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羟考酮联合舒芬太尼术后镇痛对胃癌根治术患者
细胞免疫功能的影响
陈 帆袁胡继成袁柴小青袁王 迪

渊安徽医科大学附属省立医院麻醉科袁安徽 合肥 230001冤
摘要院目的 观察羟考酮联合舒芬太尼术后镇痛对胃癌患者细胞免疫功能的影响遥方法 收集 2020年 6月 1日~11月 30日收入
安徽医科大学附属省立医院普外科行择期胃癌根治术的 60例患者作为研究对象遥采用随机数字表法分为羟考酮联合舒芬太尼
镇痛组渊O+S组袁 =30冤和舒芬太尼镇痛组渊S组袁 =30冤遥 两组均采用常规标准化麻醉方法袁所有患者术后使用静脉自控镇痛
渊PCIA冤袁O+S组镇痛泵配方为舒芬太尼 2 滋g/kg尧羟考酮 0.3 mg/kg和昂丹司琼 16 mg袁S组配方为舒芬太尼 2 滋g/kg和昂丹司
琼 16 mg遥 于术前渊T0冤尧术毕渊T1冤尧术后 24 h渊T2冤尧术后 72 h渊T3冤和术后 1周渊T4冤时采集患者外周静脉血袁检测外周血 CD3+T细
胞尧CD4+T细胞尧CD8+T细胞和 NK细胞水平袁计算 CD4+/CD8+比值遥结果 与 T0比较袁两组在 T1至 T3时 CD3+尧CD4+尧NK和
CD4+/CD8+均有不同程度的降低渊 约0.05冤曰T1时两组 CD8+水平升高渊 约0.05冤曰两组 T0和 T1时免疫指标比较袁差异无统计学意
义渊 跃0.05冤曰T2和 T3时 O+S组 CD3+尧CD4+尧NK和 CD4+/CD8+下降程度较 S组轻渊 约0.05冤曰在 T4时 O+S组 CD3+尧CD4+尧NK
和 CD4+/CD8+与术前比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁而 S组仍低于术前渊 约0.05冤遥结论 与单用舒芬太尼相比袁羟考酮联合
舒芬太尼用作术后静脉镇痛对于胃癌患者细胞免疫抑制减轻袁且使得免疫功能恢复更快遥
关键词院羟考酮曰静脉自控镇痛曰免疫功能曰胃癌
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Effects of Postoperative Analgesia of Oxycodone Combined with Sufentanyl on Cellular Immune
Function in Patients Undergoing Radical Gastric Cancer Surgery

CHEN Fan,HU Ji-cheng,CHAI Xiao-qing,WANG Di
(Department of Anesthesiology,Provincial Hospital Affiliated to Anhui Medical University,Hefei 230001,Anhui,China)

Abstract：Objective To observe the effect of oxycodone combined with sufentanyl for postoperative analgesia on cellular immune function in patients
with gastric cancer.Methods From June 1, 2020 to November 30, 2020, 60 patients who were admitted to the General Surgery Department of the
Provincial Hospital of Anhui Medical University who underwent elective radical resection of gastric cancer were collected as the research objects.Using
random number table method, they were divided into oxycodone combined with sufentanyl analgesia group (O+S group, =30) and sufentanyl analgesia
group (S group, =30).Both groups used conventional standardized anesthesia methods. All patients received PCIA after surgery. The analgesic pump
formula of O+S group was sufentanyl 2 滋g/kg, oxycodone 0.3 mg/kg and ondan Setron 16 mg,The formula of group S was sufentanyl 2 滋g/kg and
ondansetron 16 mg.Peripheral venous blood was collected before surgery (T0), after surgery (T1), 24h after surgery (T2), 72h after surgery (T3), and 1 week
after surgery (T4).The levels of peripheral blood CD3+T cells, CD4+T cells, CD8+T cells and NK cells were detected, and the ratio of CD4+/CD8+ was
calculated.Results Compared with T0, CD3+, CD4+, NK and CD4+/CD8+ in the two groups all decreased to different degrees from T1 to T3 ( 约0.05);The
CD8+ levels of the two groups increased at T1 ( 约0.05);There was no statistically significant difference in immune indexes between the two groups at T0
and T1 ( 跃0.05);At T2 and T3, CD3+, CD4+, NK and CD4+/CD8+ in O+S group decreased less than that in S group ( 约0.05);At T4, the CD3+, CD4+, NK,
and CD4+/CD8+ in the O+S group were not significantly different from those before the operation ( 跃0.05), while the S group was still lower than that
before the operation ( 约0.05).Conclusion Compared with sufentanyl alone, oxycodone combined with sufentanyl used for postoperative intravenous
analgesia can reduce cellular immune suppression in patients with gastric cancer and make the immune function recover faster.
Key words：Oxycodone;Patient-controlled intravenous analgesia;Immune function;Gastric cancer

胃癌（gastric cancer）是全球最常见的恶性肿瘤
之一，大多数患者需要手术治疗。胃癌患者术前常存

在不同程度的免疫功能抑制，外科操作和手术过程

中所用的麻醉相关药物等可能加重患者免疫功能的

抑制[1-3]可能增加术后感染率、肿瘤转移和复发[4]。手
术过程中产生的应激会产生术后疼痛，进而增加机

体应激反应，导致患者免疫功能抑制[5]。因此，选取合
适而有效的术后镇痛对于减轻患者术后免疫抑制尤

为重要。羟考酮是一种半合成的阿片受体激动剂，具

有 滋和 资受体双重激动的作用，广泛用于中重度急
慢性疼痛治疗[6，7]。本研究拟探讨羟考酮联合舒芬太
尼术后镇痛对胃癌患者细胞免疫功能的影响，为患

者合理的术后镇痛以及早期康复提供理论依据。

1资料与方法
1.1一般资料 纳入 2020年 6月 1日~11月 30日收

窑药物与临床窑

160



药物与临床
第 34卷第 13期 医学信息 Vol. 34 No.13

2021年 7月 Journal of Medical Information Jul. 2021
入安徽医科大学附属省立医院普外科行择期胃癌根

治术的 60例患者，意识清楚，年龄 35~65岁，ASA分
级玉或域级，性别无限制，BMI 18~27 kg/m2。排除标
准：淤术前合并严重心脏、大脑、肾脏等疾病；于术前
有胃癌放化疗病史；盂术前有严重肺部感染；榆自身
有免疫性疾病；虞手术时间约120 min。采用随机数字

表法分为两组，羟考酮联合舒芬太尼组 30 例（O+S
组）；舒芬太尼组 30例（S组）。所有手术由相同团队
的胃肠外科医师采用同一术式完成。本课题已获得

医院伦理委员会的批准，患者签署知情同意书。两组

一般资料及术中情况比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），研究可行，见表 1。

组别

O+S组
S组
统计值

30
30

年龄（岁）

49.51依6.23
51.06依7.25

=-0.842
0.403

性别（男/女）
18/12
21/9

2=0.659
0.417

ASA（玉/域）
7/23
5/25

2=0.417
0.519

BMI（kg/m2）
21.31依1.90
22.06依2.27

=-1.223
0.226

手术时间（min）
215.50依18.25
221.44依21.55

=-1.119
0.268

表 1 两组一般情况及术中情况各指标比较渊 依 袁 冤

丙泊酚用量（mg）
1077.25依77.67

1120.36依114.12
=-1.718
0.091

瑞芬太尼用量（滋g）
2214.05依81.26
2182.34依61.28

=1.747
0.086

输液总量（ml）
2138.45依115.67
2104.23依178.76

=0.879
0.383

术中出血量（ml）
421.23依89.25
382.36依61.45

=1.976
0.053

尿量（ml）
456.45依118.67
487.23依123.58

=-0.978
0.332

组别

O+S组
S组
统计值

1.2方法 常规术前准备，所有患者术后使用静脉自

控镇痛 （patient controlled intravenous analgesia，
PCIA）。开放静脉通路，监测 ECG、NIBP、SPO2、HR
和麻醉深度数值。麻醉诱导：按顺序注射咪达唑仑

（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

H19990027，规格：1 ml颐5 mg）0.05 mg/kg、丙泊酚
（Aspen Pharma Trading Limited， 批 准 文 号

H20171275，规格：50 ml/500 mg）2 mg/kg、舒芬太尼
（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H42022076，规格：1 ml颐50 滋g）0.5 滋g/kg和罗库溴
铵（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字

H20093186，规格：5 ml颐50 mg）0.8 mg/kg，达到插管
条件后，经口置入气管导管，行机械通气，均采用容

控模式，参数设置：通气潮气量 10 ml/kg，通气频率
10~13次/min，在建立气腹后调节呼吸频率维持 P
ETCO2 35~45 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。麻醉维
持：靶控输注丙泊酚和瑞芬太尼（宜昌人福药业有限

责任公司，国药准字 H20030197，规格：1 mg/支），设
定血浆靶浓度分别为 2~4 mg/ml和 2~4 ng/ml，维持
血压波动的幅度不超过术前的 20%。根据手术需求
间断注射顺苯磺酸阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份

有限公司，国药准字 H20060869，规格：10 mg/支）
0.05 mg/kg，维持 Narcotrend指数值在 37~65波动。
术毕入恢复室拔管。两组患者术毕拔管后接 ZZB-1
型镇痛泵，O+S 组 PCIA 配方为舒芬太尼 2滋g /kg、
羟考酮（Napp Pharmaceuticals Limited，批准文号
H20130314，规格：1 ml颐10 mg）0.3 mg/kg加昂丹司琼
（哈尔滨三联药业股份有限公司，国药准字

H20059359，规格：4 ml颐8 mg）16 mg；S组配方为舒

芬太尼 2 滋g/kg加昂丹司琼 16 mg，两组都用生理盐
水稀释至 100 ml。两组背景输注速度为 2 ml/h，锁定
时间 20 min。
1.3观察指标 于术前（T0）、术毕（T1）、术后 24 h
（T2）、术后 72 h（T3）和术后 1周（T4）时抽取静脉血样
2 ml，用流式细胞仪检测 T 淋巴细胞亚群 CD3+、
CD4+、CD8+和 NK细胞水平。计算 CD4+/CD8+比值。
同时记录术中总输液量、尿量、术中出血量、手术时

间、麻醉药物使用情况，测定两组患者术后 24 h
（T2）、术后 72 h（T3）静息 VAS 评分和动态 VAS 评
分。并记录术后不良反应的发生情况。

1.4统计学方法 用 SPSS 18.0统计学软件进行统计
分析，对于正态分布的计量资料，用（ 依）表示，两组
间比较采用 检验，组内不同时点重复测量设计的

计量资料比较用重复测量方差分析，计数资料比较

使用 2检验，约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组不同时点 T淋巴细胞亚群的变化 与 T0比
较，两组患者 T淋巴细胞亚群、CD4+/CD8+和 NK细
胞水平在 T1至 T3时均减低（ 约0.05），在 T0和 T1时
两组间免疫指标无统计学意义（ 跃0.05）；在 T2和 T3
时，O+S 组患者 T 淋巴细胞亚群、CD4+/CD8+和 NK
细胞水平虽低于 T0，但均高于 S 组（ 约0.05）；在 T4
时，O+S 组患者 T 淋巴细胞亚群、CD4+/CD8+和 NK
细胞水平跟术前比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
而 S组仍低于术前（ 约0.05）；在 T1时，两组患者
CD8+水平均较 T0增高（ 约0.05），但两组比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05）。两组 CD8+T细胞在其他采
集点相比较无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。
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3讨论
胃癌是常见的消化道肿瘤，发病几率较高，手术

治疗是其主要的治疗方式，但术后疼痛控制管理不

佳所导致的应激反应会对机体免疫功能产生抑制，

影响患者的生存期和增加术后肿瘤复发的风险 [5]。
舒芬太尼是术后静脉镇痛常用的阿片类药物，能够

抑制神经内分泌系统变化而引起炎症因子和皮质醇

的产生，从而减轻炎症反应来减轻机体的应激[8]。羟
考酮是临床上唯一的 滋和 资双受体激动剂，主要作
用于 资为主，对伤害性疼痛和内脏痛都有很好的治
疗效果[6]，既往研究显示[9-11]，羟考酮能够预防术后免
疫功能的下降，改善术后免疫功能，减轻炎症反应。

本研究探讨了羟考酮联合舒芬太尼术后镇痛对胃癌

患者细胞免疫功能的影响。

T细胞介导的细胞免疫在机体免疫功能中发挥
重要作用。辅助性 T细胞即 CD4+T细胞，抑制性 T
细胞和细胞毒 T细胞即 CD8+T细胞，恒定的 CD4+/
CD8+维持着细胞免疫反应的平衡，CD4+/CD8+降低表
明有一定程度的免疫抑制，是疾病严重程度及预后

不良的重要标志。CD3+T细胞代表外周血成熟的 T
淋巴细胞，NK细胞是具有自然杀伤活性的广谱细
胞毒作用淋巴细胞，具有免疫监视、免疫调节、免疫

防御和抗肿瘤等作用[12，13]。
本研究结果显示，与 T0比较，两组患者 T淋巴

细胞亚群、CD4+/CD8+和 NK细胞水平在 T1~T3时均
减低（ 约0.05），说明麻醉或者手术会抑制患者免疫
功能。在 T0和 T1时，两组患者免疫相关指标比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05）；在 T2和 T3时，O+S组
患者 CD3+T细胞、CD4+T细胞、CD4+/CD8+和 NK 细
胞水平虽低于 T0，但均高于 S组（ 约0.05），说明羟考
酮联合舒芬太尼用作术后静脉镇痛能够减轻术后患

者免疫功能的抑制。在 T4时，O+S组患者 T淋巴细
胞亚群、CD4+/CD8+和 NK 细胞水平和术前无差异
（ 跃0.05），而 S组仍低于术前（ 约0.05），表明在使用
羟考酮联合舒芬太尼用作术后静脉镇痛后，患者免

疫功能恢复更快。此外，在 T2和 T3时，O+S组患者
静态 VAS 评分和动态 VAS 评分均低于 S 组（ 约

组别

O+S组

S组

指标

CD3+（%）
CD4+（%）
CD8+（%）
CD4+/CD8+

NK（%）
CD3+（%）
CD4+（%）
CD8+（%）
CD4+/CD8+

NK（%）

T0
64.53依4.66
37.22依3.63
23.25依1.53
2.25依0.93
23.10依3.62
63.37依5.41
36.52依4.31
22.66依2.03
2.15依0.73
22.73依3.01

T1
55.19依5.21a

33.10依4.36a

26.46依3.61a

1.76依0.35a

17.96依2.10a

54.76依4.35a

32.90依5.02a

25.91依3.15a

1.77依0.65a

17.05依2.46a

T2
51.86依5.10ab

32.96依3.95ab

24.11依2.07
1.68依0.65ab

16.25依3.01ab

45.93依4.61a

28.91依4.71a

23.71依1.65
1.43依0.33a

14.23依2.33a

T3
58.40依6.33ab

34.31依3.82ab

23.56依1.93
1.89依0.56ab

19.06依1.33ab

52.71依5.06a

30.46依4.25a

22.99依1.733
1.65依0.71a

15.91依2.17a

T4
63.32依7.11b

36.86依4.19b

23.70依1.19
2.12依0.38b

22.62依3.75b

57.91依6.62a

33.63依6.21a

22.25依2.36
1.85依0.46a

18.87依2.56a

表 2 两组不同时点 T淋巴细胞亚群的变化渊 =30袁 依 冤

注：与 T0比较，a 约0.05；在 T2，T3和 T4时，与 S组比较，b 约0.05

组别

O+S组
S组

30
30

恶心

10（33.33）
7（21.21）

呕吐

7（21.21）
3（10.00）

呼吸抑制

3（10.00）
0

皮肤瘙痒

0
0

伤口感染

3（10.00）
3（10.00）

表 4 两组术后不良反应发生率比较[ 渊%冤]

渊下转第 169页冤

组别

O+S组

S组

VAS评分
静态 VAS
动态 VAS
静态 VAS
动态 VAS

T2
3.41依1.20a

4.83依2.31a

5.16依2.05
6.56依1.91

T3
1.15依1.06a

2.23依0.71a

3.35依1.92
4.53依2.65

表 3 两组术后 VAS评分比较渊 依 袁分冤

注：在 T2和 T3时，与 S组比较，a 约0.05

30

30

2.2两组术后 VAS评分比较 在 T2和 T3时，O+S组
患者静态 VAS 评分和动态 VAS 评分均低于 S 组
（ 约0.05），见表 3。

2.3两组术后不良反应发生率比较 两组术后不良

反应比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。见表 4。
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0.05），二者联合应用，产生协同镇痛作用，镇痛作用
优于单用舒芬太尼，降低了术后疼痛应激对患者免

疫功能的影响。并且两组患者术后不良反应无差异

（ 跃0.05），说明羟考酮联合舒芬太尼能够在相对安
全的情况下提供更好的术后镇痛效果。

综上所述，对于全麻下胃癌根治术患者术后应

用羟考酮联合舒芬太尼静脉镇痛较单用舒芬太尼相

比不仅能够减轻患者细胞免疫功能的抑制，且使患

者细胞免疫功能恢复更快。
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