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·腹部疾病·

　　应激反应指的是机体对身体内部或外界刺激产生

的非特异性应答反应的一种
[1]
，外科手术、围术期麻

醉及精神紧张等均可导致机体一系列生理病理变化发

生，早期应激反应可增强外界损伤抵抗能力，但长时

间的应激反应对机体可产生不良影响
[2]
，影响外科手

术治疗效果及预后效果，由于肝癌切除术对患者的创

伤较大，可诱发全身应激反应及影响患者机体稳定，

甚至增加围手术期并发症和死亡的发生几率
[3]
，如何

抑制过度应激反应是围手术期需重视的问题，本次笔

者对肝癌切除术肝炎肝硬化患者采用右美托嘧啶全麻

围术期应激反应的影响进行研究，现将其研究结果报

道如下。

右美托嘧啶全麻对肝癌切除术肝炎肝硬化患者围术期应激反应
的影响观察
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【摘要】目的 探讨右美托嘧啶全麻对肝癌切除术肝炎肝硬化患者围术期应激反应的影响。方法 选取2015年12月-2016年12

月期间收治的肝癌患者26例，采用随机数字表法将所有患者分为观察组和对照组，每组患者各13例，观察组麻醉诱

导前静脉泵注0.5ug/kg的右美托嘧啶，对照组在诱导前泵注等量生理盐水，观察两组患者不同时间点应激素水平。

结果 两组患者术毕即刻、术后24h、术后48h的应激素水平均较术前半小时高，但观察组显著低于对照组，差异具

有统计学意义(P＜0.05)。结论 可降低肝癌切除术肝炎肝硬化患者围术期应激反应，临床应用前景广阔，因本次研

究样本量较小，故需大量样本进一步证实。
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Influence Observation of Dexmedetomidine General Anesthesia on Stress Responses During 
Operation in Liver Cirrhosis Patients with Hepatectomy  
DU Shu-fang, SU Zhi-xia, YANG Hai-tao,et al., Department of Anesthesia, The Second People’s Hospital of Anyang City, Anyang 455000, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To investigate the influence of dexmedetomidine general anesthesia on stress responses during operation in 
liver cirrhosis patients with hepatectomy. Methods  26 cases with liver cancer in our hospital from December 2015 
to December 2016 were selected and divided into observation group and control group according to random number 
table, 13 cases in each group. Observation group was given intravenous pumping with 0.5ug/kg dexmedetomidine 
before anesthesia induction. Control group was given equivalent normal saline before induction. Compare the stress 
hormones level at different time points of the two groups. Results  Stress hormones level at the end of operation, 24h 
after operation, 48h after operation of the two groups were all higher than half hour before surgery. But observation 
group was lower than control group, the difference was statistic significant (P<0.05). Conclusion It can reduce stress 
hormones level during operation of liver cirrhosis patients with hepatectomy and clinical applications are promising. 
Because of small research samples, therefore a lot of samples are needed for further demonstration. 
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2015年12月～2016年12月期

间收治的肝癌患者26例作为本次研究对象，纳入标

准：所有患者均经症状体征、穿刺细胞学、AFP、动

脉造影、增强CT或MRI确诊为肝癌；所以有患者均选

择择期进行部分肝切除术；术前血常规、血生化、

尿常规检查结果均未出现异常者；排除标准：排除伴

有其他严重基础疾病者；排除严重肝功能异常者；

排除近期内消化道出血者；排除肝性脑病者；排除

术前1个月内有发热及感染史；排除患有自身免疫性

疾病；敏感体质，对本次用药过敏者；采用随机数



罕少疾病杂志  2017年12月 第24卷 第 6 期 总第125期36 

字表法将所有患者分为观察组和对照组，每组患者

各13例，观察组男8例，女5例，年龄45～70岁，平

均(58.69±3.64)岁，对照组男7例，女6例，年龄

45～70岁，平均(57.89±3.64)岁，两组患者在年

龄、性别等一般临床资料相比。差异无统计学意义(P

＞0.05)，具有可比性。

　　1.2 方法  所有患者术前半小时肌肉注射0.1g

的苯巴比妥钠，入室后建立静脉通道同时常规监测

ECG、SpO2、无创血压，局麻下行右侧颈内静脉、

左侧桡动脉穿刺置管，观察组麻醉诱导前静脉泵注

0.5ug/kg的右美托嘧啶，采用生理盐水配置成4ug/

ml进行10min泵注，后以0.4ug·kg
-1
·h

-1
维持，直至

关腹。对照组在诱导前泵注等量生理盐水。麻醉诱

导采用0.05mg/kg咪达唑仑、2mg/kg丙泊酚、0.3舒

芬太尼、0.2mg/kg顺式阿曲库铵静注，3min后气管

插管并行机械通气，呼吸参数设定为：VT8～10ml/

kg，RR12次/分，维持PETCO235～45mmHg。麻醉维持采

用4～6mg.kg
-1
·h

-1
丙泊酚、0.1～0.2ug·kg

-1
·min

-1

瑞芬太尼、0.2mg·kg
-1
·h

-1
顺式阿曲库铵持续静脉

泵注。关腹时停止所有泵注麻醉药物，静脉推注5mg

地佐辛，术毕待患者恢复自主呼吸后予以0.07mg/kg

新斯的明、0.02mg/kg阿托平，达拔管标准后对口腔

和气管内分泌物吸出并拔出气管导管，连接PCIA：

0.8mg/kg地佐辛与0.2mg/kg盐酸昂丹司琼与生理盐

水至100ml，2ml/h背景剂量，2mlPCIA剂量，锁定

10min，最大输注容量12ml/h，维持镇痛时间到术后

48h。

　　1.3 观察指标  观察两组患者不同时间点应激素

水平。

　　1.4 统计学方法  本次研究所得实验数据经整理

后均输入SPSS18.0进行统计学分析，计量资料采用

(χ
-
±s)进行表示，若数据符合正态分布则采用t检验

(组内比较行配对t检验，组间比较行成组t检验)，若

数据不符合正态分布则行秩和检验，计数资料和等级

资料均采用百分比或构成比(%)表示，计数资料行χ
2

检验，等级资料行秩和检验， P＜0.05则具有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者不同时间点应激素水平比较  两组

患者术毕即刻、术后24h、术后48h的应激素水平均较

术前半小时高，但观察组显著低于对照组，差异具有

统计学意义(P＜0.05)，见表1。

　　3  讨   论

　　肿瘤对人类健康有着严重的威胁，癌症是全球主

要死亡因素之一，围术期应激反应主要有手术失血、

刺激、缺氧及疼痛等引起的，应激源通过神经-内分

泌-免疫系统释放多种神经递质、激素和细胞因子而

引起机体多个组织器官功能改变，产生广泛复杂的生

物学效应，目前肝切除术任是肝癌治疗最有效的手

段
[4]
，外科手术和麻醉各种操作及麻醉药物均可引起

不同程度应激反应，造成肿瘤乳清和术后感染和扩散

等，故降低围术期应激反应对患者预后和治疗效果有

着十分钟要的意义。

　　右美托嘧啶是一种新型a2-AR激动药
[5]
，对a-肾上

腺素受体选择性较高，可达到药理性“交感切除”效

应，与突触前a2-AR结合而降低交感神经活性、中枢

神经和外周神经末梢去甲肾上腺素达到镇静和催眠及

抗伤害效果
[6]
，抑制肾上腺素及外周神经末梢去甲肾

上腺素的释放，降低机体自主神经系统和下丘脑-垂

体-肾上腺轴活化程度，降低患者的应激反应，本次

研究结果显示，两组患者术毕即刻、术后24h、术后

48h的应激素水平均较术前半小时高，但观察组显著

低于对照组，差异具有统计学意义(P＜0.05)。

　　综上所述，可降低肝癌切除术肝炎肝硬化患者围

术期应激反应，临床应用前景广阔，因本次研究样本

量较小，故需大量样本进一步证实。
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注：与术前半小时比较P＜0.05
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　　研究结果显示，术前CEA≥5μg/L、术前CA72-

4≥6.9U/mL是影响胃中上部癌患者脾脏保留胃癌根治

术预后的相关因素，与高凤云等
[10]

研究一致。CEA是

由大肠癌组织产生的糖蛋白，可作为抗原引起机体免

疫反应，是一类广谱性肿瘤标志物，能反映多种肿瘤

的存在，对恶性肿瘤的疗效评判、病情发展和预后估

计具有重要参考作用。CA72-4是胃癌患者敏感度和特

异性最高的标志物，与脉管侵犯和淋巴结转移密切相

关。多因素分析结果显示肿瘤浸润深度T4、肿瘤TNM

分期ⅢC期、第10组淋巴结转移、胃周癌结节形成均

为影响胃中上部癌患者脾脏保留胃癌根治术预后的独

立危险因素，与陈港心等
[11]

人研究结果一致，说明肿

瘤浸润程度越高，分期越晚，脾脏第10组淋巴结转移

可能性越大，早期复发率越高，术后预后越差。吴晖

等
[12]

研究认为胃周癌结节形成的患者3年生存率低是

肿瘤侵袭性强和肿瘤恶性程度高的反映，可将胃周软

组织转移结节作为胃癌病情发展和预后的评估标准。

　　综上所述，影响胃中上部癌患者脾脏保留胃癌根

治术手术预后的独立危险因素包括肿瘤浸润深度T4、

肿瘤TNM分期ⅢC期、第10组淋巴结转移、胃周癌结节

形成，脾脏第10组淋巴结转移的患者术后预后差，应

有针对性的进行规范辅助治疗，延长患者生存期。
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