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超声引导下星状神经节阻滞应用于头面部手术患者的效果观察

姜全威１，薛志强１，王　跃１，王东伟２　（１．本溪市中心医院麻醉科，辽宁 本溪 １１７０００；２．佳木斯大学附属第一医院麻醉科，
黑龙江 佳木斯 １５４０００）

［摘　要］　目的　探讨超声引导下星状神经节阻滞对头面部手术患者呼吸、循环、免疫功能、炎症反应、镇痛效果及麻醉相关
并发症的影响。方法　选取行头面部手术的患者８０例，随机分为对照组与观察组，每组４０例。观察组在麻醉诱导前行超声引导
下星状神经节阻滞，对照组麻醉诱导前不进行任何阻滞麻醉干预。比较２组患者围术期呼吸、循环、免疫功能及炎症指标变化情
况，术后不同时点视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分，围术期麻醉相关并发症发生情况。结果　２组患者术前１ｄ、麻醉诱导前、拔管时及术
后１ｈ的呼吸频率组间及组内比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术前１ｄ、麻醉诱导前的心率比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），拔管时及术后１ｈ的心率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组不同时点的心率组内比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），对照组不同时点的心率组内比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者术前１ｄ的免疫球蛋白（Ｉｇ）Ｇ、ＩｇＡ、ＩｇＭ比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后３ｄ的ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ均低于术前１ｄ（Ｐ＜０．０５）；对照组术后３ｄ的ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ低于观
察组（Ｐ＜０．０５）。２组患者术前１ｄ血清肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）及白细胞介素６（ＩＬ６）比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患
者术后３ｄ血清ＴＮＦα及ＩＬ６高于术前１ｄ（Ｐ＜０．０５），对照组术后３ｄ血清 ＴＮＦα及 ＩＬ６高于观察组（Ｐ＜０．０５）。术后２４ｈ、
４８ｈ，观察组疼痛ＶＡＳ评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者围术期麻醉相关并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　头面部手术患者术前实施超声引导下星状神经节阻滞有助于维持术中循环稳定，减轻围术期免疫抑制及炎症反应，提高术
后镇痛效果，对呼吸功能影响较小，且不会增加围术期麻醉相关并发症。
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ｒｅｓｐｏｎｓｅ

　　星状神经节又称颈胸交感神经节，星状神经节阻
滞主要通过阻滞星状神经节交感神经，阻断神经支配

区域神经传导起到麻醉或者镇痛的作用，是目前临床

上疼痛科常用的麻醉和治疗方法之一［１３］。临床研究

显示，在术前行星状神经节阻滞能有效阻断神经通路

对疼痛的传导，起到抑制炎症反应、改善微循环及调节

免疫功能等作用［４６］。目前，超声引导下星状神经节阻

滞在临床上应用较为广泛，主要用于麻醉及镇痛；但尚

缺乏其对头面部手术患者呼吸、循环、免疫功能、炎症

反应、镇痛效果及麻醉相关并发症影响的相关研究，而

围术期上述指标均与患者的康复密切相关。因此，本

研究对超声引导下星状神经节阻滞对头面部手术患者

呼吸、循环、免疫功能、炎症反应、镇痛效果及并发症的

影响进行探讨，以期为头面部手术患者手术麻醉及术

后疼痛管理等提供参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０２０年１～１２月于本溪市中心医院行头面

部手术的８０例患者为研究对象，将其随机分为对照组
与观察组，每组４０例。对照组男２２例，女１８例；平均
年龄（４２．３４±１１．７８）岁；术前疾病部位：鼻腔疾病
２１例、耳道疾病１０例、其他部位９例；ＡＳＡ分级Ⅰ级
３２例、Ⅱ级８例。观察组男２３例，女１７例；平均年龄
（４２．５０±１１．５５）岁；术前疾病部位：鼻腔疾病２２例、
耳道疾病１０例、其他部位８例；ＡＳＡ分级Ⅰ级３０例、
Ⅱ级１０例。纳入标准：①术前诊断明确，有手术指征；
②年龄１８～６５岁；③ＡＳＡ分级为Ⅰ ～Ⅱ级。排除标
准：①有手术禁忌证；②有认知功能、听力、语言等障
碍；③处于妊娠期及哺乳期；④合并恶性肿瘤；⑤穿刺
部位有感染或者有局部肿块；⑥凝血功能异常；⑦有精
神病史；⑧对本研究使用药物过敏；⑨合并严重心、肝、
肾等功能障碍性疾病。２组患者性别、年龄、术前疾病
部位 及 ＡＳＡ 分 级 等 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义
（Ｐ＞０．０５）。本研究经本溪市中心医院伦理委员会批
准，患者均签署知情同意书。

１．２　方法
患者均在全身麻醉下行手术治疗，麻醉诱导药物

为咪达唑仑０．０２ｍｇ·ｋｇ－１、舒芬太尼０．０５μｇ·ｋｇ－１、

顺阿曲库铵２ｍｇ·ｋｇ－１、丙泊酚２ｍｇ·ｋｇ－１。麻醉诱导
成功后行气管插管下机械通气，参数设置：潮气量

６～８ｍＬ·ｋｇ－１，ＦｉＯ２５０％，呼吸频率１２～１６次／分钟，
ＰＥＴＣＯ２维持在３５～４５ｍｍＨｇ。麻醉维持用药为瑞芬太尼
０．１～０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、丙泊酚４～８ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、顺阿
曲库铵１～２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，ＢＩＳ维持在４０～６０。

观察组在麻醉诱导前行星状神经节阻滞：患者取

仰卧位，头偏向左侧，选择右颈部为穿刺部位，在超声

探头下观察到 Ｃ６神经根及横突基底部、颈静脉、颈动
脉、颈长肌、甲状旁腺，选择５ｃｍ２５Ｇ穿刺阻滞针，从
颈外侧进针，以平面内进针法穿刺，经过椎前筋膜直至

颈长肌前方的星状神经节，如轻轻回抽无回血，可继续

在超声监测下注入０．２％罗哌卡因５ｍＬ，退出穿刺阻
滞针后适当压迫穿刺部位，以防出现局部淤血和血肿。

穿刺阻滞后常规观察１５ｍｉｎ，如患者出现霍纳综合征
表现（阻滞侧眼睑下垂、瞳孔缩小、鼻塞、眼结膜充血

等）则为穿刺阻滞成功。对照组麻醉诱导前不进行任

何阻滞麻醉干预。

２组患者术后镇痛给予静脉自控镇痛，镇痛药物
为氢吗啡酮１ｍｇ·ｋｇ－１＋右美托咪定５ｍｇ，以生理盐
水稀释至 １００ｍＬ；镇痛泵参数设置：背景剂量
２ｍＬ·ｈ－１，单次按压给药剂量为０．５ｍＬ，锁定时间为
１５ｍｉｎ。术后不再单独给予其他任何镇痛药物进行
干预。

１．３　观察指标
比较２组患者术前１ｄ、麻醉诱导前、拔管时及术

后１ｈ的呼吸及心率变化；于术前１ｄ及术后３ｄ采用
酶联免疫吸附法测定并比较２组患者免疫球蛋白（ｉｍ
ｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，Ｉｇ）Ｇ、ＩｇＡ、ＩｇＭ及血清肿瘤坏死因子α
（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒ
ｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）变化；采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分比较２组患者术后２４ｈ、４８ｈ疼
痛程度，０分为完全无痛，１０分为最痛，分值越高表示
疼痛程度越严重；观察２组患者围术期麻醉相关并发
症发生情况，包括术中心动过速、呼吸抑制、麻醉苏醒

延迟、术后出血及术后感染等。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据分析。计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检

２７６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



验，组内不同时点比较采用重复测量方差分析；计数资

料以率（％）表示，组间比较采用 χ２检验及精确概率
法，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组呼吸及心率变化情况
２组患者术前１ｄ、麻醉诱导前、拔管时及术后１ｈ

的呼吸频率组间及组内比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表１。２组患者术前１ｄ、麻醉诱导前的
心率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），拔管时及术
后１ｈ的心率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观
察组不同时点的心率组内比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），对照组不同时点的心率组内比较差异有
统计学意义（Ｆ＝１６．１９２，Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２　２组免疫功能相关指标变化情况

２组患者术前１ｄ的 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后３ｄ的 ＩｇＧ、ＩｇＡ、
ＩｇＭ低于术前１ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对

照组术后３ｄ的 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ低于观察组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表１　２组不同时点呼吸频率变化情况（ｘ±ｓ，ｎ＝４０，次／分钟）
组别 术前１ｄ 麻醉诱导前 拔管时 术后１ｈ
对照组 １６．２２±３．７８ １６．５２±２．３４ １３．４２±１．５４ １４．３２±２．１０
观察组 １６．２０±３．７０ １５．７２±２．１２ １３．４０±１．５７ １４．１２±２．０５
ｔ ０．０２４ １．６０２ ０．０５８ ０．４３１
Ｐ ０．９９３ ０．０６８ ０．９３２ ０．６３８

表２　２组不同时点心率变化情况（ｘ±ｓ，ｎ＝４０，次／分钟）
组别 术前１ｄ 麻醉诱导前 拔管时 术后１ｈ
对照组 ７３．４２±１２．４５７３．３８±１２．５６８２．４０±１０．５５７８．１２±１１．５５
观察组 ７４．１０±１２．１３７０．１１±１１．６７７５．３５±９．６８ ７２．３４±１０．６８
ｔ ０．２４７ １．２０６ ３．１１４ ２．３２４
Ｐ ０．７７３ ０．０７７ ０．００３ ０．０１５

２．３　２组炎症指标变化情况
２组患者术前１ｄ血清ＴＮＦα及ＩＬ６比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后３ｄ血清 ＴＮＦα
及ＩＬ６高于术前１ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
对照组术后３ｄ血清ＴＮＦα及ＩＬ６高于观察组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表３　２组ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ变化情况（ｘ±ｓ，ｎ＝４０，ｇ／Ｌ）

组别
ＩｇＧ

术前１ｄ 术后３ｄ ｔ Ｐ
ＩｇＡ

术前１ｄ 术后３ｄ ｔ Ｐ
ＩｇＭ

术前１ｄ 术后３ｄ ｔ Ｐ
对照组 １４．３２±２．１０１０．３２±１．８７ ８．９９７ ＜０．００１ ２．５４±０．６２ １．７８±０．４３ ６．３７１ ＜０．００１ ２．８４±０．６５ ２．１１±０．３２ ６．３７３ ＜０．００１
观察组 １４．３５±２．１２１２．１２±１．６７ ５．２２６ ＜０．００１ ２．５２±０．６１ ２．１２±０．３８ ３．７３７ ＜０．００１ ２．８２±０．６４ ２．４２±０．３０ ３．５７９ ＜０．００１
ｔ ０．０６４ 　４．５４１ ０．１４５ 　３．５２０ ０．１３９ 　４．４７０
Ｐ ０．９８１ ＜０．００１ ０．８２９ ＜０．００１ ０．８３０ ＜０．００１

表４　２组血清ＴＮＦα及ＩＬ６变化情况（ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别
ＴＮＦα／（ｎｇ·ｍＬ－１）

术前１ｄ 术后３ｄ ｔ Ｐ
ＩＬ６／（ｐｇ·ｍＬ－１）

术前１ｄ 术后３ｄ ｔ Ｐ
对照组 ３４２．８３±６３．４４ ４２１．３５±７３．８５ ５．１０１ ＜０．００１ ３２．５８±７．９０ ５３．１２±１１．１６ ９．５０１ ＜０．００１
观察组 ３４５．０９±６４．１３ ３８８．４６±６８．９２ ２．９１４ ＜０．００１ ３２．６５±７．９６ ４１．０７±９．６５ ４．２０２ ＜０．００１
ｔ ０．１５９ ２．０５９ ０．０４０ ５．１１８
Ｐ ０．８２１ ０．０２１ ０．９８７ ＜０．００１

２．４　２组疼痛程度比较
术后２４ｈ、４８ｈ，观察组疼痛 ＶＡＳ评分均低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
表５　２组ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４０，分）

组别 术后２４ｈ 术后４８ｈ
对照组 ５．３２±１．１０ ３．４２±０．４３
观察组 ４．３２±０．４５ ２．１７±０．２７
ｔ ５．３２２ １５．５７０
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

２．５　２组围术期麻醉相关并发症发生情况
２组患者围术期麻醉相关并发症发生率比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表６。

３　讨论

头面部的血运较为丰富，在行手术治疗时容易出

血，且头面部手术需要采用全身麻醉，会对患者呼吸和

表６　２组围术期麻醉相关并发症发生情况［ｎ＝４０，例（％）］

组别
术中心

动过速

呼吸

抑制

麻醉苏

醒延迟

术后

出血

术后

感染
合计

对照组 ３（７．５０） ０（０） ２（５．００） ０（０） ０（０） ５（１２．５０）
观察组 １（２．５０） ０（０） １（２．５０） ０（０） ０（０） ２（５．００）
Ｐ ０．４３２

循环功能造成影响，尤其在行鼻腔等部位手术治疗时

会严重影响到患者呼吸和循环波动［７１０］。疼痛已经被

列为第五大生命体征，围术期疼痛的预防也是改善患

者术后生活质量的主要内容之一，头面部手术后疼痛

是引起患者术后不适的最常见原因，尤其鼻腔等手术

后受肿胀等影响，患者疼痛更为明显［１１１２］。虽然疼痛

不可避免，但是可通过术后口服镇痛药物、针灸镇痛、

区域神经阻滞镇痛等措施针对性地减轻患者术后疼痛

感。临床研究显示，手术及麻醉药物等因素会影响到
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患者免疫功能［１３１７］，使患者在术后短期内出现免疫抑

制，随着患者身体的恢复，免疫功能可逐渐恢复正常，

如免疫功能恢复正常的时间较长或者持续处于免疫抑

制状态则会影响患者术后康复。手术刺激和创伤还可

导致ＬＩ６和ＴＮＦα等促炎因子在早期大量释放［１８２０］，

两者共同作用可增加毛细血管通透性，调控淋巴细胞

的分化增生等，加快炎症反应。由于手术麻醉方式及

麻醉药物的影响，患者术后可能会出现呼吸抑制、麻醉

苏醒延迟等并发症，影响患者预后，因此预防及减少术

后并发症的发生也是围术期的主要工作内容之一。

星状神经节阻滞是通过 Ｃ６或 Ｃ７进针星状神经节
进行麻醉阻滞，此方法对穿刺技术要求较高，如不能准

确穿刺则可能会损伤周围神经或器官，同时，麻醉药物

可能会弥散到周围组织，引发各种并发症。因此，近年

来常在超声引导下进行星状神经节阻滞，以准确定位，

提高麻醉阻滞的成功率。临床研究显示，星状神经节

阻滞可增强术后镇痛效果，同时阻断交感神经后可改

善患者血液循环状态，促进自然愈合，对血流动力学有

稳定作用，还能减轻围术期的应激反应，促进患者术后

康复［１３，２１２２］。本研究结果显示，观察组和对照组围术

期呼吸频率均无明显变化，这可能是因为２组患者均
采用全身麻醉下气管插管机械通气，因此术前有无星

状神经节阻滞并不会影响患者围术期呼吸功能。本研

究对２组患者围术期心率变化进行了监测，结果显示，
对照组患者围术期心率波动较大，观察组患者无明显

波动，表明星状神经节阻滞可维持患者围术期循环稳

定。本研究还对２组患者围术期免疫功能和炎症反应
变化进行了监测，结果显示，头面部手术患者术后早期

均有促炎因子升高和免疫功能抑制，证实免疫功能抑

制和炎症反应是头面部手术患者围术期的特征之一，

但是观察组免疫功能抑制程度相对较轻，促炎因子上

调幅度小于对照组，表明星状神经节阻滞在一定程度

上可调节围术期免疫功能，而且也有助于减轻围术期

炎症反应，这对于患者术后恢复有益［２３２４］。本研究结

果显示术后２４ｈ、４８ｈ观察组 ＶＡＳ评分均低于对照
组，表明观察组患者术后镇痛效果更佳，而２组围术期
麻醉相关并发症发生率比较差异无统计学意义，表明

星状神经节阻滞未明显增加麻醉相关并发症的发生风

险性，因此该麻醉方式安全有效。

综上所述，头面部手术患者术前实施超声引导下

星状神经节阻滞有助于维持术中循环稳定，减轻围术

期免疫抑制及炎症反应，提高术后镇痛效果，对呼吸功

能影响较小，且不会增加围术期麻醉相关并发症。
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不同入路胸腔镜下前纵隔肿瘤切除术对患者疼痛应激和生活质量的影响

邹　辉１，吕小夏１，申江峰２，金卫国１　（１．苏北人民医院／扬州大学附属苏北人民医院胸外科，江苏 扬州 ２２５００１；２．泰州市人
民医院胸外科，江苏 泰州 ２２５３００）

［摘　要］　目的　比较不同入路胸腔镜下前纵隔肿瘤切除术对患者疼痛应激和生活质量的影响。方法　选取行胸腔镜下肿瘤
切除术的前纵隔肿瘤患者１２０例，根据入路方式分为经侧胸入路组（６０例）和经剑突下入路组（６０例）。比较２组围术期指标、疼痛情
况、疼痛应激、生活质量、中转开胸及术后并发症发生情况。结果　２组手术时间、术中出血量、肿瘤最大直径、引流时间、术后住院时
间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），经剑突下入路组术后首次下地时间、术后止痛药使用时间短于经侧胸入路组（Ｐ＜０．０５）。
２组术后２ｄ、３ｄ视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分均呈下降趋势（Ｐ＜０．０５），且经剑突下入路组低于经侧胸入路组（Ｐ＜０．０５）。２组术后
３个月健康生活量表简表（ＳＦ３６）各维度评分较术前均升高（Ｐ＜０．０５），且经剑突下入路组高于经侧胸入路组（Ｐ＜０．０５）。２组术
后７ｄ的５羟色胺（５ＨＴ）、促肾上腺皮质激素（ＡＴＣＨ）、前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）、神经肽Ｙ（ＮＰＹ）水平均较术前升高（Ｐ＜０．０５），但经
剑突下入路组低于经侧胸入路组（Ｐ＜０．０５）。２组中转开胸率及术后并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论
与经侧胸入路相比，经剑突下入路胸腔镜下前纵隔肿瘤切除术可获得相当的临床效果，同时还能明显减轻患者术后疼痛，改善患者

生活质量，安全可靠。

［关键词］胸腔镜；前纵隔肿瘤切除术；经剑突下入路；经侧胸入路；疼痛应激；生活质量
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ｔｈｅｐａｉｎｓｔｒｅｓｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｅｒｉｏｒｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｔｕｍｏｒｕｎｄｅｒｗｅｎｔｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｌａｔｅｒａｌｔｈｏｒａｃｉｃａｐｐｒｏａｃｈｇｒｏｕｐ（６０ｃａｓｅｓ）ａｎｄｔｈｅｓｕｂｘｉｐｈｏｉｄａｐｐｒｏａｃｈｇｒｏｕｐ（６０ｃａ
ｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｐｐｒｏａｃｈｅｓ．Ｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｄｅｇｒｅｅｏｆｐａｉｎ，ｐａｉｎｓｔｒｅｓｓ，ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ
ｔｏｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ

　［基金项目］江苏省自然科学基金青年科技人才专项（ＢＫ２０１６２３５６）
　［通信作者］吕小夏，Ｅｍａｉｌ：


３６３８１５５６７＠ｑｑ．ｃｏｍ

［１７］ＷｉｒｚＳ，ＥｌｌｅｒｋｍａｎｎＲＫ，ＳｏｅｈｌｅＭ，ｅｔａｌ．Ｏｘｙｃｏｄｏｎｅｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｆｏｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］．ＪＯｐｉｏｉｄＭａｎａｇ，２０１８，１４（２）：１２５－
１３０．ｄｏｉ：１０．５０５５／ｊｏｍ．２０１８．ｊｏｍ．２０１８．０４３９．

［１８］ＤｉａｎａＭ，ＮｏｌｌＥ，ＬｅｇｎèｒＡ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｖａｌｖｅｌｅｓｓｖｓ．ｓｔａｎｄａｒｄｉｎ
ｓｕｆｆｌａｔｉｏｎｏｎｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍｖｏｌｕｍｅ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ａｎｄｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｉｎａｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｉｇｍｏｉｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｍｏｄｅｌ［Ｊ］．
ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１８，３２（７）：３２１５－３２２４．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００４６４－０１８－
６０３９－ｘ．

［１９］ＬｏｓｋｕｔｏｖＯ，ＭａｒｕｎｉａｋＳ，ＤｒｙｚｈｙｎａＯ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｌｏｗｏｐｉｏｉｄ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｏｎｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎ６［Ｊ］．ＰｏｌＪＣａｒｄｉｏＴｈｏｒａｃＳｕｒ，２０２０，１７（１）：３９－４３．ｄｏｉ：１０．
５１１４／ｋｉｔｐ．２０２０．９４１９０．

［２０］ＳａｋｉｋｏＨ，ＳｈｉｈｏＴ，ＹｏｓｈｉｔａｋａＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒｅｓｔａｒｔｉｎｇａｎｔｉｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒαａｇｅｎｔｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｒｏｈｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］．ＩｎｔＲｅｓ，２０１８，１６（１）：７５－８２．ｄｏｉ：１０．５２１７／ｉｒ．２０１８．１６．１．７５．

［２１］方　懿，刘松华，李琼灿．超声引导下星状神经节阻滞对头面部手

术术后疼痛，免疫及抗氧化能力的影响［Ｊ］．蚌埠医学院学报，
２０２０，４５（１０）：１４１０－１４１３．ｄｏｉ：１０．１３８９８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１０００－
２２００．２０２０．１０．０２５．

［２２］褚丽花，王　亚，吴水晶，等．超声引导下星状神经节阻滞对胃肠
手术患者围术期炎症反应及术后胃肠功能恢复的影响［Ｊ］．中华
麻醉学杂志，２０１８，３８（８）：９０４．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－
１４１６．２０１８．０８．００３．

［２３］谭　伟．鼻窦内窥镜手术联合药物治疗慢性鼻窦炎临床效果及对
血清炎症因子水平的影响［Ｊ］．山西医药杂志，２０１８，４７（１４）：
１６８９－１６９２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－９９２６．２０１８．１４．０２４．

［２４］曹　悦，张学康．麻醉药物对癌症患者围术期免疫功能的影响
［Ｊ］．实用临床医学，２０２０，２１（７）：８６－８９．ｄｏｉ：１０．１３７６４／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｌｃｓｙ．２０２０．０７．０２９．

（编辑：贺绍梅）

５７６局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




