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摘 要 目的：对比分析两种不同药物维持麻醉对舌癌患者围术期细胞因子反应的影响。方法：以2012年3月－2014年2月在我

院治疗的拟行舌癌根治术的32例患者为研究对象，根据维持麻醉所用药物不同，随机分为丙泊酚组与七氟醚组。抽取患者麻醉

诱导前、手术前、手术后、术后24 h、术后48 h静脉血，检测不同时点患者血清白介素（IL）-6和 IL-10的水平，并记录直肠温度和平

均动脉压。结果：两组患者在手术后、术后24 h、术后48 h的 IL-6、IL-10血清浓度较麻醉诱导前、术前均明显增加（P＜0.05），IL-6、

IL-10浓度在手术后达到最高水平；七氟醚组 IL- 6血清浓度在手术后明显高于丙泊酚组，IL-10浓度在手术后、术后24 h明显低于

丙泊酚组（P＜0.05）。麻醉诱导前、手术前、手术后、术后24 h、术后48 h平均动脉压及直肠温度两组间及组内比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。结论：丙泊酚维持麻醉能够减轻舌癌根治术术后的炎症反应。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare and analyze the influence of two different drugs maintaining anesthesia on cytokine in

patients with tongue cancer during perioperative period. METHODS：32 patients undergoing tongue cancer radical operation from

Mar. 2012 to Feb. 2014 were randomly divided into propofol group and sevoflurane group according to anesthesia drugs. The ve-

nous blood samples were collected before anesthesia，before operation，after operation，24 h and 48 h after operation respectively

to detect the levels of IL-6 and IL-10. Meanwhile，the rectal temperature and mean arterial pressure were recorded. RESULTS：Se-

rum concentrations of IL-6 and IL-10 were increased significantly in 2 groups at the end of operation，24 h and 48 h after opera-

tion，compared with before anesthesia and operation；there were statistical significance（P＜0.05）. Serum concentrations of IL-6

and IL-10 reached their highest level at the end of operation；at the end of operation，the level of IL-6 in sevoflurane group was sig-

nificantly higher than in propofol group（P＜0.05）；while the level of IL-10 was much lower in sevoflurane group than in propofol

group at the end of operation and 24 h after operation；there was statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical signifi-

cance in the differences of mean arterial pressure and rectal temperature between 2 groups and in same group before anesthesia，be-

fore operation，after operation，24 h and 48 h after operation（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Propofol maintaining anesthesia can re-

duce inflammatory reaction after tongue cancer radical operation.
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恶性肿瘤手术后的免疫功能逐渐受到了众多学者的重

视。对于恶性肿瘤患者来说，手术是其得到良好治疗的重要

方式，而对其免疫功能的影响除手术本身外，还包括麻醉方法

及药物等。反映机体免疫反应及炎症反应的重要桥梁信号分

子是细胞因子，细胞因子对细胞的生长、发育、成熟及修复有

重要的调控作用，术后细胞因子会出现不同程度的升高[1]。本

研究以 2012年 3月－2014年 2月在我院治疗的拟行舌癌根治

术的 32例患者为研究对象，探讨两种不同药物维持麻醉对围

术期舌癌患者不同时点细胞因子白介素（IL）-6和 IL-10的影

响，为临床合理用药提供依据。

1 资料与方法
1.1 资料来源

32例患者中，男性 21例，女性 11例，年龄 50～78岁，平均

年龄为（61.82±8.79）岁，平均体质量为（59.23±7.55）kg，手术

时间60～150 min，出血量300～610 ml。通过查随机表的方法

将32例患者患者随机分为丙泊酚组与七氟醚组，各16例。所

有患者无内分泌系统及自身免疫系统疾病，无长期服用甾体

类激素及阿片类药史。两组患者性别构成比、年龄、体质量、

手术时间及术中出血量等一般情况比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），详见表 1。本研究治疗方法经医院医学伦理委

员会批准后实施，该治疗方案征得所有入选患者同意并签署

知情同意书。
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表1 两组患者一般情况比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general data of patients between

2 groups（x±±s）

组别

丙泊酚组

七氟醚组

t

P

n

16

16

性别（男性/
女性），例

10/6

11/5

年龄，岁

62.71±7.83

59.98±9.41

1.986

0.063

体质量，kg

56.92±7.22

59.63±7.65

-1.093

0.289

手术时间，min

111.22±49.25

123.25±52.13

-0.712

0.486

术中出血量，ml

438.55±139.22

422.17±141.88

0.349

0.731

1.2 麻醉方法

两组患者麻醉按常规麻醉方式准备，手术室温度保持在

24～27 ℃之间，采用机械通气，连续监测心电图、心率、脉搏和

血氧饱和度。丙泊酚组采用芬太尼、丙泊酚及阿曲库铵诱导

麻醉，采用持续静脉滴入丙泊酚维持麻醉，根据肌松情况间断

给予肌松剂。七氟醚组采用七氟醚诱导麻醉及维持麻醉，肌

松剂用药与丙泊酚组相同。

1.3 标本采集及检测

采集患者麻醉诱导前、手术前、手术后、术后 24 h和术后

48 h的外周静脉血于 4 ℃的肝素管中，并置于离心机（半径为

15 cm）中，转速设定为 2 000 r/min，定时 10 min，提取上清液，

冷冻保存在－20 ℃低温冰箱中。采用酶联免疫吸附法检测采

集标本血清中 IL-6和 IL-10水平。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 13.0软件进行统计。计量资料采用 t检验，计

数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 不同时点 IL-6水平比较

两组患者不同时点 IL-6水平比较见表2。

表2 两组患者不同时点 IL-6水平比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of the levels of IL-6 between 2 groups at

different time points（x±±s）

组别

丙泊酚组

七氟醚组

t

P

n

16

16

麻醉诱导前

14.75±3.26

15.23±2.58

-0.489

0.631

手术前

20.13±5.68

22.52±6.12

-1.214

0.241

手术后

623.01±23.66

652.33±11.59

-4.722

0.000 1

术后24 h

141.13±10.56

142.61±8.93

-0.454

0.656

术后48 h

112.41±9.55

116.53±10.51

-1.231

0.235

由表2可见，血清 IL-6水平在手术后达到最高，手术后、术

后24 h及术后48 h IL-6水平均高于麻醉诱导前和手术前（P＜

0.05）；而手术后七氟醚组 IL-6水平高于丙泊酚组（P＜0.05）。

2.2 不同时点 IL-10水平比较

两组患者不同时点 IL-10水平比较见表3。

表3 两组患者不同时点 IL-10水平比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of the levels of IL-10 between 2 groups

at different time points（x±±s）

组别

丙泊酚组

七氟醚组

t

P

n

16

16

麻醉诱导前

15.11±2.46

15.27±2.33

-0.200

0.843

手术前

21.13±5.68

22.52±6.12

-0.706

0.489

手术后

37.65±5.69

29.66±3.77

4.966

0.000 1

术后24 h

31.56±3.63

27.28±2.13

4.314

0.000 5

术后48 h

19.31±2.79

17.65±2.41

1.910

0.073

由表3可见，患者血清 IL-10水平在手术后达到最高，手术

后、术后24 h及术后48 h IL-10水平均高于麻醉诱导前和手术

前（P＜0.05）；而手术后七氟醚组 IL-10水平低于丙泊酚组

（P＜0.05）。

2.3 平均动脉压及直肠温度比较

两组患者不同时点平均动脉压及直肠温度比较见表4。

表4 两组患者不同时点平均动脉压及直肠温度比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of mean arterial pressure and rectal tem-

perature between 2 groups at different time points

（x±±s）

时间点

麻醉诱导前
手术前
手术后
术后24 h

术后48 h

平均动脉压，mm Hg

丙泊酚组
99.75±11.93
98.77±10.95
95.48±9.45
92.41±10.43
86.25±12.23

七氟醚组
96.98±10.28
96.11±10.23
96.52±9.98
95.55±8.18
92.51±10.21

直肠温度，℃
丙泊酚组

37.13±0.28
36.95±0.23
36.83±0.26
37.89±0.32
37.66±0.31

七氟醚组
37.15±0.22
36.98±0.33
36.91±0.37
37.61±0.35
37.22±0.44

注：1 mm Hg＝133.322 Pa

Note：1 mm Hg＝133.322 Pa

由表4可见，麻醉诱导前、手术前、手术后、术后24 h、术后

48 h平均动脉压及直肠温度两组间及组内比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。

3 讨论
恶性肿瘤手术后的免疫反应呈现一个网状的结构，相当

复杂，这些反应造成的机体器官/组织损伤也受到了医务工作

者的重视。在正常情况下机体免疫反应保持着一种平衡，而

这种平衡受神经内分泌系统和免疫系统的影响，通过复杂的

网络调控对组织细胞生长、修复及抗感染、肿瘤等方面发挥着

重要作用，但在恶性肿瘤手术后，这种平衡被打乱。因此，在

手术后能否保持这种平衡对患者的临床预后有重要作用 [2]。

IL-6是目前评价手术创伤的重要标志因子，可能与手术大小

及持续时间呈明显的正相关性。IL-6是促炎性细胞因子的一

种，促炎性因子还包括 IL-8、肿瘤坏死因子（TNF）-α等。IL-10

是一种抗炎性因子，其由辅助T细胞产生，具有抑制单核巨噬

细胞产生炎症因子如TNF-α、IL-1 、IL-6 、IL-8的作用，故 IL-10

是一种围术期重要的抗炎因子。

对于行剖腹手术的患者来说，不同药物维持麻醉对术后

抗炎性细胞因子的影响差异无统计学意义[3]。本研究结果显

示，患者血清 IL-6、IL-10水平在手术后达到最高，手术后、术后

24 h及术后 48 h的 IL-6、IL-10水平均高于麻醉诱导前和手术

前（P＜0.05）；手术后七氟醚组 IL-6水平高于丙泊酚组（P＜

0.05），而 IL-10水平低于丙泊酚组（P＜0.05），表明不同药物维

持麻醉对于炎症因子及抗炎因子可能产生不同的影响。麻醉

诱导前、手术前、手术后、术后24 h、术后48 h平均动脉压及直

肠温度两组间及组内比较差异均无统计学意义（P＞0.05），两

组患者术程内环境相同，排除了内环境的干扰。有学者的研

究表明，手术后炎症因子 IL-6水平的升高可能与组织损伤的

程度和时间呈明显的相关性[4]；IL-6升高最终导致急性期反应

蛋白合成和炎症细胞的大量聚集。另有学者研究表明，抗炎
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症因子 IL-10可能通过在信使 RNA 水平上抑制核转录因子

（NF-κB）的合成而达到抑制 IL-6生成的目的[5]。有学者的通过

制造败血症的动物模型进行研究发现，血清抗炎因子 IL-10 水

平升高可使动物的死亡率降低，临床预后得到明显改善[6]。有

学者采取 IL-6/IL-10比值来判断患者的预后，即比值升高代表

预后可能不良，比值平衡预后则较好[7]。所有研究均表明患者

血清 IL-10水平的升高能够减轻炎症反应对患者组织的损伤程

度。本研究结果显示，术后48 h血清 IL-6与 IL-10的变化趋势

相同，说明 IL-6与 IL-10之间存在着相互对抗及平衡的关系[8]。

不同药物维持麻醉对炎症与抗炎细胞因子的平衡也存在

着影响，对炎症反应发挥着重要作用[9]。有学者对丙泊酚对炎

症细胞的影响进行研究，发现丙泊酚能通过抑制 IL-6而抑制

正常人中性粒细胞凋亡障碍[10]。另有学者对比分析丙泊酚和

七氟醚维持麻醉对炎症因子表达的影响，发现丙泊酚抑制手

术导致的 IL-6的合成和释放较七氟醚作用强，促进 IL-10合成

的作用更强。本研究结果也表明，IL-6在手术后七氟醚组高于

丙泊酚组（P＜0.05）；IL-10在手术后和术后24 h可丙泊酚组高

于七氟醚组（P＜0.05），具体机制尚不明确。有学者认为，可能

与丙泊酚通过抑制Ca2+的释放，导致胞浆游离钙离子浓度增加

有关 [11]，也可能与采用丙泊酚维持麻醉导致辅助性 T 细胞增

加，促进了抗炎因子 IL-10的释放有关[12]。

总之，丙泊酚维持麻醉不仅能够减轻舌癌根治术后的炎

症反应，还能够有效地预防因炎症反应导致的组织损伤，有重

要的临床意义。
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中国政府代表团出席中国援塞拉利昂固定生物安全三级实验室竣工仪式

本刊讯 2015年2月11日，在塞拉利昂首都弗利敦，中国

援塞拉利昂固定生物安全三级实验室举行竣工仪式。中国政

府援非抗疫代表团团长、国家卫生和计划生育委员会国际合

作司司长任明辉，中国驻塞大使赵彦博，塞拉利昂外交部部长

卡马拉、卫生部部长福法纳、国家紧急应对埃博拉疫情委员会

首席执行官肯特出席仪式并讲话。

任明辉表示，2014年 4月埃博拉疫情爆发后，中国率先反

应并积极行动，向塞拉利昂等疫区国家提供全方位支持。目

前，中国共向塞拉利昂派遣了近 400名医疗卫生专家，在埃博

拉患者留观、收治、护理及公共卫生培训等方面发挥了重要的

作用。中国疾控中心将与塞方合作，为实验室运转提供持续

的支持，同时开展塞方人员培训，增强塞拉利昂实验室检测能

力和防控传染病的能力。

塞方高度评价中国对塞防控埃博拉疫情所提供的迅速、

务实的支持和援助，特别是在不到3个月的时间内完成实验室

的建设工作。中国援建固定生物安全实验室的竣工，将进一

步加强塞防控埃博拉疫情工作，同时为塞传染病防控能力建

设开启更加美好的未来。
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