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针药复合麻醉对心内直视手术患者

免疫功能变化的影响+ 肼A
杨庆国1 杭燕南2孙大金2 陈锡明3 王祥瑞2 许灿然2姚建玲2

摘要 目的：观察电针对体外循环。内直视手术患者免疫功能的影响，并对针药复合麻醉用于。内直视

手术予以评价。方法：选择心房间隔缺损修补术患者30例，分全麻组(A组)、针麻组(B组)和全麻复合电针

麻醉组(C组)。分别干麻醉前、转流前、停转流后30min和术后24h采集外周静脉血，测定自然杀伤细胞活

性(NKcA)和细胞培养上清液中干扰素一7(IFN一了)、白细胞介素一2(IL一2)的水平。结果：NKcA于转流前A

组明显降低；B组却明显升高，且明显高于A组和c组；c组无明显变化。停转流后，3组均明显下降，B组

明显低于A组。术后24h，各组进一步降低，C组明显高于B组。IFN一7和IL一2水平于停转流后3组均降

低；术后24h，各组进一步显著降低，但c组明显高于B组。结论：电针可增强NKcA，但针麻不能改善体外

循环引起的NKcA、IL一2、IFN一7抑制．提示应激性免疫抑制作用具优势效应。全麻复合电针亦不能完全改

善体外循环引起的NKcA、IL一2、IFN—T抑制，但要优于单纯全麻和针麻，提示全麻复合电针对应激反应的良

好控制可部分改善体外循环引起的免疫功能抑制。
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objective：To observe the effect of ekctro-acupuncture(EA)on alteration of immune function of patients

underg。ing open—heart surgery with cardiopulmonary bypass(CFlB)， and to appraise the vaIue of acupuncture—

drug comp。und anesthesia in the operation Methods：Thirty patients undergoing atrial septal defect repairing

operation were selected and divided into three gmups，Group A was the gene珀l anesthesia gm“p；Gr0“p B，the

acupuncture anesthesia group and Group c，the general anesthesia plus EA group．Peripheral venous b100d of pa—

tlents was collected at d涨erent time pdnts，i e _before anesthesia，before CPB，30 min an(1 24 hrs after CPB，

to determine natural killer cells activiIy(NKCA)，and thelevels of interferon一7(IFN—T)an(1 interleukin一2(IL一

2)1n supematant of cell culture were alSo tested．R鹤ults：NKCA was significantly 10wered in Group A before

CPB but increased in Gmup B，while no evident change was found in Group C，s0 the kvel of NKCA in Group

B was significantly higher than in the。ther two groups It I。wered in a11 the t}lree groups a“er cPB，especially

evidently；n Gmup B，so as to cause the NKCA levelin Group B lower than that m Gro“p A The loweri“g fur—

ther pr。gressed，24 hrs after CPB，NKCA in Group B was more reduced than that in Gr。up C Levels of IFN一

7 and IL一2 lowered jn川the three groups after CPB，and fur￡her lowered at nfne pdnt of 24 hrs after CPB，but

the parameters m Group C were significantly higher than those in Gmup B C仰clusi仰：EA could enhance

NKCA，but acupuncture anesthesia couldn’t inhibit the suppressive effect of CPB on NKCA．IL一2 and IFN一丫，

suggesting that the immunosuppre商。n induced by stress has a prior effect．General anesthesia plus EA yielded

better effect than general anesthesia and acupuncture anesthesia，but it c。uldn’t imp工ove the lmmun0SuppreSsion

completely， mdicating that the c。mpound anesthesia could partially；mproVe the immunosuppression induced by

川几五”国家重点科技项目基金资助(No 96 906—11一01)

1北京积水潭医院麻醉科(北京100035)；2．上海第二医科大学附属仁济医院麻醉科；3_上海儿童医学中心麻醉科

通讯作者：杨庆国．Tel：13910504685，E-mⅢl：y蛐g—qlnggu。@hotrnal【∞TTl

 万方数据



-888

CPB

主鱼主些堡垒歪瞄里立垫塑j二望—旦蔓垫鲞整!；塑婴I登翌丛，旦堡!些!竺!!!§，里!!：垫，盟!丝

Key words electmacupuncture，open—heart su‘gery，natural killer cell activity，interferon一7，interleukin一2

早已证明，大手术可引起广泛的生理和免疫学改

变。心内直视手术(open．heart surgery，OHs)后，免疫

功能抑制非常明显，自然杀伤细胞活性(natural kjlle。

cell activity，NKCA)、外周血单个核细胞(peripheral
b100d rnonoeuclear cell，PBMc)释放的白细胞介素一2

(IL一2)和干扰素7(IFN一7)降低“’”。上述变化可能与

术后感染等并发症密切相关。一些学者经多年的研究

证明，针刺对免疫功能有调理作用，可增强NKcA和

IFN一7、IL一2的分泌。’41。目前，在针刺条件下oHs患

者的免疫功能变化尚未见报道。本研究旨在观察全

麻、针麻、全麻复合电针麻醉条件下NKcA、IFN讯IL．
2的改变，从免疫学角度对针药复合麻醉用于oHs予

以评价。

临床资料

选择心房间隔缺损修补术患者30例，按美国麻醉

医师协会体格状况分级为I～Ⅱ级，术前血生化和凝

血功能检查正常，无明显感染、恶性病变、内分泌及免

疫系统疾病，按试验设计方法分3组，即全麻组(A

组)、针麻组(B组)和全麻复合电针麻醉组(c组)。其

中A组lO例，男3例，女7例i年龄19～55岁，平均

(31-80±11．50)岁；体重(51‘65±7．04)k异；手术时间

(57．00±25．33)min。B组10例，男3例。女7例；其

中1例患者因针麻失败而被剔除；年龄19～43岁，平

均(25．00±4．51)岁；体重(49．14±4．89)kg；手术时间

(51．71±7．36)min。c组10例，男4例，女6例；年龄

23～48岁，平均(31．25±7．61)岁；体重(52．25±

6’87)kg；手术时间(54．00±13．61)min。3组资料比

较，差异无显著性(P>O．05)。

方 法

1 麻醉方法

1．1 A组(1)术前用药：术前肌肉注射苯巴比

妥钠O．06～o．19，哌替啶40～50Ⅱ19，东莨菪碱O．2～

O．3mg；(2)麻醉诱导：咪达唑仑0．05mg／kg，异丙酚

O．5～lmg／kg，芬太尼4～6坶／kg，维库溴铵0．1mg／

kg，气管内插管；(3)麻醉维持：芬太尼、维库溴铵的追

加剂量分别为2pg／kg和o．05“g／kg，麻醉深度不足时

可补充吸入地氟醚或静脉推注氟哌利多。

1．2 B组(1)术前用药同全麻组；(2)麻醉实

施依据许灿然等o’的针麻oHs规范化方法进行。针

刺穴位取双侧内关、列缺和云门，进针后接G6805型

针麻仪(上海医疗器械八厂生产)通电刺激，选连续脉

冲电刺激，渡宽0．5～2．Oms双相尖波，频率3～4Hz，

强度根据患者感觉和手术步骤加以调节，电针诱导

20min后开始手术。体外循环(cardiopulmonary by—

pass，cPB)肝素化时，留针但停止电刺激，待鱼精蛋白

中和后恢复电刺激；(3)辅助措旋：切皮前10min静脉

推注氟哌利多50越／kg、芬太尼1腭／kg。切皮前和缝

皮时用O．25％利多卡因(含1／40万u肾上腺素)局部

浸润，总量为1～2mg／kg。电锯胸骨及关闭胸骨时酌

情追加芬太尼。

1．3 c组电针诱导20min后，行全麻诱导，气

管内插管。全麻方法同A组，电针刺激方法同B组。

3组患者分别于麻醉前、转流前、停转流后30血n、术后

24h无菌采集外周静脉血10“，测定以下指标。

2 观察项目及检测方法

2．1 NKo～测定采用乳酸脱氢酶释放法，即：

(1)效应细胞制备：用淋巴细胞分层液分离PBMc．吸

出分离界面中的PBMc层，磷酸盐缓冲液洗涤两次，

用含15％新生牛血清的砌，MI．1640培养液悬浮，计

数后调整浓度至1×107／mi。，(2)靶细胞制备：取经

24h培养的K562细胞，用完全RPMI、1640培养液洗

涤3次，重悬后计数，调整细胞浓度至1×105／ml。

(3)效～靶细胞作用：将效应细胞和靶细胞各100“l(效

／靶=100：1)加入48孔细胞培养板，每份标本设3复

孔，同时设靶细胞自然释放对照孔和最大释放对照孔

(100pl靶细胞加100“l的1％NP．40液)，低速离心

1000r／min，2IIlin后置37℃、5％a岛温箱中孵育2h。

(4)酶促反应：取出培养板，吸取各孔上清100Ⅱ1加于

另一培养板孔中，置37℃预温10min，每孔加入新鲜置

备的底物溶液100”l，室温避光反应10～15min，每孔

加入lHlol／L柠檬酸终止液30“l，终止酶促反应。用

酶联检测仪在570nm波长下读取各孔oD值。并计算

NKCA。

2．2 IFN*IL-2测定 采用酶联免疫吸附法。
取24孔细胞培养板，每个样品设2个复孔，每孔加1

×107／ml的PBMC悬液100“1、完全RPMI一1640培养

液900pl、植物血凝素(PHA)P 100pg，混匀．置37℃、

5％c02条件下培养48h。吸出培养上清，2 000r／min

离心20min，收集上清，一70℃冻存。分别用IL一2和

IFN一7酶联免疫吸附分析试剂盒(深圳晶美生物工程
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有限公司)测定上述冻存上清液中的IL-2和IFN一7

水平。

3 统计学方法应用sPSS 10．0统计学软件，

组内及组间均数的比较采用orle-way ANoVA的子集

Least significant difference法(方差具有齐性时采用)

和Tamhanes T2法(方差不具有齐性时采用)。

结 果

l NKcA的变化见表1。麻醉前，NKcA各

组间差异无显著性(P=O．368)。与麻醉前比较，转流

前，A组明显降低(P<0．05)；B组显著升高(P<

O．01)．且明显高于A组(P<0．01)和c组(P<

0．01)；c组无明显变化(尸=0．997)。停转流后30min

3组均明显下降(均P<0．01)，且B组明显低于A组

(P<o．05)。术后24h，各组进一步降低(均P<

0．01)，c组明显高于B组(P<0．05)。

2 PHA—P刺激的PBMc培养上清液中IFN．7

的变化见表1。麻醉前，IFN．7水平各组间差异无

显著性(P=0．368)。与麻醉前比较，转流前各组差异

也无显著性。停转流后30min，3组均降低，但仅A组

差异有显著性(P<o．05)。术后24h，各组进一步降

低，A组和B组差异均有显著性(均P<O．01)，c组差

异无显著性(P>0．05)，但c组明显高于A组和B组

(均P<O．01)。

3 PHA-P刺激的PBMc培养上清液中IL一2的

变化见表l。麻醉前，IL一2水平各组问差异无显著

性(P>O．05)。与麻醉前比较，转流前和停转流后

30min均无明显变化。术后24h，各组均显著下降(均

P<0．01)，但c组明显高于B组(P<0．05)。

讨 论

菌感染的细胞及肿瘤细胞，反映机体非特异性免疫功

能水平。IL一2主要由Th1细胞产生，是免疫上调因

子，可刺激T和B细胞增殖，刺激活性T细胞分泌

IFN一7等。增强细胞毒T细胞和NKcA。IFN一7主要

由活化的T细胞和NK细胞产生，有增强NKcA作

用。可见，IL一2、IFN一7和NK细胞之间是一个相互调

节的网络，NKo～强弱和IL一2、IFN一7的分泌水平反映

了免疫功能状态。手术患者，尤其是OHs患者的免疫

功能术后往往表现为抑制。Nguyen DM等o’发现

oHs后第1天和第3天NKcA分别由CPB前的

(36．1±2．6)％降至(20．3±2．6)％和(19．0±3．o)％。

Naldini A等”’“观察到IL_2和IFN一7在cPB结束时

和术后24h均降低。本研究A组所得结果与上述报

道大致相符。

多年研究证明针灸人体某些腧穴，如足三里、内

关、合谷等可提高机体免疫功能”’71⋯。电针足三里等

穴位可使NKcA增强，IL一2、IFN一7分泌增加”。“”’。

本研究观察到3组患者转流后NKcA均明显下降，术

后24h进一步降低，且B组降低更明显。但这并不表

明针刺没有调节NKcA作用，因本研究同时也观察到

B组于转流前NcKA明显增强，且明显高于A组和c

组。提示在无CPB条件下，即应激反应不强烈时针刺

的提高NKcA作用是显著的，当经过cPB后针刺的

调节NKcA作用被强烈的应激性免疫抑制作用所掩

盖。我们既往的研究已经证明针麻或全麻对()Hs患

者的应激反应无明显抑制作用““”1，升高的口一内啡肽、

促肾上腺皮质激素、皮质醇等对免疫功能可产生明显

抑制作用“3‘“3，而全麻复合电针能够很好地抑制应激

反应，从而减少免疫抑制，这可能是本研究中观察到术

后24h c组NKcA、IL．2、IFN．丫水平略高于A组和B

组的原因。但是，C组的免疫抑制并没有因为其对应

自然杀伤(NK)细胞的主要功能是清除病毒或细激反应的良好控制而完全改善，提示还存在其他免疫

表1 各组NKcA和细胞培养上清液中IFN讯IL一2的变化比较 (f±s)

转流前 41．08i 2．2866 2298±939 311 118

停转流后30mm 23．35±4 83¨ 1867±774 317±18

查亘!些 !：!!!!：丝：：兰 !!塑：塑!三三 一——————垄旦兰塑二二—一
注：与本组麻醉前比较，*P<O 05，*-P<0 01；与B组同期比较，6P<0．05，66P<0．01；与c组同期比较，‘P<O．01
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抑制因素。

针刺调节免疫功能的机制尚不十分清楚，现普遍

认为与针刺激活内源性阿片系统有关。赵续民等“”

外周应用长效阿片受体阻断药纳屈酮，可阻断电针提

高T淋巴细胞转化率和IL．2含量的效应。Yu Y等“3

针刺鼠的足三里穴可提高脾脏中NKcA和8一内啡肽、

IFN一7水平，如果用鼠的IFN．7单克隆抗体作针刺前

预处理，则可消除针刺的增强NKcA效应；如果用阿

片受体拮抗药纳洛酮作针刺前预处理，则可降低IFN一

7的升高水平和NKcA的增强效应。提示内源性阿

片肽在针刺调节免疫功能的机制中起重要作用。

总之，本研究结果提示手术应激性免疫抑制作用

强于针麻的免疫调理作用。全麻复合电针麻醉对应激

反应的良好控制可部分改善cPB引起的免疫功能

抑制。
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第二次国际中西医结合肿瘤学术会议征文通知

根据中国中西医结合学会2004年学术活动计划安排．中国中西医结合学会肿瘤专业委员会定丁2004午9月在广州“开第一二

次国际中西医结合肿瘤学术会议．现将有关征文事宜通知如下。

征文内容：(1)就新世纪国际中医、中西医结合肿瘤研究及友展方向进千j相关论证；(2)中西医结合、中医药防治肿痛实验研究、

临床研究；(3)中西医结合、中医防治肿瘤疗效评价、新方法、新药物及新进展；(4)中西医结合、中医防治肿瘤放、化疗反应研究；(5)

其他中西医结合、中医防治肿瘤有效单方、验方、单药研究等。

征文要求：(1)来稿应实事求是，科学性强，井附单位介绍信或单位盖章。(2)寄全文(4 000字以内)1份．摘要(800字)1份．摘

要应用目的、方法、结果、结论顺序表达，无摘要者恕不录用，附软盘一张；(3)来稿务必写清作者姓名、单位、邮政编码，字迹下整，请

自留底稿，来稿·律不退；(4)截稿日期：2004年6月31口(以邮戳为准)。

征文送交地点：5lol20广州市大德路111号．广东省中医院徐凯收，或E—mall：xukalguangngzhou@263 nel。也町寄100053北

京市宣武区北线刚5号，中国中医研究院广安门医院肿瘤科花宝金收，信封上请注明“肿瘤会议征文“，或E-matl：huaha。Jm@帅h
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