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全麻复合硬膜外麻醉对前列腺癌患者术中
肌松剂使用量及应激反应的影响

刘林芝，黎　伟
（长安医院麻醉科，陕西 西安７１００１６）

摘　要　目的：探究了全麻复合硬膜外麻醉对前列腺癌患者术中肌松剂使用量及应激反应的影响。方法：纳入收
治的前列腺癌患者１０４例，随机分为全麻组和硬膜外麻醉组，各５２例。比较全麻组和硬膜外麻醉组的睁眼时间、手

术时间、丙泊酚用量、顺阿曲库铵使用量。比较全麻组和硬膜外麻醉组患者麻醉前（Ｔ１）、切皮时（Ｔ２）以及手术完成

时（Ｔ３）的血流动力学指标。比较全麻组和硬膜外麻醉组患者术前、术后１ｄ的应激反应指标和炎症因子水平。结

果：全麻组睁眼时间、丙泊酚用量、顺阿曲库铵使用量均高于硬膜外麻醉组，比较差异具有统计学意义（均Ｐ＜
０．０５）。与Ｔ１相比，Ｔ２和Ｔ３时，两组的收缩压、血氧饱和度（ＳｐＯ２）均下降，心率升高，且硬膜外麻醉组收缩压、心

率、ＳｐＯ２水平均明显优于全麻组，比较差异具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。术后１ｄ，两组的皮质醇（ＣＯＲ）、过氧化

氢酶（ＣＡＴ）、前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）水平均明显高于术前，其中硬膜外麻醉组的ＣＯＲ、ＣＡＴ、ＰＧＥ２ 水平明显低于全麻

组，差异具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。术后１ｄ，两组的白细胞介素－６（ＩＬ－６）、ＩＬ－８、降钙素原（ＰＣＴ）水平均明显高

于术前，其中硬膜外麻醉组的ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＰＣＴ水平明显低于全麻组，差异具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。结论：全麻

复合硬膜外麻醉能够有效降低前列癌患者术中肌松剂使用量，改善血流动力学，抑制应激反应和炎症因子释放。
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　　前列腺癌在男性泌尿系统恶性肿瘤中占主要疾
病，我国每１０万人中约９人发病，目前认为，前列腺癌
的发生与遗传、饮食、地区等多种因素相关，患者常表
现为排尿困难、尿频、尿血等多种症状，可明显增加患
者的经济和心理负担，提高病死风险［１］。腹腔镜根治
术为治疗前列腺癌的常用微创术式，能够有效提高患
者生存期，但是手术操作可使机体产生明显的应激反
应，极易促使躁动、误吸、胃肠道反应等的发生［２］。目
前认为，手术麻醉方法的不同可对机体应激反应产生
较大影响，其中全麻为手术常用麻醉方法，管理简便，
但是在抑制手术应激反应和维持血流动力学平稳等方
面的效果有限［３］。硬膜外麻醉能够有效抑制交感神经
低级中枢的传导，但是单独应用于腹腔镜手术中，可导
致膈肌上抬，不利于自主呼吸的进行［４］。肌松为全麻
手术的重要组成部分，可有助于气管插管等的进行，促
使手术的顺利开展。虽然肌松剂在手术中的应用已经
较为成熟，然而术后仍有部分患者可由于肌松剂使用
剂量、糖尿病、肌肉不发达等因素发生肌松剂残留阻
滞，增加低氧血症、反流、误吸、乏力等的发生风险，严
重者可危及生命［５］。有研究发现，与全麻相比，全麻复
合硬膜外麻醉能够明显降低对前列腺癌患者的细胞免
疫抑制效果［６］。本研究拟通过了解全麻复合硬膜外麻
醉对前列腺癌患者术中肌松剂使用量及应激反应的影
响，以期为提高前列腺癌手术患者的麻醉质量提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入我院于２０２０年８月至２０２１年

１２月收治的前列腺癌患者１０４例，根据随机数字表法
分为全麻组和硬膜外麻醉组，各５２例。其中全麻组年
龄５２～７３岁，平均（６２．９０±６．４５）岁，美国麻醉医师协
会（ＡＳＡ）Ⅰ级２４例，Ⅱ级２８例，ＴＮＭ分期中，Ｔ１ｂ５例，

Ｔ１ｃ１０例，Ｔ２期３７例，体重指数（ＢＭＩ）１９～２８ｋｇ／ｍ２，平
均（２３．９０±２．３８）ｋｇ／ｍ２。硬膜外麻醉组年龄５０～
７４岁，平均（６１．７７±５．９０）岁，ＡＳＡⅠ级２２例，Ⅱ级３０
例，ＴＮＭ分期中，Ｔ１ｂ７例，Ｔ１ｃ１３例，Ｔ２期３２例，ＢＭＩ
２０～２９ｋｇ／ｍ２，平均（２４．２４±２．３３）ｋｇ／ｍ２。两组

ＴＮＭ分期、ＡＳＡ分级等一般资料比较差异无统计学
意义（均Ｐ＞０．０５），具有可比性。患者均签署知情同
意书，本研究经审查符合伦理学要求。病例纳入标准：
经术后病理检查，确诊为前列腺癌［７］；ＡＳＡ分级Ⅰ－Ⅱ
级；符合手术指征，行腹腔镜前列腺癌根治术；肺肝肾
等其他脏器功能正常。排除标准：合并其他恶性疾病；
外科手术史；药物过敏；免疫和血液系统疾病；精神异
常者；放化疗史。

１．２　麻醉方法　两组入室后均进行体温、心率、脑电双
频指数（ＢＩＳ）等的常规监测。全麻组使用全身麻醉，麻

醉诱导选择芬太尼（国药准字 Ｈ２０１２３２９７）３～４μｇ／ｋｇ、
顺阿曲库铵（国药准字 Ｈ２００６０８６９）０．１５ｍｇ／ｋｇ、咪达
唑仑（国药准字 Ｈ１０９８００２５）０．２ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚（国药
准字Ｈ２００３０１１５）１．０～２．５ｍｇ／ｋｇ，成功后进行气管插管。
麻醉维持选择瑞芬太尼（国药准字Ｈ２０１４３３１４）、丙泊酚，
剂量分别为０．０５～０．１５μｇ／（ｋｇ·ｈ）、２～８ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），
期间间断进行顺阿曲库铵的注射，剂量为０．０５～
０．１ｍｇ／ｋｇ，根据患者情况调整麻醉药物用量，使脑电
双频指数（ＢＩＳ）维持在４０～６０。硬膜外麻醉组使用全
麻复合硬膜外麻醉，首先进行持续硬膜外麻醉，选取

Ｔ３－４间隙进行穿刺，穿刺成功后注入１％利多卡因（国
药准字Ｈ３１０２１０７１），剂量为３ｍｌ，麻醉平面出现后给予

１０ｍｌ　０．５％ 罗哌卡因（国药准字 Ｈ２００６０１３７）。随后
进行全身麻醉，方法同上。

１．３　观察指标　①比较全麻组和硬膜外麻醉组的睁
眼时间、手术时间、丙泊酚用量、顺阿曲库铵使用量。
其中睁眼时间是以丙泊酚停止使用至睁眼的时间。

②比较全麻组和硬膜外麻醉组患者麻醉前（Ｔ１）、切皮
时（Ｔ２）以及手术完成时（Ｔ３）的血流动力学指标，包括
收缩压、心率、脉搏血氧饱和度（Ｐｕｌｓｅ　ｏｘｙｇｅｎ　ｓａｔｕｒａ－
ｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）。③抽取患者静脉血４ｍｌ，使用 ＥＬＩＳＡ
法测定全麻组和硬膜外麻醉组患者术前、术后１ｄ的
应激反应指标和炎症因子水平，应激反应指标包括皮
质醇（Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ，ＣＯＲ）、过氧化氢酶（Ｃａｔａｌａｓｅ，

ＣＡＴ）、前列腺素Ｅ２（Ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ　Ｅ２，ＰＧＥ２）。炎症
因子指标包括白细胞介素（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－６、ＩＬ－８、降
钙素原（Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ），试剂盒均由武汉赛培生
物科技有限公司提供。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　２５．０统计学软件分析
数据。计量资料以（珚ｘ±ｓ）表示，使用ｔ检验和重复测
量方差分析；计数资料以［例（％）］表示，使用χ２检验；

Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患者手术指标比较　全麻组睁眼时间、丙泊
酚用量、顺阿曲库铵用量均高于硬膜外麻醉组，比较差
异具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。全麻组和硬膜外麻
醉组患者的手术时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表１。

２．２　两组患者手术指标不同手术时间血流动力学比
较　Ｔ１时，两组的收缩压、心率、ＳｐＯ２水平比较，差异
无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。与 Ｔ１相比，Ｔ２和 Ｔ３
时，两组的收缩压、ＳｐＯ２均下降，心率升高，且硬膜外
麻醉组收缩压、心率、ＳｐＯ２水平均明显优于全麻组，比
较差异具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。见表２。

２４４
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表１　两组患者手术指标比较（珚ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 睁眼时间（ｍｉｎ） 手术时间（ｍｉｎ） 丙泊酚用量（ｍｇ） 顺阿曲库铵用量（ｍｇ）

全麻组 ５２　 ９．６５±２．６８　 １９２．４２±２４．０７　 ８１３．６２±１９０．１５　 ２７．５２±５．４７
硬膜外麻醉组 ５２　 ７．８１±１．９３　 １９４．３７±２０．２３　 ６９７．５８±１２３．１４　 １９．３８±５．６０
ｔ值 — ４．００１　 ０．４４８　 ３．６６９　 ７．５１３
Ｐ 值 — ＜０．００１　 ０．６５５ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　两组患者手术指标不同手术时间血流动力学比较（珚ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 时间 收缩压（ｍｍＨｇ） 心率（次／ｍｉｎ） ＳｐＯ２（％）

全麻组 ５２ Ｔ１　 １２６．２７±１２．３２　 ７３．４３±６．０２　 ９８．１４±０．８９
Ｔ２　 １１０．５７±１３．３９＃ ８２．２９±７．５４＃ ９６．０１±１．１２＃

Ｔ３　 １１２．１４±１２．４２＃ ８０．０４±６．９５＃ ９６．３３±１．２４＃

硬膜外麻醉组 ５２ Ｔ１　 １２７．６８±１２．４８　 ７３．１０±７．８９　 ９８．３１±０．７６
Ｔ２　 １１８．５６±１３．３１＃＊ ７７．４２±８．１２＃＊ ９７．５６±０．９３＃＊

Ｔ３　 １１９．５３±１２．１０＃＊ ７６．５９±６．５３＃＊ ９７．９２±０．８７＃＊

　　注：与同时间全麻组比较，＊Ｐ＜０．０５；与同组Ｔ１比较，＃Ｐ＜０．０５

２．３　两组患者应激反应指标比较　术前，两组的

ＣＯＲ、ＣＡＴ、ＰＧＥ２ 水平比较，差异无统计学意义（均

Ｐ＞０．０５）。术后１ｄ，两组的ＣＯＲ、ＣＡＴ、ＰＧＥ２ 水平
均明显高于术前，其中硬膜外麻醉组的ＣＯＲ、ＣＡＴ、

ＰＧＥ２ 水平明显低于全麻组，差异具有统计学意义（均

Ｐ＜０．０５）。见表３。

２．４　两组患者炎症因子水平比较　术前，两组的ＩＬ－６、

ＩＬ－８、ＰＣＴ 水平比较，差异无统计学意义（均 Ｐ＞
０．０５）。术后１ｄ，两组的ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＰＣＴ水平均明显
高于术前，其中硬膜外麻醉组的ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＰＣＴ水平
明显低于全麻组，比较差异具有统计学意义（均Ｐ＜
０．０５）。见表４。

表３　两组患者应激反应指标比较（珚ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 时间 ＣＯＲ（μｇ／Ｌ） ＣＡＴ（ＩＵ／ｍｌ） ＰＧＥ２（ｐｇ／ｍｌ）

全麻组 ５２ 术前 ２１４．３８±２１．３５　 ２２．１７±３．５８　 １０８．２８±１９．３４
术后１ｄ ３４６．５８±２５．４９　 ３５．４７±６．２２　 １８７．５６±２４．３７

硬膜外麻醉组 ５２ 术前 ２１２．４８±２２．５５　 ２２．３４±３．６９　 １０７．４６±１８．１５
术后１ｄ ３０９．４７±２４．４３＊ ２７．９６±５．７８＊ １６６．５９±２１．１８＊

　　注：与同时间全麻组比较，＊Ｐ＜０．０５
表４　两组患者炎症因子水平比较（珚ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 时间 ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－８（ｐｇ／ｍｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍｌ）

全麻组 ５２ 术前 ４．２１±１．１３　 ８５．６３±１５．５１　 ０．３４±０．０９
术后１ｄ １０６．０４±１５．４８　 １２３．４４±１９．０８　 １．６４±０．３１

硬膜外麻醉组 ５２ 术前 ４．４５±１．０９　 ８６．０１±１６．０２　 ０．３２±０．１０
术后１ｄ ７７．２８±１７．７８＊ １０４．８９±２１．４５＊ ０．８７±０．１９＊

　　注：与同时间全麻组比较，＊Ｐ＜０．０５

３　讨　论
调查显示，２０１８年，世界约有３５．９万前列腺癌患

者死亡，近年来随着人们饮食改变、寿命延长等的发
生，我国前列腺癌发生率呈上升趋势［８］。腹腔镜前列

腺癌根治性手术创伤小，能够有效清除病灶，但手术时
间较长，且气管插管、气腹建立等的操作均可使机体产
生一定的应激和炎症反应，增加围术期并发症的发生
风险。全麻可通过麻醉药物的静脉注射、吸入等方法，

抑制机体中枢神经系统活性，达到麻醉效果［９］。硬膜

外麻醉通过于硬膜外间隙注射麻醉药物，可对脊神经
根支配部位产生麻醉效果，有研究发现，全麻复合硬膜

外麻醉能够有效抑制疼痛介质释放，提高手术安全
性［１０］。通过明确全麻复合硬膜外麻醉对前列腺癌患

者术中肌松剂使用量及应激反应的影响，可为患者预
后的改善提供资料。

　　顺阿曲库铵为常用的肌松剂，在全麻中可通过对
乙酰胆碱的作用，抑制神经冲动传递，促使肌肉松弛，

但是具有残余肌松的发生风险，影响患者术后恢
复［１１］。本研究发现，硬膜外麻醉组患者睁眼时间、丙

泊酚用量以及肌松剂用量均明显低于全麻组，这可能
是与硬膜外麻醉具有一定的松弛腹肌和镇静效果有
关，而丙泊酚使用量的下降，可使患者睁眼时间明显缩

３４４
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短［１２］。

　　目前认为，保持术中收缩压、心率、ＳｐＯ２等血流动
力学指标平稳能够有效改善患者预后，促进术后恢
复［１３］。ＣＯＲ、ＣＡＴ、ＰＧＥ２ 均为常见的应激反应指标，
其中ＣＯＲ由肾上腺表达，其水平与下丘脑－垂体－肾上
腺轴活性相关［１４］；ＣＡＴ可用于衡量机体氧化应激状
态［１５］；ＰＧＥ２ 可有助于提高神经元细胞膜对疼痛信号
的传递，加重机体应激反应［１６］。ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＰＣＴ均为
常用的炎症因子，随着机体炎症反应水平的增加明显
上升。

　　本研究发现，术后１ｄ，两组的血流动力学指标、应
激反应指标以及炎症因子均发生明显变化，其中硬膜
外麻醉组血流动力学指标、应激反应指标以及炎症因
子水平均明显优于全麻组。提示手术操作可致使血流
动力学指标波动，增强ＣＯＲ、ＣＡＴ、ＰＧＥ２ 等的释放，
促使ＩＬ－６等炎症因子的表达，其中全麻复合硬膜外麻
醉有助于上述指标的改善［１７］。这可能是由于全麻虽
然可对中枢神经系统等产生阻滞效果，但是不能抑制
手术部位刺激的传导，可使患者由于手术操作等导致
交感－肾上腺素系统激活，神经内分泌反应增强，血流
动力学波动、应激反应和炎症反应增强［１８］；硬膜外麻
醉组中，全麻起效快，可使机体保持无痛状态，硬膜外
麻醉能够明显阻断交感神经，阻碍刺激性信号在手术
部位脊神经根的传导，抑制ＩＬ－６等炎性因子释放，减
少应激反应严重程度，二者联合可达到互补效果，进一
步减轻血流动力学波动，使机体应激反应减轻，炎症因
子释放下降［１９］。此外，研究发现，全麻复合硬膜外麻
醉下，可减轻血管阻力，促使血管扩张，提高血液流速，
降低心脏负荷，进一步抑制血流动力学波动［２０］。

　　综上所述，全麻复合硬膜外麻醉能够有效降低前
列癌患者术中肌松剂使用量，改善血流动力学，抑制应
激反应和炎症因子释放。但是硬膜外麻醉操作较为繁
琐，且可在一定程度上增加神经损伤等的发生风险，因
此在临床中，仍应根据个体情况合理选择麻醉方式。
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