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摘要 ： 目的　分析丙泊酚静脉麻醉与七氟烷吸入麻醉对胃癌患者术中及术后效果的影响。方法　选取2023年

1月—2024年10月空军军医大学西京医院第九八六医院98例接受腹腔镜胃癌根治术的患者为研究对象，采用随机数

字表法分为静脉组与吸入组，各49例。静脉组患者接受丙泊酚泵注下全凭静脉麻醉，吸入组患者接受七氟烷吸入

麻醉。比较两组麻醉效果［心率（HR）、呼吸频率（PR）、平均动脉压（MAP）、脉搏血氧饱和度（SpO2）］、术

后1、3、5 h的视觉模拟评分法（VAS）评分、免疫指标［CD3+T淋巴细胞（CD3+）、CD4+T淋巴细胞（CD4+）、

免疫球蛋白M（IgM）、免疫球蛋白A（IgA）］及不良反应的差异。结果　静脉组HR、MAP和SpO2均高于吸入

组，PR低于吸入组（P <0.05）。静脉组与吸入组术后1、3、5 h的VAS评分比较，结果：①不同时间点VAS评分

比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②静脉组与吸入组VAS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），静脉组

VAS评分较低，相对镇痛效果较好；③两组VAS评分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。静脉组术后

24 h的CD3+、CD4+、IgM和IgA均高于对照组 （P <0.05）。两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。结论　丙泊酚静脉麻醉相比七氟烷吸入麻醉在胃癌患者术中具有更好的生理稳定性，术后疼痛控制更

优，且能更好地维持免疫功能，两者麻醉相关不良反应发生情况相似。
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Abstract:  Objective To compare the effects of intravenous propofol anesthesia and sevoflurane inhalation 

anesthesia on intraoperative and postoperative outcomes in patients undergoing laparoscopic radical gastrectomy for 

gastric cancer.  Methods A total of 98 patients who underwent laparoscopic radical gastrectomy for gastric cancer at 

The 986th Hospital (Xijing Hospital), Air Force Medical University from January 2023 to October 2024 were 

selected as study subjects. Using a random number table method, they were divided into an intravenous group and an 
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inhalation group, with 49 patients in each group. The intravenous group received total intravenous anesthesia with 

propofol infusion, while the inhalation group received sevoflurane inhalation anesthesia. The two groups were 

compared in terms of anesthetic effects [heart rate (HR), respiratory rate (RR), mean arterial pressure (MAP), pulse 

oxygen saturation (SpO2) ], Visual Analogue Scale (VAS) scores at 1, 3, and 5 hours postoperatively, immune indices 

[CD3+ T lymphocytes (CD3+), CD4+ T lymphocytes (CD4⁺), immunoglobulin M (IgM), immunoglobulin A (IgA) ], 

and the incidence of adverse reactions.  Results The HR, MAP, and SpO₂ in the intravenous group were higher than 

those in the inhalation group, and the RR was lower than that in the inhalation group (P < 0.05). The comparison of 

VAS scores at 1, 3, and 5 hours postoperatively between the intravenous group and the inhalation group showed that: 

(1) the VAS scores at different time points were significantly different (P < 0.05); (2) the VAS scores of the 

intravenous group were significantly lower than those of the inhalation group (P < 0.05), indicating better analgesic 

effect in the intravenous group; (3) the change trends of VAS scores between the two groups were significantly 

different (P < 0.05). The levels of CD3+, CD4+, IgM, and IgA at 24 hours postoperatively in the intravenous group 

were higher than those in the inhalation group (P < 0.05). There was no significant difference in the total incidence 

of adverse reactions between the two groups (P > 0.05).  Conclusion Compared with sevoflurane inhalation 

anesthesia, intravenous propofol anesthesia provides better intraoperative physiological stability, superior 

postoperative pain control, and better preservation of immune function in patients with gastric cancer, with a similar 

incidence of anesthesia-related adverse reactions.

Keywords:  gastric cancer; intravenous propofol anesthesia; sevoflurane inhalation anesthesia; intraoperative 

effects; postoperative effects; immune function; analgesia

目前，早期胃癌患者多采用根治术治疗，麻

醉在手术过程中对维持生命体征稳定、减少手术

应激反应具有重要作用[1]。胃癌作为常见消化道恶

性肿瘤，患者多伴有营养不良、免疫功能受损及

基础疾病，围手术期免疫抑制问题尤为突出[2]。研

究表明，麻醉药物的种类、给药方式及麻醉深度

不仅影响围手术期血流动力学稳定性，还可通过

调节神经-内分泌-免疫轴，对肿瘤患者免疫功能

及术后恢复产生重要影响[3]。麻醉药物与手术应激

反应的叠加可能进一步抑制细胞免疫功能，增加

感染及肿瘤复发转移风险，因此，合理选择麻醉

方案对改善胃癌患者围手术期预后具有重要意义。

随着麻醉技术的发展，丙泊酚静脉麻醉和七氟烷

吸入麻醉已广泛应用于胃癌根治术中。丙泊酚具

有起效快、苏醒迅速、麻醉深度可控、对心血管

系统影响较小等优点，且对免疫功能抑制相对较

轻。七氟烷因其血气分配系数低、麻醉调控性好、

循环系统稳定及不良反应较少，在临床中亦被广

泛应用。胃癌根治术通常具有手术时间长、创伤大、

应激反应强、免疫抑制风险高等特点，不同麻醉

方式对该类手术的生理调控效果、镇痛质量及免

疫功能影响尚存争议。关于丙泊酚静脉麻醉与七

氟烷吸入麻醉在胃癌根治术患者中的临床应用效

果，现有对比研究证据尚不充分，尤其是在术中

生理参数稳定性、术后疼痛管理及免疫功能恢复

等方面尚缺乏系统评价[4]。因此，本研究选择接受

胃癌根治术的患者作为研究对象，比较丙泊酚静

脉麻醉与七氟烷吸入麻醉对术中生理稳定性、术

后疼痛控制、免疫功能变化及麻醉相关不良反应

的影响，旨在为胃癌患者围手术期麻醉方案的合

理选择提供科学依据，从而改善患者术中及术后

预后，降低并发症发生率，提高胃癌手术的安全

性和整体疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

参照样本量估算公式 n=2×[ （Zα/2+Zβ） ×σ/δ]2，

设 α =0.05， β =0.10， 则 Zα /2=1.96， Zβ =1.28， σ =

0.61， δ =0.40， 计 算 最 小 样 本 量 n1=n2=49， 最 终 确

定每组样本量为 49。选取 2023 年 1 月—2024 年 10 月

在空军军医大学西京医院第九八六医院接受腹腔

镜胃癌根治术的 98 例患者为研究对象，采用随机

数字表法分为静脉组与吸入组，各 49 例。静脉组

与 吸 入 组 性 别 构 成 、 年 龄 、 体 质 量 指 数 （body 

mass index, BMI）、胃癌病程、ASA 分级构成及疾病

分期构成比较，经 χ2/t 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05）（见表 1），两组患者具有可比性。本研

究 已 获 得 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 查 批 准 （No：
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KY986YY2023LL-1）。

盲法实施：本研究采用单盲设计，即评估者

在进行数据分析时不知分组情况，确保结果的客

观性。患者及麻醉医师均未被盲法处理，因麻醉

方 法 的 选 择 和 执 行 不 可 避 免 地 需 要 明 确 患 者

组别。

1.2　纳入与排除标准 

1.2.1　纳入标准　①符合 《胃癌 4K 腹腔镜手术操作

标准专家共识 （2020 版）》 [5]胃癌诊断标准，且接

受腹腔镜胃癌根治术；②年龄 18～75 岁；③美国

麻 醉 医 师 协 会 （American Society of Anesthesiologists 

Physical Status Classification System, ASA） 分级为Ⅱ、

Ⅲ级；④符合根治术治疗指征；⑤签署知情同意书。

1.2.2　排除标准　①Ⅲ、Ⅳ期胃癌；②妊娠期或哺

乳期妇女；③合并其他恶性肿瘤；④存在严重的

出血性疾病或血液系统疾病；⑤有感染性疾病或

免疫功能异常；⑥有严重的精神或神经系统疾病。

1.3　麻醉方法

1.3.1　静脉组　患者接受丙泊酚泵注下全凭静脉麻

醉，结合咪达唑仑、舒芬太尼进行诱导和维持麻

醉。麻醉诱导阶段，患者首先接受咪达唑仑 （剂

量按体重调整），接着给予舒芬太尼。丙泊酚用于

诱导麻醉，推荐剂量为 2.0～2.5 mg/kg，根据患者

年龄、ASA 分级及血流动力学反应进行个体化调

整。老年患者及 ASA Ⅲ级患者适当下调剂量，通

过静脉缓慢推注至意识消失。使用顺阿曲库铵进

行肌肉松弛，使患者保持良好的通气状态，并准

备进行手术操作。麻醉维持阶段，丙泊酚通过泵

注方式持续输注，初始输注速率为 4～6 mg/ （kg·h），

根据患者反应进行调整，以确保患者在整个手术

过程中维持稳定的麻醉状态。为了进一步加强镇

痛效果，舒芬太尼和瑞芬太尼也会持续输注，控

制 术 中 疼 痛 反 应 ， 同 时 降 低 丙 泊 酚 的 使 用 剂 量 ，

减 少 副 作 用 。 在 手 术 过 程 中 实 时 监 测 心 电 监 护 、

脉搏血氧饱和度、平均动脉压等生理参数，并在

必要时调整药物剂量，确保患者在安全的麻醉深

度 下 进 行 手 术 。 术 后 使 用 静 脉 自 控 镇 痛 泵

（patient-controlled analgesia, PCA） 镇痛，患者可根

据 需 要 自 控 药 物 释 放 ， 最 大 限 度 地 减 轻 术 后 不

适感。

1.3.2　吸入组　患者采用七氟烷吸入麻醉方案。麻

醉诱导阶段，患者在氧气面罩下通过低浓度七氟

烷 气 体 诱 导 麻 醉 ， 同 时 调 整 氧 气 流 量 为 2 L/min，

确保麻醉过程中的呼吸支持。诱导过程大约持续

4 min， 患 者 逐 渐 丧 失 意 识 ， 通 过 脑 电 双 频 指 数

（electroencephalogram bispectral index, BIS） 监测进行

麻醉深度实时监测。七氟烷的诱导浓度设置为 3%～

5%。维持期以七氟烷呼气末浓度作为主要调控指

标，维持在 2.8%～3.4%，并结合 BIS （40～60） 及

患 者 心 率 （heart rate, HR）、 平 均 动 脉 压 （mean 

arterial pressure, MAP） 等血流动力学参数进行动态

调整，以确保麻醉深度稳定且充分。术中通过心

电监护系统持续监测患者的 HR、脉搏血氧饱和度

（pulse oxygen saturation, SpO2）、MAP 等重要生理参

数 ， 确 保 麻 醉 状 态 稳 定 ， 避 免 不 良 事 件 的 发 生 。

在术后恢复阶段，患者继续接受密切监护，特别

是对麻醉苏醒后的镇痛管理。

1.4　观察指标 

1.4.1　术中生理参数　包括 HR、MAP、SpO2 及呼吸

频 率 （respiratory rate, RR）。 HR 和 RR 由 心 电 图

（electrocardiogram, ECG） 和 呼 吸 机 监 控 系 统 获 取 ，

SpO2 通过脉搏血氧仪测量，MAP 通过血压监测仪

自动记录。

1.4.2　术后疼痛评分　采用视觉模拟评分法 （visual 

analogue scale, VAS） [6]评估患者术后 1、3、5 h 的疼

痛程度。VAS 评分 0～10 分，分数越高表示患者的

表1　两组一般资料比较 （n =49）

组别

静脉组

吸入组

χ2 /t 值

P 值

男/女/例

28/21

26/23

0.165

0.684

年龄/

（岁， x±s）

55.49±6.80

56.39±7.62

0.617

0.539

BMI/

（kg/m2， x±s）

24.08±2.29

24.36±2.02

0.642

0.523

胃癌病程/

（月， x±s）

3.12±0.59

3.29±0.42

1.643

0.104

ASA 分级  例（%）

Ⅱ级

30（61.22）

28（57.14）

0.169

0.681

Ⅲ级

19（38.78）

21（42.86）

疾病分期  例（%）

Ⅰ级

32（65.31）

30（61.22）

0.176

0.675

Ⅱ级

17（34.69）

19（38.78）
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疼痛越剧烈。

1.4.3　术后免疫功能　分别于术前、术后 24 h 采集

患者空腹静脉血进行免疫功能检测，包括 CD3+T 淋

巴 细 胞 （cluster of differentiation 3 positive T 

lymphocytes, CD3+ ）、 CD4+T 淋 巴 细 胞 （cluster of 

differentiation 4 positive T lymphocytes, CD4+）、免疫球

蛋 白 M （immunoglobulin M, IgM） 及 免 疫 球 蛋 白 A

（immunoglobulin A, IgA） 的变化，CD3+和 CD4+通过

上海纬冉科技有限公司生产的 SN415 流式细胞仪检

测，IgM 和 IgA 使用德国西门子公司 BN ProSPEc 全

自动特定蛋白分析仪定量检测。所有操作按照临

床实验室标准化要求执行。

1.4.4　麻醉相关不良反应　观察并记录麻醉过程中

及术后出现的任何不良反应。

1.5　统计学方法 

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资 料 以 构 成 比 或 率 （%） 表 示 ， 比 较 用 χ2 检 验 。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组麻醉效果比较 

静脉组与吸入组 HR、PR、MAP 和 SpO2 比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；静脉

组 HR、MAP 和 SpO2 均高于吸入组，PR 低于吸入

组。见表 2。

2.2　两组不同时间点VAS评分比较 

静脉组与吸入组术后 1、3、5 h 的 VAS 评分比

较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不

同时间点 VAS 评分比较，差异有统计学意义 （F =

96.329，P =0.000）；②静脉组与吸入组 VAS 评分比

较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （F =24.252， P =0.000），

静脉组 VAS 评分较低，相对镇痛效果较好；③两

组 VAS 评 分 变 化 趋 势 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（F =3.591，P =0.029）。见表 3。

2.3 两组免疫指标比较 

吸入组与静脉组术前 CD3+、CD4+、IgM 及 IgA

比较，经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。

吸 入 组 与 静 脉 组 术 后 24 h 的 CD3+ 、 CD4+ 、 IgM 及

IgA 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <

0.05）；静脉组术后 24 h 的 CD3+、CD4+、IgM 及 IgA

均高于吸入组。两组术前与术后 24 h 的 CD3+、CD4+、

IgM 及 IgA 的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学

意义 （P <0.05）；静脉组术前与术后 24 h 的 CD3+、

CD4+、IgM 及 IgA 的差值均低于对照组。见表 4。

2.4　两组不良反应发生情况 

静脉组与吸入组不良反应总发生率比较，经

χ2 检 验 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2=2.841， P =

0.092）。见表 5。

表 2　两组麻醉效果比较 （n =49， x±s）

组别

静脉组

吸入组

t 值

P 值

HR/（次/min）

66.18±5.84

62.43±5.38

3.306

0.001

PR/（次/min）

20.24±2.29

21.18±2.62

2.092

0.039

MAP/mmHg

90.59±11.10

85.56±9.73

2.385

0.019

SpO2/%

98.38±5.26

95.40±5.05

2.861

0.005

表 3　两组VAS评分比较 （n =49， x±s）

组别

静脉组

吸入组

术后 1 h

4.33±1.14

5.47±1.28

术后 3 h

3.43±1.14

3.92±1.22

术后 5 h

2.67±0.72

3.12±0.90

表4　两组免疫指标比较 （n =49， x±s）

组别

静脉组

吸入组

CD3+/%

术前

42.73±4.84

42.24±4.57

术后 24 h

38.85±5.12

36.64±4.89

差值

3.88±0.28

5.60±0.32

CD4+/%

术前

48.76±5.05

48.18±5.96

术后 24 h

45.35±5.84

42.67±4.69

差值

3.41±0.79

5.51±1.28

组别

静脉组

吸入组

IgM/（g/L）

术前

1.77±0.21

1.79±0.25

术后 24 h

1.24±0.07

1.08±0.26

差值

0.53±0.14

0.71±0.01

IgA/（g/L）

术前

2.64±0.45

2.67±0.37

术后 24 h

1.35±0.54

0.99±0.59

差值

1.29±0.09

1.68±0.22
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3 讨论

胃癌是常见的消化道恶性肿瘤，发病率和病

死率均较高，严重危害患者生命健康[7]。随着早期

筛查和诊疗水平的提高，越来越多胃癌患者可在

早期确诊，并通过手术获得根治[8-11]。腹腔镜胃癌

根 治 术 因 创 伤 小 、 出 血 少 、 术 后 恢 复 快 等 优 势 ，

已成为早期胃癌的重要治疗方式[12-16]。但该术式手

术范围广、持续时间较长、围手术期应激反应明

显，易引起血流动力学波动及免疫功能抑制，对

麻醉管理有较高要求[17-19]。目前，该类患者多在全

身麻醉下完成手术，常用方式包括以丙泊酚为基

础 的 全 凭 静 脉 麻 醉 和 以 七 氟 烷 为 代 表 的 吸 入 麻

醉[20]。丙泊酚具有起效快、麻醉深度可控及苏醒迅

速等特点，在维持循环稳定和术后镇痛方面具有

一定优势；七氟烷因调控性好、循环影响小，被

广泛应用于腹腔镜手术[21-22]。研究表明，不同麻醉

方式在术中生理稳定性、术后镇痛效果及免疫功

能调节方面存在差异，其对肿瘤患者围手术期预

后具有潜在影响[23]。本研究在统一手术方式和围手

术期管理条件下，对两种麻醉方案进行对比分析，

旨在为腹腔镜胃癌根治术患者麻醉方式的合理选

择提供临床依据。

本研究结果显示，丙泊酚静脉麻醉在腹腔镜

胃癌根治术围手术期表现出更优的生理稳定性与

术后恢复质量。术中静脉组 HR、MAP、SpO2 均高

于吸入组，PR 低于吸入组，提示丙泊酚维持期能

够更有效地支持循环灌注与氧合。丙泊酚通过增

强 γ-氨基丁酸能抑制中枢交感反应，降低气管插

管、气腹建立及牵拉刺激引发的应激波动，同时

丙泊酚对外周血管张力的影响更易通过泵注精准

滴定实现个体化控制，临床医师能够依据 MAP 和

BIS 的变化及时微调输注速率，从而有效维持血流

动力学的稳定。七氟烷具有剂量依赖性外周血管

扩张及心肌抑制倾向，在气腹导致静脉回流减少、

腹内压升高的背景下更易出现 MAP 下降，即使机

体出现代偿性 HR 增快，仍不足以完全抵消因血压

下降导致的组织灌注不足风险。SpO2 差异可能与肺

保护效应相关，腹腔镜气腹与头高位可导致肺顺

应性降低及通气/血流比例失衡。丙泊酚对缺氧性

肺血管收缩的抑制可能相对较轻，这或许有助于

在腹腔镜气腹及头高位条件下维持肺内分流调节，

从而改善氧合状态，但其确切机制仍有待进一步

研究。七氟烷可降低呼吸驱动并影响肺泡通气效

率，麻醉管理需要通过提高 PR 维持呼末二氧化碳

稳定，故观察到吸入组 PR 更高而氧合指标仍相对

偏低。术后镇痛方面，静脉组 1、3、5 h 的 VAS 评

分均低于吸入组，提示丙泊酚麻醉方案可能有助

于改善患者术后早期的疼痛体验，并实现更平稳

的镇痛效果。丙泊酚除提供稳定催眠外，还可抑

制 N-甲基-D-天冬氨酸受体介导的中枢敏化，减

轻围手术期痛觉放大效应；丙泊酚可降低促炎介

质释放并减少外周炎症致敏，从而减轻切口痛与

内脏痛成分；丙泊酚与阿片类药物联合时更易实

现 镇 静 - 镇 痛 平 衡 ， 减 少 镇 痛 不 足 导 致 的 交 感 兴

奋，这进一步解释了静脉组术后 VAS 评分较低的

临床表现。ABDALLAH 等[24]研究亦表明丙泊酚可改

善患者的疼痛程度。免疫功能结果显示，静脉组

术后 CD3+ 、CD4+ 、IgM、IgA 均高于吸入组，提示

丙泊酚能够更好地维持细胞免疫与体液免疫。胃

癌患者常存在营养消耗与免疫微环境失衡，根治

术叠加气腹应激可诱导下丘脑-垂体-肾上腺轴与

交感-肾上腺髓质系统激活，促使皮质醇与儿茶酚

胺升高并抑制 T 细胞功能。丙泊酚可能通过多靶点

抗炎与免疫调节途径减轻这一过程：丙泊酚分子

具有酚羟基结构，可清除氧自由基并抑制脂质过

氧化，降低氧化应激对淋巴细胞的损伤；丙泊酚

可抑制核因子 κB 信号通路活化，降低白细胞介素 6、

肿瘤坏死因子 α 等促炎细胞因子释放，减轻炎症瀑

布反应对 T 细胞增殖与分化的抑制；丙泊酚还可改

善 辅 助 性 T 细 胞 1/2 型 相 关 细 胞 因 子 平 衡 并 维 持

CD4+T 细胞功能，从而提高术后免疫恢复水平。相

较之下，七氟烷可通过影响淋巴细胞膜通道与线

粒体功能降低 T 细胞活性，并可增强免疫抑制性细

胞 因 子 表 达 ， 导 致 术 后 免 疫 指 标 恢 复 相 对 不 足 。

以上结果与张琳等[25]研究方向基本一致，均提示丙

泊酚静脉麻醉有助于改善腹腔镜胃癌手术患者的

表 5　两组不良反应发生率比较 [n =49，例（%）]

组别

静脉组

吸入组

术后

呕吐

1（2.04）

0（0.00）

呼吸

抑制

1（2.04）

0（0.00）

术后

谵妄

2（4.08）

1（2.04）

术后认知

障碍

1（2.04）

0（0.00）

总计

5（10.20）

1（2.04）
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围手术期恢复。不同之处在于本研究在此基础上

进一步扩展了免疫功能指标，系统分析了细胞免

疫和体液免疫变化，较以往研究更全面地反映了

丙泊酚静脉麻醉在腹腔镜胃癌根治术中的潜在优

势。本研究结果显示，两组麻醉相关不良反应发

生率比较，差异无统计学意义，表明在规范的监

测与管理下，两种麻醉方式用于腹腔镜胃癌根治

术均具有良好的安全性。丙泊酚方案虽存在潜在

血压下降风险，但通过靶控输注与镇痛药的优化

配合，实现了麻醉深度精准调控，临床医师可根

据 循 环 参 数 及 时 纠 正 容 量 与 血 管 活 性 药 物 需 求 ，

从而避免不良事件增加。

综上所述，丙泊酚静脉麻醉在腹腔镜胃癌根

治术中具有良好的生理稳定性、镇痛效果及免疫

保护优势，临床应用价值较高。对于免疫功能较

弱、营养状况欠佳或疼痛敏感、需精细调控麻醉

深度的患者，可优先选择丙泊酚静脉麻醉，以优

化围手术期管理并改善预后。
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