ／ ０． ０００ ０８． ６２１ ／ ０． ０００ １２． ３５１ ／ ０． ０００ １３． ２６５ ／ ０． ０００ １１． ２４５ ／ ０． ０００

：与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ２　 患者细胞免疫和体液免疫指标比较

２组患者围术期不同时间ＣＤ３ ＋、ＣＤ４ ＋、ＣＤ８ ＋、
ＩｇＡ、ＩｇＧ变化差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组

患者ＣＤ３ ＋、ＣＤ４ ＋、ＣＤ８ ＋、ＩｇＡ、ＩｇＧ均于Ｔ１ 时降低，Ｔ２
时达低峰，Ｔ３时回升。观察组患者Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时ＣＤ３ ＋、
ＣＤ４ ＋、ＣＤ８ ＋、ＩｇＡ、ＩｇＧ高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 患者细胞免疫和体液免疫指标变化情况（ｘ ± ｓ，ｎ ＝４０）
组别 时间 ＣＤ３ ＋ ／ ％ ＣＤ４ ＋ ／ ％ ＣＤ８ ＋ ／ ％ ＩｇＡ ／（ＩＵ·ｍＬ －１） ＩｇＧ ／（ＩＵ·ｍＬ －１）
观察组 Ｔ０ ５６． ３２ ± ６． ５７ ３１． ６９ ± ６． ４４ ２６． ３７ ± ５． ７３ １５３． ２６ ± １２． ３５ １３２． ３５ ± １２． ５１

Ｔ１ ５３． １２ ± ５． ３６ ３０． ０６ ± ６． ３５ ２５． １２ ± ４． ２７ １４８． ３４ ± １０． ４９ １２９． ２４ ± １０． ５２

Ｔ２ ５１． １３ ± ３． ５８ ２８． ３５ ± ４． ５４ ２４． ８６ ± ２． ７１ １４６． ３５ ± ９． ５３ １２６． ３５ ± ７． ４３

Ｔ３ ５２． ６４ ± ４． ７６ ２８． ０１ ± ５． ０２ ２４． ９９ ± ３． ４９ １４７． ２４ ± ９． ８７ １２８． ３４ ± ８． ０５

对照组 Ｔ０ ５６． ９６ ± ６． ８２ ３１． ９８ ± ６． ５８ ２６． ８３ ± ５． ９２ １５３． ６４ ± １２． ５３ １３２． ４６ ± １２． ６９
Ｔ１ ５１． ３２ ± ４． ２３ ２８． １２ ± ５． ３５ ２３． ２１ ± ３． ２５ １４２． ０２ ± ８． ５３ １２３． ２６ ± ９． １６
Ｔ２ ４７． １２ ± ３． ０２ ２５． １２ ± ３． ５３ ２０． １２ ± ２． ０３ １３６． ３５ ± ７． ４５ １１４． ３５ ± ７． ２７
Ｔ３ ４８． ０２ ± ３． ４６ ２６． ０１ ± ４． ４３ ２１． ３５ ± ２． ４１ １３９． ３５ ± ８． ０３ １２５． ３５ ± ８． ０３

整体分析 ＨＦ系数 ０． ９１３ ５ ０． ９０５ ６ ０． ８６９ ５ ０． ９４３ ５ ０． ８９５ ３
组间差异 Ｆ ／ Ｐ ２１． ３５２ ／ ０． ０００ ２３． １６５ ／ ０． ０００ １８． ６５４ ／ ０． ０００ ２１． ３５４ ／ ０． ０００ ２２． １３４ ／ ０． ０００
时间差异 Ｆ ／ Ｐ １６． ３５４ ／ ０． ０００ １９． ３５４ ／ ０． ０００ １３． ２６４ ／ ０． ０００ １５． ３２４ ／ ０． ０００ １６． ３５４ ／ ０． ０００
交互作用 Ｆ ／ Ｐ １３． ２６５ ／ ０． ０００ １４． ２４３ ／ ０． ０００ １２． ３５１ ／ ０． ０００ １３． ２６４ ／ ０． ０００ １１． ２４７ ／ ０． ０００

：与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ３　 患者肠道功能恢复指标比较

观察组患者术后肠鸣音恢复时间、首次肛门排气
时间、首次肛门排便时间、进食恢复时间均短于对照
组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

表３　 肠道功能恢复指标比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝４０）
组别 肠鸣音恢复

时间／ ｈ
首次肛门排气
时间／ ｈ

首次肛门排便
时间／ ｈ

进食恢复
时间／ ｄ

观察组 ４３． ２１ ± ９． ３５ ６１． ２４ ± １３． ２５ ６５． １２ ± １５． ４９ ６． ８２ ± ２． ４３
对照组 ５０． ２４ ± １２． ０７ ７５． １２ ± １６． １８ ７９． ３５ ± １７． ２４ ５． ２４ ± １． ３５
ｔ ２． ９１２ ４． １９８ ３． ８８３ ３． ５９５
Ｐ ０． ００５ ０． ０００ ０． ０００ ０． ００１

３　 讨论
结直肠癌根治手术需切除癌变部位、周围肠段以

及淋巴组织，改变肠道原有解剖结构，加之腹腔镜手术
过程中麻醉药物刺激、高碳酸血症、机械牵拉刺激等可

激活人体下丘脑—垂体—肾上腺皮质轴，引起一系列
应激反应，导致炎症因子、免疫细胞等指标的改变，极
大程度影响患者肠道系统功能。麻醉作为手术治疗的
重要组成部分，麻醉方式、麻醉深度的选择应考虑对结
直肠癌患者肠道功能的影响，本研究探讨了不同麻醉
深度对肠道免疫、肠道功能恢复的影响。

肠道菌诱导Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７细胞平衡在肠道局部免疫
中发挥重要作用［８９］。Ｔｈ１７、Ｔｒｅｇ细胞具有共同的前
体细胞———ＣＤ４ ＋ Ｔ细胞，由ＴＧＦ分化形成，Ｔｈ１７细胞
引起自身免疫和炎症反应，Ｔｒｅｇ细胞则抑制免疫和炎
症反应、维持免疫稳态，正常生理情况下Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７处
于动态平衡状态，保持免疫稳定。Ｔｒｅｇ细胞主要分泌
ＩＬ１０，可抑制炎性细胞激活、迁移和黏附，起到抗炎作
用［１０１１］。ＴＧＦβ１可抑制免疫细胞增殖、淋巴细胞分
化、炎性细胞因子产生，并能诱导Ｔｒｅｇ细胞产生，
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ＴＧＦβ１、Ｔｒｅｇ细胞在免疫性疾病中表达降低［１２］。ＩＬ６
是Ｔｈ１７细胞相关细胞因子，参与Ｔｈ１７细胞的分化及
发育，可促使ＣＤ４ ＋ Ｔ细胞向Ｔｈ１７细胞分化［１３］，Ｔｈ１７
细胞高表达可促使相关细胞因子ＩＬ１７释放，具有介
导Ｔ细胞炎症反应的作用［１４］。本研究中，２组患者围
术期ＩＬ６、ＩＬ１７呈先升高后降低趋势，Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７、
ＴＧＦβ１、ＩＬ１０呈先降低后升高趋势，说明手术和麻醉
刺激下肠道Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７细胞平衡出现一定程度波动，
引起Ｔｈ１７为主的免疫反应和炎症反应，这是机体在应
激刺激下的一种防御性反应，随着手术刺激，麻醉药效
逐渐消退，Ｔｒｅｇ相关细胞因子分泌增加，发挥抑制免疫
反应、炎症反应作用，促使Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７细胞平衡。

不同麻醉深度对免疫功能影响不同，本研究中，观
察组Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时ＩＬ６、ＩＬ１７低于对照组，Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７、
ＴＧＦβ１、ＩＬ１０高于对照组，说明全身麻醉时ＢＩＳ维持
在４０ ～ ４９可降低对Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７细胞平衡的影响，能够
保护肠道免疫功能。相关研究指出，全身麻醉时，ＢＩＳ
维持在３５ ～ ５０较维持在５８ ～ ６７可更有效保护免疫功
能，减少免疫损害［１５］，可能的原因为选择比较深的麻
醉深度可降低神经兴奋性，减少儿茶酚胺、类固醇等激
素产生，进而降低手术创伤导致的机体应激反应、炎症
反应及对免疫功能的不利影响［１６１７］。本研究结果显
示，观察组术后肠鸣音恢复时间、首次肛门排气时间、
首次肛门排便时间、进食恢复时间短于对照组，可见深
度麻醉更有助于患者术后肠道功能恢复，可能与其对
肠道损伤小，对肠道免疫屏障功能影响小有关。Ｔ淋
巴细胞亚群是来源于骨髓的淋巴干细胞，是机体主要
免疫功能细胞，参与全身器官免疫［１８１９］，ＩｇＡ、ＩｇＧ是机
体体液免疫的主要成分，发挥免疫屏障作用，全身麻醉
手术过程中来自麻醉、手术创伤、术后疼痛等刺激可导
致神经内分泌功能紊乱，抑制细胞免疫功能［２０２１］，进而
影响Ｔ细胞表达和免疫球蛋白水平。本研究中，观察组
术后Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时刻ＣＤ３ ＋、ＣＤ４ ＋、ＣＤ８ ＋、ＩｇＡ、ＩｇＧ高于对
照组，进一步验证全身麻醉时ＢＩＳ维持在４０ ～４９对结直
肠癌腹腔镜手术患者免疫功能具有保护作用。

综上，全身麻醉时ＢＩＳ维持在４０ ～ ４９可保护结直
肠癌腹腔镜根治手术患者肠道免疫功能，保护肠道黏
膜屏障，促进肠道功能恢复。
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