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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨纳布啡复合舒芬太尼应用于肝切除术患者术后镇痛对免疫功能的影响。
方法　 选择 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 １２ 月拟行开腹左半肝切除术的肝癌患者 １２０ 例，男 ６５ 例，女 ５５
例，年龄 １８～６４ 岁，ＢＭＩ １８～２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，ＴＮＭ Ⅰ或Ⅱ期。 采用随机数字表法将患者分

为三组：舒芬太尼组（Ｓ 组，ｎ＝ ３８）、纳布啡组（Ｎ 组，ｎ＝ ４２）和纳布啡复合舒芬太尼组（ＮＳ 组，ｎ＝ ４０）。
所有患者均给予常规麻醉处理。 Ｓ 组，舒芬太尼 ２􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ＋托烷司琼 １０ ｍｇ＋生理盐水 １００ ｍｌ 行术后

静脉自控镇痛（ＰＣＩＡ）；Ｎ 组，纳布啡 ２ ｍｇ ／ ｋｇ＋托烷司琼 １０ ｍｇ＋生理盐水 １００ ｍｌ 行术后 ＰＣＩＡ；ＮＳ 组，
纳布啡 １ ｍｇ ／ ｋｇ＋舒芬太尼 １􀆰 ２５ μｇ ／ ｋｇ＋托烷司琼 １０ ｍｇ＋生理盐水 １００ ｍｌ 行术后 ＰＣＩＡ。 记录术后 ６、
１２、２４、４８ ｈ 的 ＶＡＳ 疼痛评分，采用流式细胞术于术前 １ ｄ、术后 ２４、４８ ｈ 测定外周血中 Ｔ 淋巴细胞

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋百分比并计算 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值，采用免疫散射比浊法检测外周血补体 Ｃ３、Ｃ４ 浓

度。 记录不良反应的发生情况。 结果　 与 Ｓ 组比较，术后 ６、１２、２４、４８ ｈ ＮＳ 组 ＶＡＳ 疼痛评分明显降

低（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 ２４、４８ ｈ Ｎ 组和 ＮＳ 组 Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋百分比和 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值均明显升高（Ｐ＜
０􀆰 ０５），术后 ２４ ｈ ＮＳ 组 Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ４＋百分比明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 ２４、４８ ｈ Ｎ 组和 Ｓ 组 ＶＡＳ
疼痛评分和 Ｃ３、Ｃ４ 浓度差异无统计学意义。 与 Ｎ 组比较，术后 ２４、４８ ｈ ＮＳ 组 Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋百分比、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值和 Ｃ３、Ｃ４ 浓度明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＮＳ 组术后恶心、呕吐、头晕、呼吸抑

制发生率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 纳布啡复合舒芬太尼用于肝切除术后镇痛可以发挥强效镇痛

作用，减轻手术和创伤应激反应导致的免疫抑制，同时减少不良反应。
【关键词】 　 纳布啡；肝切除术；Ｔ 淋巴细胞亚群；补体；免疫功能
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　 　 肝切除术是治疗肝癌的主要方法之一［１］，由于

肝切除术创伤大，疼痛剧烈及创伤应激反应重，容
易诱发机体产生免疫抑制，影响患者手术疗效和康

复进程［２］。 外周血 Ｔ 淋巴细胞亚群与细胞免疫功

能相关，而补体 Ｃ３、Ｃ４ 浓度能够间接反映机体体液

免疫功能的状态。 外周血 Ｔ 淋巴细胞和补体 Ｃ３、Ｃ４
的释放与手术创伤、免疫功能和术后结局有关，是
临床上评估机体免疫功能的可信指标［３－４］。 因此，
在拟行肝切除手术的患者围手术期选择合理有效

的镇痛药物，降低机体免疫功能抑制对术后康复产

生的负面影响具有重要意义。 纳布啡在肝癌切除

术 后 患 者 静 脉 自 控 镇 痛 （ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅｓｉａ， ＰＣＩＡ）应用前景广阔，成为临

床研究的热点［５］。 本研究探讨纳布啡复合舒芬太尼

应用于肝切除术患者术后镇痛对免疫功能的影响，为
肝切除手术患者围手术期的镇痛策略提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究通过医院伦理委员会审批

（２０１９－０４５），患者或家属签署患者知情同意书。 选

择 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 １２ 月拟行开腹左半肝切

除术的肝癌患者，性别不限，年龄 １８～６４ 岁，ＢＭＩ １８～
２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，ＴＮＭ Ⅰ或Ⅱ期，均为体检

发现的无症状患者。 采用随机数字表法将患者分

为三组：舒芬太尼组（Ｓ 组，ｎ＝ ３８）、纳布啡组（Ｎ 组，
ｎ＝ ４２）和纳布啡复合舒芬太尼组（ＮＳ 组，ｎ ＝ ４０）。
纳入标准：符合 ２０１７ 年版《原发性肝癌诊疗规范》
的相关诊断标准，肝切除术指征充分［６］，术前未行

抗肿瘤治疗，知晓自身病情并同意参加本次研究。
排除标准：年龄＜１８ 岁或≥６５ 岁（ ＜１８ 岁患者采集

研究数据时会受主观认知因素影响，≥６５ 岁患者心

肺肾功能退化、对肝切除术的手术创伤耐受性较

差），存在免疫系统疾病或使用免疫抑制药物，妊娠

期妇女，其他恶性肿瘤，无自主行为能力，精神障

碍，合并有心脏、肺部和肾脏等主要脏器严重病变，

术前存在癌痛影响术后疼痛评估，肝功能（ Ｃｈｉｌｄ⁃
Ｐｕｇｈ）分级 Ｃ 级。

麻醉方法　 所有患者术前均常规禁食 ８ ｈ、禁饮

２ ｈ，术前 ２ ｈ 服用术能多维饮料 ３００ ｍｌ。 麻醉诱导：
所有患者均静脉依次注射地佐辛 ３ ｍｇ、咪达唑仑

０􀆰 ０６ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ、依托咪酯 ０􀆰 ３
ｍｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ，麻醉诱导满意后

插入气管导管进行呼吸机辅助通气。 麻醉维持：静
脉泵注丙泊酚 ４～６ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，吸入 １％ ～２％七

氟醚，适时追加瑞芬太尼、顺式阿曲库铵。 Ｓ 组，舒
芬太尼 ２􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ＋托烷司琼 １０ ｍｇ＋生理盐水 １００
ｍｌ 行术后 ＰＣＩＡ；Ｎ 组，纳布啡 ２ ｍｇ ／ ｋｇ＋托烷司琼 １０
ｍｇ＋生理盐水 １００ ｍｌ 行术后 ＰＣＩＡ；ＮＳ 组，纳布啡 １
ｍｇ ／ ｋｇ＋舒芬太尼 １􀆰 ２５ μｇ ／ ｋｇ＋托烷司琼 １０ ｍｇ＋生
理盐水 １００ ｍｌ 行术后 ＰＣＩＡ。 ＰＣＩＡ 负荷剂量为 ２
ｍｌ，持续输注速度为 ２ ｍｌ ／ ｈ，按压剂量每次 ２ ｍｌ，锁
定时间 １５ ｍｉｎ。

观察指标　 记录术后 ６、１２、２４、４８ ｈ 的 ＶＡＳ 疼痛

评分，采用流式细胞术于术前 １ ｄ、术后 ２４、４８ ｈ 测定

外周血中 Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋百分比并计

算 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值，采用免疫散射比浊法检测外周血

补体 Ｃ３、Ｃ４ 浓度。 记录不良反应的发生情况。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 统计学软件进行数

据分析。 正态性分布计量资料以均数 ±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间采用单因素方差分析，成组设计两

两比较采用 ＬＤＳ⁃ｔ 检验，组内比较采用重复测量数

据的方差分析。 计数资料以例（％）表示，组间资料

比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

结　 　 果

三组患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、ＴＮＭ 分期、
肝功能分级、手术时间及术中失血量差异无统计学意

义（表 １）。
与 Ｓ 组比较，术后 ６、１２、２４、４８ ｈ ＮＳ 组 ＶＡＳ 疼
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表 １　 三组患者一般和术中情况的比较

组别 例数
男 ／ 女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡⅠ ／Ⅱ
级（例）

ＴＮＭ Ⅰ／Ⅱ
期（例）

肝功能

Ｃｈｉｌｄ Ａ ／ Ｂ 级（例）
手术时间

（ｍｉｎ）
术中失血量

（ｍｌ）

Ｓ 组 ３８ ２０ ／ １８ ５４􀆰 ５±８􀆰 ７ ２２􀆰 ６±１􀆰 １ ２７ ／ １１ １７ ／ ２１ ３３ ／ ５ １１３􀆰 ９±２９􀆰 １ １２５􀆰 ０±５９􀆰 ３

Ｎ 组 ４２ ２４ ／ １８ ５５􀆰 ７±８􀆰 ４ ２２􀆰 ５±１􀆰 ４ ３０ ／ １２ １８ ／ ２４ ３５ ／ ７ １２０􀆰 ７±２７􀆰 ２ １３３􀆰 ３±６３􀆰 ９

ＮＳ 组 ４０ ２１ ／ １９ ５３􀆰 ８±８􀆰 ２ ２２􀆰 ７±１􀆰 ２ ２５ ／ １５ １７ ／ ２３ ３４ ／ ６ １０８􀆰 ２±３０􀆰 ３ １１８􀆰 ７±５４􀆰 ９

痛评分均明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）；术后各时点 Ｓ 组与 Ｎ
组 ＶＡＳ 疼痛评分差异无统计学意义（表 ２）。

表 ２　 三组患者术后不同时点 ＶＡＳ疼痛评分的比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 ６ ｈ １２ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ

Ｓ 组 ３８ ３􀆰 １±０􀆰 ６ ３􀆰 ３±１􀆰 ６ ２􀆰 ７±０􀆰 ４ ２􀆰 ２±０􀆰 ３

Ｎ 组 ４２ ３􀆰 ２±０􀆰 ７ ３􀆰 ４±１􀆰 ２ ２􀆰 ８±０􀆰 ６ ２􀆰 ３±０􀆰 ５

ＮＳ 组 ４０ ２􀆰 ３±１􀆰 ０ａｂ ２􀆰 １±０􀆰 ７ａｂ １􀆰 ４±０􀆰 ４ａｂ １􀆰 ０±０􀆰 ３ａｂ

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｎ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

与术前 １ ｄ 比较，术后 ２４ ｈ Ｓ 组、Ｎ 组和 ＮＳ 组

Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋ 百分比和 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 比值

比值明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与术后 ２４ ｈ 比较，术后

４８ ｈ Ｓ 组、Ｎ 组和 ＮＳ 组 Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋百分比和

ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值均明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｓ 组比

较，术后 ２４ ｈ Ｎ 组和 ＮＳ 组 Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋

百分比和 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 均明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后

４８ ｈ Ｎ 组和 ＮＳ 组 Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋百分比和 ＣＤ４＋ ／
ＣＤ８＋比值明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｎ 组比较，术后

２４、４８ ｈ ＮＳ 组 Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋ 百分比和

ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值均明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。
与术前 １ ｄ 比较，术后 ２４ ｈ Ｓ 组、Ｎ 组和 ＮＳ 组

Ｃ３、Ｃ４ 浓度均明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与术后 ２４ ｈ 比

较，术后 ４８ ｈ Ｓ 组、Ｎ 组和 ＮＳ 组 Ｃ３、Ｃ４ 浓度均明显

升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 ２４、４８ ｈ Ｓ 组和 Ｎ 组 Ｃ３、Ｃ４
浓度差异无统计学意义。 与 Ｎ 组比较，术后 ２４、
４８ ｈ ＮＳ 组 Ｃ３、Ｃ４ 浓度均明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ４）。

与 Ｓ 组比较，Ｎ 组和 ＮＳ 组术后恶心、呕吐、呼吸

抑制发生率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＮＳ 组术后头晕发生

率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｎ 组比较，ＮＳ 组术后恶

心、呕吐、头晕、呼吸抑制发生率明显降低 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）（表 ５）。

表 ３　 三组患者不同时点 Ｔ 淋巴细胞亚群百分比和

ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 术前 １ ｄ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

Ｓ 组 ３８ ６８􀆰 ９±８􀆰 １ ６１􀆰 ７±７􀆰 ２ａ ６５􀆰 ４±６􀆰 ５ｂ

ＣＤ３＋

（％）
Ｎ 组 ４２ ６９􀆰 ６±７􀆰 ５ ６３􀆰 ６±８􀆰 ２ａｃ ６７􀆰 ６±７􀆰 ９ｂｃ

ＮＳ 组 ４０ ６９􀆰 １±８􀆰 ３ ６７􀆰 ６±７􀆰 ９ａｃｄ ６９􀆰 ６±８􀆰 ７ｂｃｄ

Ｓ 组 ３８ ４０􀆰 ５±７􀆰 ８ ３０􀆰 ９±７􀆰 ３ａ ３５􀆰 ３±８􀆰 ０

ＣＤ４＋

（％）
Ｎ 组 ４２ ４１􀆰 ８±５􀆰 ５ ３３􀆰 ６±６􀆰 ４ａｃ ３３􀆰 ８±７􀆰 ６

ＮＳ 组 ４０ ４１􀆰 ０±７􀆰 １ ３６􀆰 ９±７􀆰 ３ａｃｄ ３７􀆰 ４±８􀆰 ６ｄ

Ｓ 组 ３８ ２６􀆰 １±８􀆰 １ ２６􀆰 ２±７􀆰 ２ ２６􀆰 ９±７􀆰 ５

ＣＤ８＋

（％）
Ｎ 组 ４２ ２５􀆰 ９±７􀆰 ２ ２７􀆰 ０±８􀆰 ４ ２４􀆰 ２±６􀆰 ５

ＮＳ 组 ４０ ２６􀆰 ５±９􀆰 ２ ２７􀆰 ０±８􀆰 ７ ２２􀆰 １±５􀆰 ９

Ｓ 组 ３８ １􀆰 ７３±０􀆰 ６８ １􀆰 ３０±０􀆰 ５３ａ １􀆰 ４７±０􀆰 ７０ｂ

ＣＤ４＋ ／
ＣＤ８＋

Ｎ 组 ４２ １􀆰 ７６±０􀆰 ６５ １􀆰 ４１±０􀆰 ６２ａｃ １􀆰 ５４±０􀆰 ６５ｂｃ

ＮＳ 组 ４０ １􀆰 ８２±０􀆰 ８９ １􀆰 ６０±０􀆰 ８９ａｃｄ １􀆰 ８０±０􀆰 ５８ｂｄ

　 　 注：与术前 １ ｄ 比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与术后 ２４ ｈ 比较，ｂＰ＜
０􀆰 ０５；与 Ｓ 组比较，ｃＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｎ 组比较，ｄＰ＜０􀆰 ０５

表 ４　 三组患者不同时点补体 Ｃ３、Ｃ４ 浓度的比较（ｇ ／ Ｌ，􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 术前 １ ｄ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

Ｓ 组 ３８ １􀆰 ４７±０􀆰 ２４ ０􀆰 ９７±０􀆰 １５ａ １􀆰 ２４±０􀆰 １２ｂ

补体 Ｃ３ Ｎ 组 ４２ １􀆰 ４５±０􀆰 ２７ ０􀆰 ９９±０􀆰 １３ａ １􀆰 ２２±０􀆰 １６ｂ

ＮＳ 组 ４０ １􀆰 ４７±０􀆰 ２６ １􀆰 ２８±０􀆰 １５ａｃ １􀆰 ４５±０􀆰 １５ｂｃ

Ｓ 组 ３８ ０􀆰 ３５±０􀆰 ０４ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０３ａ ０􀆰 ２３±０􀆰 ０５ｂ

补体 Ｃ４ Ｎ 组 ４２ ０􀆰 ３３±０􀆰 ０３ ０􀆰 １９±０􀆰 ０２ａ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０６ｂ

ＮＳ 组 ４０ ０􀆰 ３４±０􀆰 ０４ ０􀆰 ２６±０􀆰 ０３ａｃ ０􀆰 ３５±０􀆰 ０７ｂｃ

　 　 注：与术前 １ ｄ 比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与术后 ２４ ｈ 比较，ｂＰ＜
０􀆰 ０５；与 Ｎ 组比较，ｃＰ＜０􀆰 ０５
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表 ５　 三组患者术后镇痛相关不良反应比较［例（％）］

组别 例数 恶心 呕吐 头晕 尿潴留 呼吸抑制

Ｓ 组 ３８ ９（２４） ８（２１） ３（８） ２（５） ５（１３）

Ｎ 组 ４２ ６（１４） ａ ５（１２） ａ ５（１２） ａ １（２） ３（７） ａ

ＮＳ 组 ４０ ２（５） ａｂ １（２） ａｂ １（２） ａｂ １（２） ０（０） ａｂ

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｎ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

讨　 　 论

由于肝切除术的手术创伤严重以及应激反应

强烈，患者术后免疫功能抑制普遍存在，导致肝切

除术后并发症增多、肿瘤复发和转移等，影响患者

围术期的快速康复，且免疫功能抑制程度与手术创

伤大小呈明显正相关［７］。 良好的术后镇痛能减轻

肝切除术后患者的免疫抑制，加速患者快速康

复［８］，因此，有针对性的减轻肝切除术后患者疼痛，
减轻机体的免疫抑制，可能有助于改善治疗效果。
纳布啡用于骨科手术［９］、肺叶切除术［１０］等术后镇痛

取得了满意的镇痛疗效，通过降低术后疼痛与应激

反应，调控机体免疫细胞的表达，增强机体免疫

功能。
本研究中各组药物配比剂量均遵照 ２０１７ 版

《成人手术后疼痛处理专家共识》 ［１１］ 和《２０１７ 版中

国麻醉学指南与专家共识》 ［１２］ 设计对照，三组药物

配方理论上的镇痛效价相当。 本研究为了探讨术

后疼痛强度和创伤应激与机体免疫水平的相关性，
记录了具有代表意义的术后 ６、１２、２４、４８ ｈ 的 ＶＡＳ
疼痛评分，结果显示术后 ６、１２、２４、４８ ｈ 应用纳布啡

术后镇痛的患者与应用舒芬太尼术后镇痛的患者

ＶＡＳ 疼痛评分差异无统计学意义，而应用纳布啡复

合舒芬太尼术后镇痛的患者术后各时点 ＶＡＳ 疼痛

评分均明显降低，说明纳布啡复合舒芬太尼能明显

改善肝切除术后镇痛质量［１３］。
机体免疫功能状态由细胞免疫和体液免疫两

部分组成，而外周血 Ｔ 淋巴细胞亚群是评估机体细

胞免疫功能状态的良好指标［１４］。 在 Ｔ 淋巴细胞亚

群中，ＣＤ３＋ Ｔ 淋巴细胞表达于所有的成熟 Ｔ 淋巴细

胞中，能够反映细胞免疫的总体水平；ＣＤ４＋ Ｔ 淋巴

细胞主要表达辅助 Ｔ 淋巴细胞，能够激发机体的免

疫应答，对细胞免疫起促进作用；ＣＤ８＋ Ｔ 淋巴细胞

表达杀伤性 Ｔ 淋巴细胞，能够抑制机体的免疫功

能，对免疫应答起负性调节作用；ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋能够动

态反映机体的免疫功能，其值降低是细胞免疫功能

抑制的重要标志［１５］。 相关研究［１６－１７］ 表明，肝癌切

除术后 １２ ｈ 机体 Ｔ 淋巴细胞亚群变化显著，至术后

４８～７２ ｈ 机体的 Ｔ 淋巴细胞亚群水平基本恢复至术

前水平。 本研究结果显示，三组患者术后 ２４ ｈ 免疫

因子 Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋ 百分比和 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

比值均明显低于术前 １ ｄ，但单独应用纳布啡、舒芬

太尼术后镇痛的患者免疫因子 Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋百分比和 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值更低，结合三组患者

术后相应时点 ＶＡＳ 疼痛评分，说明肝切除术后的创

伤应激反应和疼痛程度越强烈其细胞免疫抑制程

度愈加严重，与王勇等［１８］的研究结果相一致。 与术

后 ２４ ｈ 比较，术后 ４８ ｈ 三组免疫因子 Ｔ 淋巴细胞

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋ 百分比和 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 比值均有不同程

度升高，但应用纳布啡复合舒芬太尼术后镇痛的患

者 Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋百分比、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值基本接

近术前水平，说明良好的术后镇痛能够减轻肝切除

术后患者的免疫抑制，加速患者快速康复，与 Ｑｉａｏ
等［８］研究结果一致。 此外，应用纳布啡术后镇痛的

两组患者术后 ２４、４８ ｈ Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋百分

比和 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值明显高于应用舒芬太尼术后

镇痛的患者，显示传统的 μ 受体阿片类镇痛药物对

机体的免疫功能具有抑制作用，增加纳布啡用量或

者减少 μ 受体激动剂可有效改善肝切除术后患者

的免疫功能，其机制可能与 μ 受体激动剂有免疫抑

制效应［１９］、纳布啡复合舒芬太尼用于术后镇痛可明

显减少阿片类药物用量有关，因此应用纳布啡复合

舒芬太尼术后镇痛的患者免疫功能恢复更快，与李

涛等［２０］研究结果一致。
补体是人体中发挥免疫调节和免疫防御的一

组酶样活性糖蛋白［２１］，其中补体 Ｃ３、Ｃ４ 是补体系

统中的关键因子，激活后可以产生膜攻击复合物，
清除体内免疫复合物和异源物质，在免疫调节和内

环境稳态中发挥积极作用。 补体 Ｃ３、Ｃ４ 浓度低于

正常水平，可间接反映免疫功能低下［２２］。 本研究结

果显示，三组术前 １ ｄ 补体 Ｃ３、Ｃ４ 浓度均处于正常

范围，术后 ２４ ｈ 其浓度明显降低，术后 ４８ ｈ 又逐步

恢复，说明肝切除术后疼痛以及应激反应能够激活

补体的信号传导，增加补体 Ｃ３、Ｃ４ 消耗，导致机体

的免疫功能下降［２３］。 纳布啡特有的 μ２ 受体拮抗作

用，可部分拮抗阿片类药物引起的尿潴留、恶心呕

吐、呼吸抑制等不良反应［２４］。 本研究结果显示，纳
布啡复合舒芬太尼可有效减轻术后疼痛和应激反

应，减少不良反应，通过抑制补体激活减少补体消

耗，从而维持补体系统的动态平衡，有效保护机体
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免疫功能，进一步验证了良好的术后镇痛对免疫功

能的保护作用。
本研究不足之处在于：本研究阿片类药物用药

量减少，所导致的具体作用机理有待于进一步的基

础研究和多中心、大样本的临床实践予以明确。
综上所述，纳布啡复合舒芬太尼可有效减轻肝

切除术患者术后疼痛和应激反应导致的术后免疫

功能抑制，发挥强效镇痛作用，提升患者免疫功能，
同时减少不良反应。
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Ｌｅｔｔ， ２０１８， １５（５）： ７４５９⁃７４６３．

［２２］ 　 Ｙａｎ Ｗ， Ｓｏｎｇ Ｙ， Ｚｈｏｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｅ ｃｅｌｌ ｒｅｐｅｒｔｏｉｒｅ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｏｒ ｓｔａｂｌｅ
ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１７， １４（２）： １８１⁃１９０．

［２３］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｓ， Ｘｕ Ｈ， Ｘｉｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｐｉｌｏｔ ｔｒｉａｌ．
Ｉｎｆｌａｍｍｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ， ２０２０， ２８（４）： ８３９⁃８４９．

［２４］ 　 Ｙａｎｇ Ｌ， Ｗｕ Ｊ， Ｌｉ Ｔ． Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｌｂｕｐｈｉｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ⁃
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｂｔｏｔａｌ
ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ． Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ， ２０１８， １５（２）：１９１０⁃１９１３

（收稿日期：２０２１ ０１ ０７）

·３９７·临床麻醉学杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ３７ 卷第 ８ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２１，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．８


