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不同麻醉方法对子宫颈癌根治术病人细胞 因子的影响 

李滨滨 姜丽华 王国年 ’ 刘 旭“ 

【摘 要】 目的 探讨子宫颈癌根治术围术期细胞因子 、IL-6、ILIO和 IL广Jn的变化，井对三种麻醉方法进行对比观察。 

方法 选择 3O例子宫颈癌根铪术病人(ASAI一Ⅱ级)随机分为三组(每组 lO倒)，即异氟醚 +芬太尼麻醉(IH组)，全凭静脉异丙酚 

+ 芬太尼麻醉(Ⅳ组)，异氟醚 十硬膜外麻醉(Ⅲ组)。麻醉前、切皮后90mia、术后第 4l1和 24h采集静脉血样。细胞因子均采用放射 

酶联免疫吸附法(EUSA)测量。结果 子宫颈癌病人麻醉前细胞因子 TNF- 、I1．-6和 IL广l0均显著增高，而 IL-lra无显著改变。同麻 

醉前比较，切皮后 90rain、术后 4h和24h．IL-6和IL广 Ⅱ均显著增高，而TNF—n和 ll~10均无显著差异 与麻醉前比较，切皮后 90mia，IH 

组 IL-6显著增高；术后4h和 24h三组 IL-6均显著增高。与麻醉前 比较，切皮后 90rain、术后 4b和术后24h，三组 IDIra均显著增高。 

结．比 围术期细胞因子的变化取决于大的手术损伤和恶性疾病，而麻醉方法对其影响较小。 

【美键词】 肿瘤坏死因子一a；自细胞开素．6；自细胞舟紊一10；自细胞舟素一l受体阻滞物；子宫颈癌 

EffecB of different anesthetL~tlon on eyiokines in patients tll cervix CallCer undergoing radical operation Li Binbin．Jiang libya Wang 

G~nian，el础 1)eparvaeat A sLk㈨ bg Third A~'dia2ed Hospi2a1．Hae~in Medic．al L,'niversm ．Hoerbia 150040 

【Absl~ctl Objective ro evaluale the periopemtive changes in cytokines(TNF-a、IL-6 ILIO and IL-[ra)in patientstASA l—I1)with 

ce~'ix C&Fleer undergfing radical operation．comparing the effects of tlu'ee anesthetic techniques on them．M ethods T[firty patients scheduled to un— 

dergn ce~,ix caRce[radical surgery were mndontty allocated to receJvc inhalation anesthesia with isofluane and fentany 1(IH group)．torn]i v anes— 

thesiawith[x'c．pofol andfen an>"l(Ⅳgroup)and anesthesia withIsofluane and epidural a~esthesia．Venous blood samplesformeasurement ofTNF·d、 

Ib6 IL-l0 andIL广h weretaken before anesthesia．at 90rain．4h and 24h after operation Come~ially available enzyme—linkedimnmnosorbent assay 

(ELISA)kits we坤 used Results Levels of T F—n、IL-6 and IL-l0 were high in patients with cer*-Lx cancel+before anesthesia in c0mn＆ s0n with 

山0se of nomud controls．TNF一口and IL-10 levels renmined l0w，however．all patients showed H significan t increase in IL-6 an d IL广h  after operation 

．
Levels of IL-6 were hi iaⅡ啪 e groups Bl 4h，24h postoperative y

． There WaS a significant increase in IH group al 90 mia in~aoperafively，but not 

in group Ⅱ，h levelsincensed significandythrou outthe study．Le vels of TNF-a、IL-6、IL-IO andID lra fe nol significanfly different among 

three groups Conclusion Operative injury．and malignant disease may play more important role in the perloperative changes of eytokiaes compared 

with anesthesia 

【Key wordsl TNF ；IL-6；IL-10：IL-Ira；ceo,ix er 

细胞因子由多种细胞产生的具有调节免疫功能和 

炎症反应的多功能介质。本文旨在探讨子宫颈癌根治 

术围术期细胞因子，包括促炎细胞因子 TNF-a、IL一6及 

抗炎细胞因子 II~10、IL．Ira的变化，并对三种不同麻醉 

方法进行对比观察。 

资料与方法 

一

、临床资料；选择 30例 ASA I一Ⅱ级子宫颈癌 

患者作为研究对象。患者内分泌和肝肾功能均正常， 

未用激素类药物。随机分为三组(每组 l0例)，即异氟 

醚+芬太尼麻醉(IH)组．垒凭静脉异丙酚 +芬太尼麻 

醉(Ⅳ组)和异氟醚 +硬膜外麻醉(IE组)。病人均行 

子宫颈癌根治手术。病人一般情况见表 1。子宫颈癌 

术后分期情况见表 2。子宫颈癌病理分型情况见表 3。 

选择30例年龄和体重相匹配的健康志愿者作为对照。 

表 1 三组围术期一般情况cn=10 

注 ：蛆 间 比 较 ．P>0 05 

· 作者单位；J 50040 黑龙江省哈尔滨医科大学第三临床医学院麻醉科 

哈尔滨医科大学肿瘤研究所 
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袁 2 三组于宫颈癌临床分期(Ⅱ=l0 

0I}【】 Ⅲ Ⅳ 

二、麻醉方法：病人均于早晨人手术室前 30rain肌 

注安定 0．2mg／kg和阿托品 0．。1mg／kg。三组麻 醉前在 

T． 一 椎间隙行硬膜外穿刺，IH、Ⅳ两组麻醉手术期 

硬膜外腔不注入局麻醉药，而 IE组硬膜外注局麻药 ， 

三组手术后行病人 自控硬膜外镇痛(PCEA)。麻醉诱 

导：采用静注芬太尼 3,ug／k 和异丙酚 1．5rag／k，琥珀 

胆碱 1．5mg／kg气管内插管。麻醉维持：(1H组)采用异 

氟醚+芬太尼麻醉。半紧闭低流量(氧流量为0．5 

1L]min)吸入异氟醚麻醉，异氟醚吸入量根据平均动脉 

压适宜调节 ，异氟醚吸入浓度为(0．8～3．1)嘶。在切 

皮前 15rain开始静脉持续输注芬太尼 2 g·kg～·h 

(泵，Gr~eby 340(I)，手术结束前 60rain停止输注：病人 

围术期呼气末二氧化碳分压(Pco2ET)、异氟醚浓度、 

氧浓度和每分钟通气量(MV)分剐维持在 25～52 

mmHg、(0．65～2 2)％ 、(76—93)％和 2 8～6 lL／min。 

(n组，全凭静脉异丙酚 +芬太尼麻醉 ，插管后 5min， 

开始静脉持续输 注异 丙酚 6mg· ～·h )(泵， 

Craseby3400)，缝皮时停止输注。Pc ET、氧浓度和 

MV分别维持在28—45wa~Hg、(63～91)％、3．8—6．5L／ 

min。(IE组)采用异氟醚 +1．33％利多卡因硬膜外麻 

醉，硬膜外初始剂量 10ml，以后每隔 45min追加 7ml。 

三组病人肌肉松弛剂选用呱库溴铵首量0．osmg&E，维 

持量为0 02—0．04r~g·kg ·h 间断静注。机械通气。 

三组病人手术结束后．常规新斯的明和阿托品拮抗残 

余的肌松作用。输人平衡盐液，维持量为 7～10 m】· 

’h一。整个研究过程中未输血，只用代血浆。基 

本固定手术、麻醉人员。手术结束拔出气管导管，将病 

人送回术后观察室，并继续监测 SBP、DBP、MAP、HR、 

SPO2、PCEA采用 0．125％布比卡困和 2．5 X 10“％芬 

太尼混合液，每次泵人的剂量为4ml，锁定时间 15min 

(Abbot镇痛泵 )=病人术后 24h用量 60～10~ml。Datex 
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多功能呼吸循环监测仪 (Ultma Capnon'~c Cardioe~， 

Fen]and)．主要监测：循环参数包括 SBP、DBP、MAP、 

HR、SPO ，呼吸参数包括异氟醚呼气末浓度，吸入浓度 

(MAC)、PCO ET和氧气浓度；同时持续监测心电变化。 

三、血样的处理与测量：三组病人均行肘正中静脉 

穿刺采血 ，采血时点：(1)麻醉前ts1)；(2)切皮后 9~min 

(s2)；(3)术后第4h和 24h(s3、S4)。每次采血 3 m】，分 

置于 预冷的抗凝 (2n~IEDTA)试 管 中，采血 后即刻离 

心．分离血浆，一70℃冰柜中保存待测(三个月内)。细 

胞因子采用放射酶联免疫吸附测量法(ELISA) 

四、统计学方法：一般性数据选用方差分析。细胞 

因子数据选用裂区实验设计，方差分析，进行组内比较 

和组间比较。P<0．05有显著差异，P<0 0l有极显著 

差异 = 

结 果 

一

、三组病人年龄、体重、血红蛋白(Hb)、失血量、 

输液量、手术时间和麻醉时间无显著差异(P>0．05) 

(见表 1)。三组围术期循环功能包括 SBP、DBP、MAP、 

HR、SPOz均无显著变化。围术期 Pc ET、砰气末异氟 

醚浓度、NAC和 i'dV均无显著差异(P>0．05)。血浆细 

胞因子的变化(见表 4—6)。 

二、30例子宫颈癌病人麻醉前细胞因子 ．rN a、IL． 

6和 IL．10均显著高于 3O例健康志愿者(P<0．01)，而 

IL—lrd无是显著改变(P>0．05)。同麻醉前比较，切皮 

后 90rain、手术后 4h和 24h，IL 6和 IL．1ra均显著增高 

(P<0．01)；而TNF．a和I 10均无显著差异(P>0．05) 

(见表 6)。 

三、促炎细胞因子 IL-6：三组分别与麻醉前比较， 

切皮后 9t?min，IH组 IL-6显著增高(P<0．05)。手术后 

4h和24h，三组 1L一6较麻醉前均显著增高(P<0．O5)。 

组间比较均无显著差异(P>0．05)。IH组 IL 6中值在 

术后 4h高于Ⅳ 和 IE组，但无显著差异(P>0．05)(见 

表 4)。 

四、促炎细胞因子 TNF a：组内和组间相比较，三 

组围术期 TNF—a均无显著差异(P>0．05)(见表4)。 

五、抗炎细胞因子 IL．1 三组分别与麻醉前比较， 

切皮后90mln、手术后4h和 24h，三组 IL．1ra均显著增 

高(P<0．01)。组问比较，围术期 IL 】rd均无显著差异 

(P>0．05)(见表 5)。 

六、抗炎细胞因子 10：组内和组间相比较。三组 

围术期 IL 10均无显著差异(P>0 05)(见表 5)。 

■ 

：  
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表 4 三组围术期促炎细胞 园子 的变化 【n=10 

】H组 Iv组 班 组 IH组 rv组 IE组 

麻醉前 】2 9 7 8 】5 18 

切皮后 90rain t2 7 9 34’ 78 40 

手术后 4h 15 8 10 【50一 tOO’ t20一 

手术后 24h 【2 7 tO ]20 [88一 【56一 

注：蛔胞固干表虚单位 均 pglml；蛆 内与麻醉前 比较． 

P<0 05 ‘ P(0 0l 

表5 三组围术期促炎细胞园子的变化(中值，Ⅱ=l0 

注 ：蛆 内与麻醉前 比较． P<0 05 一 P<0 0 

表 6 30例健康志愿者 和 30例子宫颈癌病人围术期 

细胞 园子的变 化c中值 ，范围】 

注：与麻醉前比较 ． 

者此较 ．‘ P<0 01 

一 P<0 Ol：麻 醉前与健康志愿 

论 

组织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悒 细胞衍生的内源性介质形 

成级联效应所致。其中较重要的细胞因子对介导宿主 

组织损伤起整合作用 。促炎细胞因子 TNF IL广1和 

IL．6创伤在病理生理过程中起重要作用。手术大小和 

损伤程度与细胞因子变化呈正相关性 。手术与创伤 
一 般导致免疫性抑制，并同脓毒症和死亡率呈相关 

性 。细胞因子作为免疫与急性期炎症反应的介质起 

重要作用 。。组织损伤修复及免疫功能(特异性和非 

特异性)的紊乱或失调造成许多有关手术的发病率和 

死亡率的基础。 

I'L一6在围手术期的变化：手术和创伤血浆 IL．6增 

高，其增 高的大小同手术和创伤损伤 的严重程度有 
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关。 。腹部手术损伤引起 IL-6显著增高 。。 本结果显 

示，切皮后90rr6．n，手术后4h和24h，IL-6均显著增高(P 

(0．叭)，而 TNF一口无显著变化(P>0．05)，同文献相一 

致。手术和创伤一般诱导免疫性抑制。 

IL—lO是一种强效免疫抑制性抗炎细胞因子，包括 

抑制细胞因子的产生。它主要具有免疫调节功能和抗 

炎作用。文献报道，腹部大手术病人血清或血浆 IL-10 

增高 。而本结果显示，围术期病人血浆IL一1O无显著 

变化 ，此难以解释其原因 ，可能同恶性疾病有关。 

Gilliland等 j研究表明，腹部手术(胆囊切除术)病 

人术后血浆 IL—l0、IL—lra和 IL-6明显增高，表明腹部手 

术细胞因子反应由促炎性和抗炎性两部分组成。本结 

果显示，子宫颈癌围术期病人在切皮后 90mln、手术后 

4h和 24h。IL—Ira均显著增高，近年来研究表明，IL．6 

具有双重作用，既有促炎症作用，又有抗炎症作用。 。 

IL-6可以通过诱导 IL．1m起抗炎作用。增高的 IL．1m 

也可反映已增高的 IL．6水平。IL-lra主要具有抗炎和 

免疫调节作用，在刨伤炎症及免疫疾病中发挥重要作 

用 。 

一 般认为，围手术期细胞因子的变化是由手术应 

激反应，心转流和，或内毒血症所致”。免疫反应改变 

的大小主要与手术或创伤的严重程度及内分泌反应的 

程度有关，而麻醉有减轻此作用。 。Crozier等 研究 

表明，腹部大手术异丙酚 一阿芬太尼麻醉比异氟醚麻 

醉使 IL一6反应延迟产生，并降低 IL-6增高的幅度，他 

们认为此作用是由阿芬太尼作用于阿片受体，导致细 

胞内环磷酸腺苷(cAMP)降低所致。也有与此不同的 

报道，Naito等 研究认为，全身麻醉和，或部位麻醉均 

不能阻止手术或内毒血症致使的 IL-6增高反应。目 

前 Larsen等 研究认为，在培养的人全血系统中，相当 

于临床浓度的麻醉剂包括异雨酚及镇痛剂芬太尼对自 

主的细胞因子 TNF—a、IL一10、IL—ira的释放仅有较小的 

影响。Taylor等 研究认为，一般剂量芬太尼补充吸 

人麻醉不影响手术致使的 IL-6反应。本结果未显示 

出三组病人围术期细胞因子变化有明显的差异。提示 

围手术期麻醉对细胞因子的影响较小，而主要取决于 

手术损伤程度和恶性疾病。 

本结果显示，30例子宫颈癌病人麻醉前细胞因子 

TNF IL．6和 IL-IO均显著高于与 3O例健康志愿者(P 

(0．叭)，提示子宫颈癌细胞分泌 TNF-a、IL 6和 IL-10， 

支持肿瘤自分泌假说。 

小结：I．围术期子宫颈癌根治术病人细胞因子 IL广 

6和 IL一1ra增高。2．子宫颈癌细胞分泌细胞因子 TN F_ 

㈣ 讨 k 
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。 IL一6和 [L一10 3本文认为 围术期细胞 圈子的变化 

￡要取决 ‘丈的手术损伤和恶性癌病．而麻醉方法对 

其影响较小 
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·个案与短篇· 

136例膀胱膨出合并张力性尿失禁修补术后的护理体会 

吕 微 

1997年 3月至2rYOt年5月间．我科行聘胱嘭出舍并张力眭 

球失禁修补术 136例．现将护理件会报告如下 

一

、

一 般资料 

患者年龄 32～48岁的有 48倒，49—65岁的有 88倒．其中 

有 】8人离异，6人丧偶；一次妊娠者 64例，二趺妊娠者68例．三 

次妊娠者 4例；发病时问最长3年，最短 l5年}职业 文艺工作 

者、教师 ，干部 、个体户为多。 

二、术前护理 

1人院后做好人院宣教．询问有关病史：详细询同有无药 

物过敏史，是否长期 服用阿斯匹林 、女性激素及避孕药等易引 

起术后渗血的药物．如有应于停药后一个月方可考虑手术，注 

意月经史，如末绝经应在月经干净后 3—7d的时间手术．并进 

行 全面的术前化验 

2心理护理 ①幂前向患者解释膀胱膨出合并张力性尿失 

禁修补术的益处．使患者充分认飒到手术的必要性；②向患者 

介绍手术操作方挂和注意事项使其情绪稳定，术中与医生配合 

保持正确体位，以确保手术的顺利进行；③住脘其同如有任何 

困难与我们护理站联系 

· 作者单位：154004 黑龙江省佳木斯市纺织厂职工医院 

3手术前准备 ：手术前晚及术晨行清洁灌肠 ；术前备皮 并 

做 0 5％利多卡固试敏 、青霉素过敏斌驻，精神紧张者手术前晚 

肌肉注射安定 10mg。 

三 、术后 护理 

I．留置尿管的术后护理：采用气囊屎管 防止术后长时间 

应用引起脱落。保持留置尿管的通畅，注意尿量及颜色，井记 

录，注意液体的出入平衡．术后第二天开始下床活动，进流质无 

渣饮食 术后第三天留置尿管定期开放 ．以防止膀脱肌肉的麻 

痹．术后第五天拔出屎管。 

2会阴局部的护理 ：每日新洁尔灭会阴擦拭二次．清理局 

部的分泌物保持会阴的清洁。注意大便的通畅井在便后及时 

清洁防止感染会阴切口。 

3应用抗菌素 5d一7d．肪止感染，本组资料有 3倒手术后 

发现有脓性丹泌物，截石位消毒外阴后．用阴道拉钩将髓遒后 

壁拉开，用新洁尔灭棉球擦拭切口．去脒脓性分泌物，数 日后即 

恢复。 

(收稿 日期12(!O2．Ol一帆) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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