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全麻联合硬膜外麻醉对老年腹部手术患者术后免疫应激反应的

影响
黄 锦

余杭区第三人民医院 浙江 杭州 311115

【摘 要】：目的：本文探究对老年腹部手术患者实施全麻联合硬膜外麻醉，其对术后免疫应激反应的影响。方法：此次选

取我院在 2021年 9月-2022年 9月期间进行腹部手术治疗的 36例老年患者作为研究对象，对比两组患者炎症因子指标、免疫

功能指标、应激反应指标。结果：复合麻醉组炎症因子指标（包括：血清白细胞介素、肿瘤坏死因子等）、免疫功能指标（包

括：CD3+、CD4+、CD4+/CD8+）、应激反应指标（包括：皮质醇、血糖水平）在麻醉前与全麻组无显著差异，P＞0.05说明

不存在对比意义，术后 2h和 24h各项指标均优于全麻组，P＜0.05说明存在对比意义。结论：对老年腹部手术患者进行全麻联

合硬膜外麻醉，能在一定程度上降低术后感染和免疫应激反应。
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Effect of General Anesthesia Combined with Epidural Anesthesia on Postoperative Immune
Stress in Elderly Patients Undergoing Abdominal Surgery
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Abstract: Objective: To investigate the effect of general anesthesia combined with epidural anesthesia on postoperative immune stress

in elderly patients undergoing abdominal surgery. Methods: This time, 36 elderly patients who underwent abdominal surgery in our

hospital from September 2021 to September 2022 were selected as research objects, and the inflammatory factor indicators, immune

function indicators and stress response indicators of the two groups of patients were compared. Results: The indexes of inflammatory

factors (including serum interleukin, tumor necrosis factor, etc.), immune function (including CD3+, CD4+, CD4+/CD8+), and stress

response (including cortisol and blood glucose levels) in the combined anesthesia group were not significantly different from those in

the general anesthesia group before anesthesia, P>0.05 showed that there was no comparative significance, and all the indexes were

better than those in the general anesthesia group 2h and 24h after surgery, P<0.05 showed that there was a comparative significance.

Conclusion: General anesthesia combined with epidural anesthesia can reduce postoperative infection and immune stress in elderly

patients undergoing abdominal surgery.
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近年来，社会飞速发展，国家越来越强大，人们的生活

水平及生活质量越来越好，腹部疾病的发病率逐年上升，外

科腹部手术的出现率也在逐步增多，在腹部手术中，主要的

手术部位包含胃、肠、胰、脾、肝等器官[1]。目前腹部手术

逐渐呈现微创化趋势，微创手术具有切口小、出血量少、恢

复快等优势，现已逐渐成为临床上应用较为广泛的一种术

式，但其仍属于一种侵入性操作，不同的麻醉手段、手术操

作等均可能对患者造成应激刺激，导致神经、内分泌系统紊

乱，影响患者机体免疫功能，甚至导致部分细胞损伤，引发

应激综合征，降低患者的免疫功能，加大手术风险，其中麻

醉方式非常关键，直接影响到相关指标的变化[2-3]。

1 资料与方法

1.1一般资料

此次选取我院在 2021年 9月-2022年 9月期间进行腹部

手术治疗的 36例老年患者作为研究对象，经随机计算机表

法将所有老年患者分为全麻组和复合麻醉组，其中 18例老

年患者使用气管插管全身麻醉（全麻组），男性与女性患者

比例为 10:8，患者年龄区间为：65-73岁，平均年龄（67.09

±3.21）岁，平均体重指数为（23.15±1.31）kg/m2；而另

18例老年患者实施全麻复合硬膜外麻醉（复合麻醉组），男

性与女性患者比例为 9:9，患者年龄区间为：64-75岁，平均

年龄（67.34±3.42）岁，平均体重指数为（23.69±1.15）kg/m2，

所有患者手术类型为：胃肠道手术 13例、结肠手术 11例、

胆道手术 12例。为保证此次研究的准确性和科学性，患者
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依据临床诊断标准以及影像学检查确诊为腹部疾病，符合手

术指征，患者及其家属知情本研究且自愿配合，病历资料完

整，能够积极配合治疗和护理干预，并在相关文件上进行签

字说明。所有研究对象排除严重感染患者、存在影响本次研

究的其他重大疾病、重要器官功能障碍者、先天性疾病、血

液系统疾病或凝血功能障碍者、合并恶性肿瘤、癫痫患者、

患者为吸毒、药物滥用者以及对治疗所用药物过敏者、临床

护理配合度较低和因各种不可控原因不能全程参与者，指标

间P＞0.05，具备可比性。

1.2方法

（1）首先要对伴有呼吸疾病、高血压、糖尿病等老年

患者实施针对性治疗，以保障患者血压、血糖等生理指标正

常，可以实施手术，所有患者均采用腹腔镜辅助手术，利用

摄像系统、操作器械等工具在监视屏幕上观察患者腹腔内情

况，依据观察结果在腹腔镜外开展手术操作，患者入室后进

行深静脉穿刺置管，连接多功能监护仪监测生命体征（包括

心电图、收缩压、舒张压、脉搏血氧饱和度等）[4]。

（2）全麻组：采用单纯全凭静脉麻醉进行全身麻醉，

麻醉诱导前 30min肌肉注射 0.05～0.10mg/kg咪达唑仑和

0.5mg阿托品，麻醉诱导使用 2μg/kg芬太尼、1～2mg/kg丙

泊酚、0.6mg/kg罗库溴铵，气管插管后进行机械通气，保持

8-10ml/kg潮气量，通过对通气频率的调节来控制呼气末二氧

化碳分压在 30-40mmHg范围，持续静脉注入 0.01～0.05μ

g/(kg·min)芬太尼与50～100μg/(kg·min)丙泊酚维持麻醉[5]。

术中根据患者血压和心率情况调节麻醉药物用量，术毕前

10min停止全部麻醉药物的使用，手术完成后对患者行镇痛，

至患者生命体征稳定后将其送入恢复室[6]。

（3）复合麻醉组：采用全麻复合硬膜外麻醉，穿刺点

选取于Ｔ8～Ｔ12间隙，开始进行硬膜外穿刺，并将硬膜外

导管于患者头端置入，其深度约为 30mm，回抽无血和脑脊

液，注入 1％利多卡因 3ml作为试验剂量，5min后注入 0.5%

罗哌卡因 10ml，以T8为麻醉平面，而后进行麻醉诱导，诱

导方法和机械通气与全麻组相同[7]。手术过程中泵注50～100

μg/(kg·min)丙泊酚、0.01～0.05μg/(kg·min)芬太尼以维

持全身麻醉，间断静脉注射苯磺顺阿曲库铵 0.05mg/kg维持

麻醉，并在血压允许的情况下每隔 60min给予 3～4ml的 0.5％

罗哌卡因作为硬膜外阻滞共同维持术中麻醉，术毕前 30min

至术后处理同全麻组相同[8]。

1.3观察指标

对比两组患者炎症因子指标（包括：血清白细胞介素、

肿瘤坏死因子等）、免疫功能指标（包括：CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+）、应激反应指标（包括：皮质醇、血糖水平）。

1.4统计学分析

应用SPSS21.0软件进行研究结果数据处理，计数资料采

用（x±s）表示，行t检验，计数资料采用[n(100%)]表示，

行x²检验。若P＜0.05说明存在对比意义。

2 结果

表 1 两组患者炎症因子指标、免疫功能指标、应激反应指标对比（x±s）

指标 例数 全麻组 复合麻醉组 P值

麻醉前 IL-1（ng/ml） 28 0.64±0.24 0.63±0.21 ＞0.05

术后（2h）IL-1（ng/ml） 28 0.95±0.29 0.77±0.28 ＜0.05

术后（24h）IL-1（ng/ml） 28 0.75±0.20 0.62±0.17 ＜0.05

麻醉前 IL-6（ng/ml） 28 0.24±0.13 0.23±0.15 ＞0.05

术后（2h）IL-6（ng/ml） 28 0.45±0.15 0.32±0.25 ＜0.05

术后（24h）IL-6（ng/ml） 28 0.35±0.12 0.20±0.10 ＜0.05

麻醉前 TNF-α（ng/ml） 28 0.31±0.29 0.29±0.30 ＞0.05

术后（2h）TNF-α（ng/ml） 28 1.73±0.41 1.55±0.26 ＜0.05

术后（24h）TNF-α（ng/ml） 28 1.46±0.30 1.28±0.29 ＜0.05

麻醉前 CD3+（%） 28 70.13±7.81 70.19±7.65 ＞0.05

术后（2h）CD3+（%） 28 55.19±8.99 60.15±8.87 ＜0.05

术后（24h）CD3+（%） 28 60.19±6.62 66.96±6.73 ＜0.05

麻醉前 CD4+（%） 28 38.29±5.75 38.21±5.98 ＞0.05

术后（2h）CD4+（%） 28 26.25±5.09 32.12±5.21 ＜0.05

术后（24h）CD4+（%） 28 31.68±5.30 35.75±5.26 ＜0.05

麻醉前 CD4+/CD8+ 28 1.21±0.15 1.25±1.11 ＞0.05
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术后（2h）CD4+/CD8+ 28 1.05±0.78 1.08±0.25 ＞0.05

术后（24h）CD4+/CD8+ 28 1.18±0.15 1.20±1.16 ＞0.05

麻醉前皮质醇（ng/ml） 28 203.41±18.95 202.97±19.18 ＞0.05

术后（2h）皮质醇（ng/ml） 28 243.69±21.16 227.78±21.43 ＜0.05

术后（24h）皮质醇（ng/ml） 28 224.02±16.34 207.01±16.25 ＜0.05

麻醉前血糖（mmol/L） 28 5.02±1.10 5.04±1.07 ＞0.05

术后（2h）血糖（mmol/L） 28 8.44±2.63 7.01±2.14 ＜0.05

术后（24h）血糖（mmol/L） 28 6.21±1.58 5.54±1.13 ＜0.05

（注：上接表 1）

3 讨论

随着中国经济的持续发展，中国人口的老龄化现象越来

越严重，手术操作会在不同程度上引起患者各器官或机体代

谢方面的应激反应，不仅会造成强烈的疼痛感，对患者免疫

力也有影响，不同的手术与麻醉方式，产生的应激反应有差

异，而且会导致患者免疫功能降低的发生，因此选择合适的

麻醉方案来降低应激反应可以有效地保证手术的正常进行，

提升治疗的效果[9]。

老年患者机体各功能日趋退化，再加上多种顽固性病症

影响，手术、麻醉耐受度不断下降，而在进行全麻时，由于

麻醉诱导、放置相关器械时会出现较明显应激反应，肾上腺

皮质功能增强，其机体免疫系统受到抑制，导致机体免疫能

力下降[10]。同时，气管插管麻醉容易将外源性微生物代入气

管，还会在麻醉进行过程中造成机械损伤，使术后感染几率

相对上升，而硬膜外麻醉在神经根水平降低了交感神经活

性，阻断手术刺激向中枢的传导使免疫应激反应减轻，循环

稳定，为术后病情的快速恢复也奠定了一定的基础。

经对比研究发现，对老年腹部手术患者进行全麻联合硬

膜外麻醉，能在一定程度上降低术后感染和免疫应激反应。
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