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·临床研究·

吸入麻醉和全凭静脉麻醉对胃癌患者根治术后
生存状况影响的对比

楼倩杏 张俊

[摘要] 目的 探讨吸入麻醉和全凭静脉麻醉对胃癌患者根治术后生存状况的影响。方法 选择行胃癌根治术

的119例患者，根据麻醉方式的不同分为观察组和对照组，其中对照组76例患者给予吸入麻醉，观察组43例患者

接受全凭静脉麻醉。比较两组患者之间的术后疼痛以及麻醉不良反应发生情况，并远期随访患者的生存状况。

结果 两组患者的不良反应发生情况比较，差异无统计学意义（χ2分别=0.01、0.03、0.00，P均＞0.05）；观察组患者

术后2 h以及24 h的视觉模拟评分（VAS）明显低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=5.63、4.98，P均＜0.05）；

观察组患者的生存时间以及无复发生存期与对照组患者比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.54、0.54，P均＞

0.05）。结论 全凭静脉麻醉对于胃癌根治术患者术后短期内镇痛效果明显优于吸入麻醉，但对于患者的远期生

存状况影响两种方式无明显差异。
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Impacts of inhalational anesthesia and total intravenous anesthesia on the survival status in patients with stomach
cancer after radical operation LOU Qianxing，ZHANG Jun. Department of Anesthesiology，Yiwu Central Hospital，
Yiwu 322000，China
[Abstract] Objective To study the impacts of inhalational anesthesia and total intravenous anesthesia on the survival
status in patients with stomach cancer after radical operation. Methods A total of 119 patients with stomach cancer who
received radical resection were divided into observation group（43 cases）and control group（76 cases）according to the
different anesthesia methods. The observation group received total intravenous anesthesia，and the control group received
inhalational anesthesia.The postoperative pain and adverse reactions between two groups were compared and the long-term
survival status were observed. Results There was no significant difference in the incidences of adverse reactions between the
two groups（χ2=0.01，0.03，0.00，P＞0.05）.The VAS scores at 2 hours and 24 hours after operation of observation group were
significantly lower than those of control group（t=5.63，4.98，P＜0.05）. There was no significant differences in the survival
time and disease free survival time between the two groups（χ2=0.54，0.54，P＞0.05）. Conclusion The short-term analgesia
effect of total intravenous anesthesia is better than inhalational anesthesia in patients with stomach cancer after radical
operation. But there is no significant difference in long-term survival status.
[Key words] inhalational anesthesia； total intravenous anesthesia; stomach cancer; survival status

胃癌是一种临床常见的消化系统肿瘤，其发病

率远远高于其他消化道恶性肿瘤。研究资料表明

胃癌患者的 5年生存率仅为 20％～40％，严重影响

患者的健康以及生活质量 [1]。目前，胃癌根治手术

是临床治疗胃癌最主要和有效的方法之一[2]。为减

轻患者手术过程中以及术后的痛苦，降低术后并发

症的发生概率，减少外科手术引起的应激反应对机

体免疫功能的破坏程度，选取恰当、合理的麻醉方

案有着十分重要的意义。临床常用的两种麻醉方

案主要包括全凭静脉麻醉和吸入麻醉。国外相关

报道发现不同麻醉方法对于卵巢癌的术后复发与

预后有着一定的影响[3]。而关于不同麻醉方法对于

胃癌根治术患者术后生存状况的影响如何，国内外
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鲜有报道。本次研究旨在探讨吸入麻醉和全凭静

脉麻醉对胃癌根治术患者的临床治疗，及对于胃癌

患者根治术后生存状况的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2010年 1月至 2012年 9月于

义乌市中心医院接受手术治疗并获得完整随访的

119例原发性胃癌患者，其中男性78例、女性41例；

年龄 31～69岁，平均（45.25±5.73）岁；体重指数为

（21.30±4.90）kg/m2；美国麻醉医师协会（American
society of anesthesiologists，ASA）分级:Ⅰ级49例、Ⅱ
级 70例。所有患者均经病理学检查及胃镜检查确

诊为胃癌。排除标准：患有其他恶性肿瘤患者。术

前进行放化疗者。本次研究经本院伦理委员会通

过。根据麻醉方案不同分为两组。两组患者基本

资料比较见表 1。两组比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
表1 两组患者基本资料的比较

组别

观察组

对照组

n

43

76

性别（男/女）

29/14

49/27

平均年龄/岁

45.78±5.42

44.95±5.76

体重指数/ kg/m2

20.53±5.14

21.44±4.83

术中阿片类药物
使用量/mg

1.26±0.47

1.30±0.45

ASA分级/例

Ⅰ级

18

31

Ⅱ级

25

45

1.2 方法 所有患者由同一组医生实施胃癌根治

术，采用丙泊酚1～2 mg/kg+舒芬太尼0.2～0.4 μg/kg+
维库溴铵 0.1 mg/kg进行麻醉诱导，待患者肌肉松

弛且意识消失后给予气管插管。然后进行机械通

气，潮气量8～10ml/kg，吸呼比1：2，通气频率12次/分，维

持呼吸末二氧化碳分压（CO2 pressure at the end
of tidal exhalation，PetCO2）在 30～40 mmHg。观察

组患者在术中维持使用丙泊酚 4～6 mg·kg-1·h-1和

瑞芬太尼 8～12 μg·kg-1·h-1，静脉滴注，对照组患

者术中让患者持续吸入 1.0％～1.2％七氟烷，以对

麻醉进行有效的维持。两组每隔 45～60 min间断

采用舒芬太尼 0.1～0.2 μg/kg加强术中镇痛，间断

静脉注射维库溴铵 0.3 mg/kg维持肌松。术后均采

用 10 μg/kg芬太尼行自控镇痛。患者出院后通过

门诊、电话等方式进行为期 5年的随访，随访终点

为患者死亡。

1.3 观察指标 术后 2 h及 24 h随访患者疼痛程度

及麻醉不良反应发生情况，采用视觉模拟评分法

（visual analogue scale，VAS）对疼痛程度量化评定，

评分增大疼痛程度逐渐递增。观察所有患者的生

存时间以及无复发生存期。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0统计软件。计量

资料采用均值±标准差（x±s）表示。计量资料组间

比较采用 t检验；计数资料比较用χ2检验；组间的生

存时间和无复发生存期比较采用Kaplan-Meier检
验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后麻醉相关不良反应的比较见表2
表2 两组患者术后麻醉相关不良反应的比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

43

76

镇静

2（4.65）

4（5.26）

恶心呕吐

3（6.98）

7（9.21）

躁动

1（2.33）

2（2.63）

由表2可见，两组患者的镇静、恶心呕吐以及躁

动等麻醉相关不良反应发生率比较，差异均无统计

学意义（χ2分别=0.01、0.03、0.00，P均＞0.05）。
2.2 两组患者术后VAS评分、生存时间以及无复发

生存期的比较见表3
表3 两组患者术后VAS评分、生存时间以及无复发生存期的比较

组别

观察组

对照组

VAS疼痛评分/分

术后2 h

1.84±0.27*

2.39±0.31

术后24 h

2.73±0.45*

3.47±0.51

生存时间/％

1年

90.69

92.11

3年

72.09

73.68

5年

44.19

47.37

无复发生存期/％

1年

79.07

72.37

3年

53.49

55.26

5年

34.88

32.89

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组患者术后 2 h以及 24 h的

VAS疼痛评分明显低于对照组（t分别=5.63、4.98，P
均＜0.05）；观察组患者的生存时间以及无复发生存

期与对照组相比，差异均无统计学意义（χ2分别=

0.54、0.54，P均＞0.05）。
3 讨论

近年来，随着人们生活水平的提高以及生活方

式的转变，胃癌的发病率逐年上升，已成为威胁人
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类生命安全的公共卫生事件之一。临床多通过以

根治性手术治疗为主的综合疗法来改善患者预后，

提高患者的生活质量 [4]。然而，手术创伤往往会导

致肿瘤细胞脱落而播散入外周血，同时也对患者体

内代谢水平、神经内分泌、炎症反应及免疫抑制产

生一定的影响，进而上调恶性肿瘤分子通路引发肿

瘤复发。因此，临床手术时需通过合适的麻醉方法

和深度来最大程度地减轻应激反应，对围术期免疫

保护和改善患者预后有着十分重要的意义。麻醉

一方面会对应激反应产生抑制，有利于患者的恢

复，另一方面，麻醉也会对机体免疫功能产生影响，

造成一段时间内机体免疫细胞受到干扰。

早期研究表明，患者即便接受相同手术治疗也

会造成不同的免疫功能影响，究其原因可能是手术

采用麻醉方式以及药物的不同而导致的[5]。然而，目

前关于麻醉方式与癌症患者预后的研究尚无定论。

吸入麻醉和全凭静脉麻醉是临床应用最为广泛的两

种麻醉方式。吸入麻醉是指患者通过呼吸系统吸入

相关麻醉药物来达到抑制中枢神经系统的目的，从

而使患者暂时丧失意识，继而无法感到周身疼痛，保

证手术的顺利进行[6]。临床最常用的吸入麻醉药物

是七氟烷。全凭静脉麻醉是指在静脉麻醉诱导后，

通过间断或连续静脉注射多种短效静脉麻醉药，以

达到维持麻醉的目的。临床多以丙泊酚和瑞芬太尼

为常用的静脉麻醉药物，它们不仅能够有效地调节

麻醉的深度，而且有着良好的可控性。

麻醉对患者正常的生理功能有着一定的干扰

作用，进而导致诸多并发症的发生。本次研究结果

显示，接受全凭静脉麻醉患者的麻醉不良反应发生

情况与吸入麻醉患者相比差异无统计学意义（P均

＞0.05）；表明两种麻醉方法均能够有效抑制患者术

后烦躁等不良反应的发生。临床研究发现，不同的

麻醉方式与患者的术后疼痛有着一定的相关性 [7]。

本次研究结果还显示，接受全凭静脉麻醉患者术后

2 h以及术后24 h的VAS疼痛评分明显低于吸入麻

醉患者的VAS疼痛评分（P均＜0.05），说明接受全

凭静脉麻醉患者的术后疼痛程度较轻，进而得出全

凭静脉麻醉能够有效减轻胃癌根治术患者的上疼

痛的结论；与Ortiz等[8]报道的丙泊酚比七氟烷在术

后 24 h内具有更好的镇痛效果的结论一致。分析

原因可能是由于挥发性麻醉药可以浓度依赖的方

式激活感受器电位，从而导致痛觉过敏。术后疼痛

的减弱，不仅能够有效地避免其他并发症的发生，

也能促进患者尽早活动，有助于提高患者的生活质

量。有研究显示，全凭静脉麻醉方式相比于吸入麻

醉能够有效改善肿瘤患者预后[9]。而本次研究随访

结果发现两组的生存时间以及无复发生存期比较

无明显差异，与国内学者最新研究结果相同[10]。分

析原因可能是由于由于七氟烷本身的镇痛作用，两

组麻醉很难控制同样的镇痛效果。动物模型显示，

疼痛将引发自然杀伤细胞减少和肿瘤进展，良好的

镇痛将降低肿瘤转移发生率，因此不同镇痛效果可

能干扰两组麻醉方式对于预后的影响。

综上所述，吸入麻醉和全凭静脉麻醉对胃癌患

者根治术后生存状况的影响无统计学差异。另外，

全凭静脉麻醉与吸入麻醉相比，对于患者术后短期

内镇痛效果明显，但对于术后麻醉不良反应发生率

方面无统计学差异。
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