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异丙酚和依托咪酯对腰椎间盘突出手术过程相关细胞因子影响的研究
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　　［摘　要］　目的　比较研究异丙酚和依托咪酯对腰椎间盘突出症手术过程血清相关细胞因子影响并讨论其临床意义。方法
２００９年７月至２０１２年６月延安市人民医院经ＣＴ、ＭＲＩ诊断的腰椎间盘突出症患者８４例，按手术时采用的麻醉药物的不同分为异
丙酚组（ｎ＝４３）和依托咪酯组（ｎ＝４１）。异丙酚组诱导依次采用异丙酚、芬太尼和维库溴铵；依托咪酯组采用依托咪酯、芬太尼和
维库溴铵。麻醉维持吸入异氟醚，间断追加异丙酚、芬太尼和维库溴铵。２组患者均于术前、诱导后、手术开始１ｈ和手术结束时抽
静脉血离心提取血清，用放射免疫法测定丙二醇（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）、血栓
素（ＴＸ）、内皮素（ＥＴ）、前列腺素Ｅ（ＰＧＥ）和降钙素（ＣＡ）水平。结果　２组患者麻醉过程中生命体征平稳，无麻醉相关死亡。２组
患者术前血清ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＩＬ６、ＴＮＦ、ＴＸ、ＥＴ、ＰＧＥ和 ＣＡ均无统计学差异（Ｐ＞０．０５），诱导后异丙酚组上述各指标均明显降低
（Ｐ＜０．０５），且随手术时间推延，差异更明显（Ｐ＜０．０１）。结论　腰椎间盘突出症手术采用异丙酚麻醉较依托咪酯能更有效地降低
手术过程血清相关细胞因子水平，从而影响机体的生化代谢，其机制有待进一步探讨。

　　［关键词］异丙酚；依托咪酯；腰椎间盘突出症；手术；细胞因子
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　　腰椎间盘突出症是常见病，临床对内科保守治疗
无效患者大多采取外科手术治疗［１２］。在手术麻醉中，

异丙酚和依托咪酯都是通过诱导和维持用药而达到全

身麻醉，常与脊髓麻醉和硬脊膜外麻醉合用，并且需要

麻醉前给药，如用神经肌肉阻滞药、吸入麻醉药和镇痛

药等，这一过程与细胞因子的代谢作用密切相关［３５］。

本文比较研究异丙酚和依托咪酯在腰椎间盘突出症手

术麻醉过程中对部分细胞因子的影响，并讨论其临床

意义。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２００９年７月至２０１２年６月延安大学附属医院收治且

经ＣＴ、ＭＲＩ诊断的腰椎间盘突出症患者８４例，症状包括腰痛

７４例（９２．９％），下肢痛 ７１例（８４．５％），坐骨神经痛 １３例

（１５．５％），腿麻木 ２１例（２５．０％）；体征包括直腿抬高试验

·９６２·
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（＋）７０例（８３．３％），肌力减弱２３例（２７．４％），感觉减弱２２例
（２６．２％），反射减弱６例（７．１％）。根据临床表现和 ＣＴ、ＭＲＩ
征象，参照文献［３］的分型方法，将腰椎间盘突出分为３型：凸
起型（ｐｒｏｔｒｕｄｅｄ）１１例（１３．１％），突出型（ｅｘｔｒｕｄｅｄ）５６例
（６６．７％）和游离型（ｓｅｑｕｅｓｔｅｒｅｄ）１７例（２０．２％）。按手术时采
用的麻醉药物的不同分为２组：异丙酚组４３例，男２４例，女１９
例，年龄（４３±１６）岁；依托咪酯组４１例，男２１例，女２０例，年
龄（４２±１７）岁。２组患者的年龄、性别、临床表现和病变部位
均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　手术和麻醉方法
　　患者在硬膜外阻滞联合静脉－吸入复合麻醉下施行手术。
中央型采用全椎板摘除、双椎板开窗或三联开窗（双椎板开窗

与棘突根部切除）以扩大椎管；外侧型采用单椎板开窗或扩大

开窗，侧隐窝扩大，松解神经根；混合型采用半椎板开窗入路，

椎间盘摘除。按静脉－吸入复合麻醉用药不同分为２组：异丙
酚组诱导用药依次为异丙酚１．５ｍｇ／ｋｇ（产品批号：ＵＬ１６８４４，
分装批号：０７０３０９，北京费森尤斯卡比医药有限公司），芬太尼
３μｇ／ｋｇ，维库溴铵０．１５ｍｇ／ｋｇ；依托咪酯组诱导用药依次为依
托咪酯０．２ｍｇ／ｋｇ（批号：Ｈ２００２０５１１，江苏恩华药业股份有限公
司），芬太尼３μｇ／ｋｇ，维库溴铵０．１５ｍｇ／ｋｇ。吸入异氟醚０．８～
１．５ＭＡＣ（呼气末异氟醚浓度）以维持麻醉，间断追加异丙酚、
芬太尼和维库溴铵。手术过程常规观测心电图、心率、脉搏、血

氧饱和度、血压等指标，并依此指标调整药物使用剂量。

１．３　血清相关细胞因子测定
　　分别于术前、诱导后、手术开始１ｈ和手术结束时等时间点

抽取静脉血，离心提取血清并保存于 －２０℃。采用北京福瑞
生物工程公司提供的相关试剂盒，进行放射免疫法（ＦＪ２００８ＰＳ
全自动 γ放射免疫计数器，西安核仪器厂）测定血清丙二醇
（ｍａｌｏｎｉｃｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓ
ｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、肿瘤坏死因
子（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）、血栓素（ｔｈｒｏｍｂｏｘａｎｅ，ＴＸ）、内皮
素（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ，ＥＴ）、前列腺素 Ｅ（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＥ，ＰＧＥ）和降钙
素（ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＣＡ）。

１．４　统计学分析
　　检测数据用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ＳＰＳＳ１６．０软
件对数据进行统计分析，组间比较用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２　结果

２．１　麻醉和手术效果
　　手术和麻醉过程中所有患者生命体征稳定，均顺利完成手
术，无手术和麻醉相关死亡病例。术后 １周观察，有效率
１００％，优良率９５．２％。２组患者手术时间和住院时间均无差
异（Ｐ＞０．０５），术后恢复状况均良好。

２．２　各时间点检测血清细胞因子变化
　　术前２组的血清 ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＩＬ６、ＴＮＦ，ＴＸ、ＥＴ、ＰＧＥ和 ＣＡ
水平无统计学差异（Ｐ＞０．０５），诱导后异丙酚组各指标均明显
低于依托咪酯组（Ｐ＜０．０５），随手术时间推延，差异明显增大
（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　各时间点血清相关细胞因子变化（珔ｘ±ｓ）

组别 时间点 ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＳＯＤ（ｎＵ／ｍｇ） ＩＬ６（ｋＵ／Ｌ） ＴＮＦ（ｎｇ／Ｌ） ＴＸ（μｇ／Ｌ） ＥＴ（ｍｇ／Ｌ） ＰＧＥ（μｇ／Ｌ） ＣＡ（ｎｇ／Ｌ）

依托咪酯组

（ｎ＝４３）

术前　 ４．１±１．４ １０９±１３ ６１±１４ １．３±０．３ １８７０±９１６ ３１．４±９．５ ３１６±１０９ ２８．２±１７．３

诱导后 ７．４±１．７ ９８±１０ ６７±１５ １．４±０．４ ２０７１±８６１ ３３．９±４．６ ４１５±１１７ ３７．２±１２．１

术后１ｈ ６．９±１．６ ８４±１１ ７５±１８ １．８±０．５ ２６４７±８１９ ３８．１±３．３ ３６７±１６２ ４３．３±１９．６

手术结束 ６．３±２．１ ８６±１２ ９３±２２ １．７±０．５ ２６５４±９８７ ３７．２±４．７ ４７８±１８１ ６２．８±１５．２

异丙酚组

（ｎ＝４１）

术前　 ３．８±１．１ １０２±１４　 ５９±１６ １．４±０．３ ２０２４±９７２ ３２．２±９．８ ２８８±１８１ ２７．７±１３．３

诱导后 ５．７±０．８ ８７±１２ ５６±１７ １．１±０．２ １７４８±１１４４ ２５．９±５．２ ３６５±１２９ ２９．７±１１．７

术后１ｈ ５．５±１．５ ７３±１１ ６３±１４ １．２±０．５ １８８４±１０９３＃ ２６．２±２．２＃ ２４３±１３８＃ ３６．８±１０．３

手术结束 ４．５±１．２＃ ６８±１０＃ ６５±１３＃ １．２±０．４＃ １７７３±１１１８＃ ２１．７±２．５＃ １８３±１２４＃ ３７．６±１１．６＃

：与依托咪酯组同一时间点比较，Ｐ＜０．０５；＃：与依托咪酯组同一时间点比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　腰椎间盘突出症是一种常见病多发病，预后较好，
但会明显降低患者的生活质量［１２］。手术治疗的目的

是根据椎间盘突出的位置、范围及对神经压迫程度和

是否存在椎管狭窄等进行后路半板减压、全板减压和

开窗减压等［３］。腰椎间盘突出症手术患者通常采用硬

膜外阻滞联合静脉－吸入复合麻醉。本组病例均采用
此麻醉方法。异丙酚、依托咪酯是常用的静脉复合麻

醉剂，可用于临床麻醉和术后 ＩＣＵ的镇静。腰椎间盘

突出症手术以异丙酚麻醉为主时，患者手术麻醉期间

血清ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＩＬ６、ＴＮＦ、ＴＸ、ＥＴ、ＰＧＥ和 ＣＡ均明显
降低，且随着手术时间推延，与依托咪酯麻醉比较，降

低更为明显，提示异丙酚能降低上述物质在血中水平，

从而可能影响机体的生化代谢。本研究结果部分与既

往报道相近［４５］。

　　异丙酚对脂膜具有非特异性作用，它对中枢神经
系统的多种受体和离子通道有不同程度作用（如钠离

子通道，ＧＡＢＡ受体等）。异丙酚可降低血清血小板因
子４（ｐｌａｔｅｌｅｔｆａｃｔｏｒ４，ＰＦ４）和部分纠正大鼠内毒素血症

·０７２·
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和凝血障碍［４］。异丙酚的靶控输注，操作简便而精确，

苏醒快，停药后数分钟作用即可消除，有利于减轻老年

患者因体内药物代谢能力下降而产生的药物蓄积［６９］。

据报道，异丙酚还有明显的抗炎作用，可以抑制中性粒

细胞的趋化、吞噬以及产生活性氧的能力，发挥抗炎和

调节免疫的作用［８１４］。麻醉医生在术中稳定麻醉，维

持患者良好的血流动力学和保护患者肺功能相当重

要，这些目标在用异丙酚时均可得到保障。异丙酚的

器官保护功能可能和其对中性粒细胞从黏附聚集，呼

吸爆发到最后的凋亡转归等各方面的影响有关［１５］。

　　研究表明，在清除自由基，抑制脂质过氧化反应，
还原高氧化态铁蛋白和调节钙离子平衡方面异丙酚也

有一定的作用，同时它还能降低组织氧耗和增加组织

对缺氧的耐受性［１０１２］。手术过程中，促炎症细胞因子

可能大量释放，如 ＩＬ６、ＴＮＦ等，这些因子与术后并发
的器官损害密切相关。而组织缺血－再灌注则可能具
有保护或降低应激反应和炎性反应作用［５８］。异丙酚

的另一作用是抑制或减弱核转录因子 ＮＦκＢ（核因子
κＢ）的表达，进而使各种促炎性反应细胞的表达受抑
制，以及肺部炎性反应和化学性肺损伤程度降低［１２１４］。

咪达唑仑和异丙酚对老年患者产生致炎性和抗炎性细

胞因子均有明显的抑制作用，但异丙酚对老年患者作

用明显［７］。异丙酚和依托咪酯在诱导剂量范围内对重

型创伤患者免疫功能的影响无明显差异［１５］。

　　本研究提示，腰椎间盘突出症手术采用异丙酚麻
醉较依托咪酯能更有效地降低手术过程中血清相关细

胞因子水平，从而影响机体的生化代谢，其机制有待进

一步探讨。
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临床操作，甚至有加重损伤的可能。笔者方法相对操

作简单、成功率较高、损伤小，是处女膜修复术的有效

方法之一。
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