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摘　 要　 目的:探讨长期静脉输注右美托咪定联合羟考酮对乳腺癌患者术后炎症反应和免疫功能的影响。 方法:选取该院于

2020 年 1 月至 2021 年 1 月收治的乳腺癌患者共 87 例,根据随机数字表法分为观察组(43 例)和对照组(44 例)。 对照组患者全

身麻醉过程中给予羟考酮持续输注,观察组患者在对照组的基础上给予右美托咪定持续输注。 记录两组患者术前的一般状况

(包括年龄、病程、体重和血清白蛋白水平),治疗前后的免疫功能[单核细胞人白血病抗原-DR(mHLA-DR)、可溶性上皮型钙黏蛋

白(sE-cad)]、炎症反应[肿瘤坏死因子(TNF-α)、白细胞介素( IL)6]和视觉模拟评分(VAS),观察不良反应。 结果:术毕、术后 1
 

d
和术后 3

 

d,两组患者 mHLA-DR 水平均较治疗前显著升高,sE-cad 水平显著降低;且观察组患者 mHLA-DR 水平显著高于同期对

照组,sE-cad 水平显著低于同期对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 术毕、术后 1
 

d 和术后 3
 

d,观察组患者 TNF-α 含量显著

低于同期对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 两组患者术后 6、12
 

h 的 VAS 评分与术后 1
 

h 相比显著降低;观察组患者术后

1、6 和 12
 

h 的 VAS 评分显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 两组患者未见严重不可逆的不良反应,不良反应发生

率的差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:持续静脉输注右美托咪定联合羟考酮能有效减轻乳腺癌患者术后炎症反应,改善患者

术后免疫功能,减轻术后疼痛程度。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

long-term
 

intravenous
 

infusion
 

of
 

dexmedetomidine
 

combined
 

with
 

oxycodone
 

on
 

postoperative
 

inflammatory
 

response
 

and
 

immune
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

87
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

Jan.
 

2020
  

to
 

Jan.
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

(43
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(44
 

cases).
 

Patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

continuous
 

infusion
 

of
 

oxycodone
 

during
 

general
 

anesthesia,
 

and
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

given
 

continuous
 

infusion
 

of
 

dexmedetomidine
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group. The
 

general
 

conditions
 

of
 

patients
 

in
 

2
 

groups
 

before
 

operation
 

( including
 

age,
 

course
 

of
 

disease,
 

weight,
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

albumin),
 

immune
 

function
 

( including
 

mHLA-DR,
 

sE-cad),
 

inflammatory
 

response
 

( including
 

TNF-α,
 

IL-6)
 

and
 

visual
 

analogue
 

scale
 

( VAS)
 

before
 

and
 

after
 

treatment,
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

recorded.
 

RESULTS:
 

Compared
 

with
 

before
 

operation,
 

the
 

levels
 

of
 

mHLA-DR
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

increased
 

significantly,
 

while
 

the
 

levels
 

of
 

sE-cad
 

were
 

decreased
 

significantly
 

at
 

the
 

end
 

of
 

operation,
 

1
 

day
 

and
 

3
 

days
 

after
 

operation;
 

the
 

level
 

of
 

mHLA-DR
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

level
 

of
 

sE-cad
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

control
 

group
 

at
 

the
 

same
 

period,
 

with
 

statistical
 

significance
 

(P<0. 05).
 

At
 

the
 

end
 

of
 

operation,
 

1
 

day
 

and
 

3
 

days
 

after
 

operation,
 

the
 

content
 

of
 

TNF-α
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

control
 

group,
 

with
 

statistical
 

significance
 

(P<
0. 05).

 

VAS
 

scores
 

of
 

2
 

groups
 

6
 

and
 

12
 

h
 

after
 

operation
 

were
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

1
 

h
 

after
 

operation;
 

VAS
 

scores
 

of
 

observation
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,
 

with
 

statistical
 

significance
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

serious
 

irreversible
 

adverse
 

reaction
 

in
 

two
 

groups,
 

and
 

there
 

was
 

no
 

significant
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difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

(P>0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Continuous
 

intravenous
 

infusion
 

of
 

dexmedetomidine
 

combined
 

with
 

oxycodone
 

can
 

effectively
 

reduce
 

postoperative
 

inflammatory
 

response,
 

improve
 

postoperative
 

immune
 

function
 

and
 

reduce
 

postoperative
 

pain
 

in
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer.
KEYWORDS　 Oxycodone;

 

Dexmedetomidine;
 

Breast
 

cancer;
 

Immune
 

stress;
 

Inflammatory
 

response

　 　 乳腺癌是临床常见妇科肿瘤,虽然其恶性程度不及其他

肿瘤,但是严重时也会危及患者生命,同时乳腺癌也会影响患

者第二性征,给患者造成严重心理负担[1-2] 。 随着医疗水平的

提高,乳腺癌已成为治疗效果最佳的实体肿瘤之一。 然而,乳
腺癌根治术创伤较大,研究结果发现乳腺癌患者术后免疫功

能降低,可能与手术创伤及围手术期应激反应相关[3-4] 。 羟考

酮为临床常用的合成类阿片类药物,对于围手术期疼痛具有

良好的治疗效果[5] 。 右美托咪定属于 α2-肾上腺素受体激动

剂,研究结果表明,右美托咪定能有效降低手术引起的围手术

期应激反应[6] 。 本研究将右美托咪定联合羟考酮用于乳腺癌

手术麻醉中,探究其对乳腺癌患者围手术期指标的影响,现报

告如下。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2020 年 1 月至 2021 年 1 月我院收治的女性乳腺癌

患者 87 例。 纳入标准:年龄 35 ~ 60 岁;未行乳腺手术;未合

并甲状腺功能紊乱,如甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退等;
未合并营养不良[7] 。 排除标准:合并术中大出血者;合并术

中神经损伤者;对本研究所用药物过敏者;酒精成瘾者;本身

有严重呼吸或者循环系统疾病者。 采用随机数字表法分为

观察组 43 例和对照组 44 例。 两组患者一般资料相似,具有

可比性,见表 1。 本研究经伦理委员会批准,患者以及家属知

情并同意本研究。
表 1　 两组患者一般资料比较(􀭵x±s)

Tab
 

1　 Comparison
 

of
 

the
 

general
 

data
 

between
 

two
 

groups(􀭵x±s)
组别 年龄 / 岁 体重 / kg
观察组(n= 43) 67. 45±5. 61 64. 34±4. 34
对照组(n= 44) 67. 65±5. 54 64. 54±4. 15
t 0. 675 0. 534
P 0. 524 0. 432

1. 2　 方法

两组患者均给予气管插管全身麻醉,具体:静脉诱导药物

为芬太尼 3
 

μg / kg、丙泊酚 2
 

mg / kg、顺式阿曲库铵 0. 15
 

mg / kg,
麻醉诱导后给予机械通气和气管插管。 容控模式:潮气量

8
 

mL / kg。 麻醉维持:丙泊酚靶控输注(靶浓度为 4
 

μg / mL) +
瑞芬太尼靶控输注(靶浓度为 4

 

ng / mL),根据血压、心率进行

调整,肌肉松弛药每小时追加 1 次,1 次 3
 

mg,若患者出现体

动,再次追加。 术毕,待患者潮气量恢复,意识清醒,拔管送入

恢复室。 两组患者均于麻醉开始前 20
 

min 给予镇痛泵药物,
对照组患者镇痛泵药物为羟考酮 ( 规格: 2

 

mL ∶ 10
 

mg )
0. 75

 

mg / kg;观察组患者镇痛泵药物为羟考酮 0. 50
 

mg / kg +
2. 50

 

μg / kg 右美托咪定(规格:2
 

mL ∶ 0. 2
 

mg) (镇痛泵采用

0. 9%氯化钠溶液稀释至 100
 

mL)。 术后镇痛输注速率为

2
 

mL / h,术后镇痛单次剂量为 2
 

mL,锁定时间为 15
 

min,最大

剂量为 12
 

mL。 若出现恶心呕吐等不良反应,及时报告主管医

师,并采取针对性处理措施。
1. 3　 观察指标

观察两组患者手术情况(包括手术时间、术中出血和补液

量)。 观察两组患者治疗前、术毕、术后 1
 

d 和术后 3
 

d 的免疫

功能[单核细胞人白血病抗原-DR( mHLA-DR)、可溶性上皮型

钙黏蛋白(sE-cad)]、炎症反应[肿瘤坏死因子( TNF-α)、白细

胞介素(IL)6],以及术后不良反应。 采用酶联免疫吸附法测

定血清 sE-cad、 TNF-α 和 IL-6 水平,采用流式细胞仪测定

mHLA-DR 水平。 术后 1
 

h、术后 6
 

h 和术后 12
 

h 进行视觉模

拟评分(VAS),VAS 评分为 0~ 10 分,10 分代表难以忍受的最

剧烈的疼痛,0 分表示无痛[7] 。
1. 4　 统计学方法

以 SPSS
 

21. 0 软件进行数据统计分析,计数资料如不良反

应以率(%)表示,进行 χ2 检验;计量资料如免疫功能指标水平

以 􀭰x±s 表示,进行 t 检验及重复方差分析;P<0. 05 表示差异有

统计学意义。

2　 结果
观察组、对照组患者的手术时间分别为(117. 24±15. 35)、

(113. 34±16. 52)
 

min,两组的差异无统计学意义( t = 0. 425,
P= 0. 324);观察组、对照组患者的术中出血量分别为(32. 35±
5. 27)、( 36. 35 ± 5. 25)

 

mL,两组的差异无统计学意义 ( t =
0. 424,P = 0. 434); 观察组、 对照组患者的补液量分别为

(1
 

025. 34±46. 24)、(1
 

031. 42± 45. 25)
 

mL,两组的差异无统

计学意义( t= 0. 734,P= 0. 254)。
2. 1　 两组患者治疗前后免疫功能比较

经重复方差分析,治疗前两组患者 mHLA-DR、sE-cad 水

平比较,差异无统计学意义(P> 0. 05);术后 3
 

d,观察组患者

mHLA-DR 水平显著高于对照组(P<0. 05),观察组患者 sE-cad
水平显著低于对照组(P<0. 05),差异有统计学意义,见表 2。
2. 2　 两组患者治疗前后炎症因子水平比较

经重复方差分析,两组患者治疗前 TNF-α、IL-6 含量比较,
差异无统计学意义(P>0. 05);术后 1、3

 

d,观察组患者 TNF-α、
IL-6 含量明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05),见
表 3。
2. 3　 两组患者术后 VAS 评分比较

观察组患者术后 1、6 和 12
 

h 的 VAS 评分显著低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 4。
2. 4　 两组患者不良反应发生情况比较

对照组患者发生恶心 3 例,呕吐 2 例,头晕 2 例,头痛

5 例,不良反应发生率为 27. 27%(12 / 44);观察组患者发生恶
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　 　 　 　 表 2　 两组患者治疗前后 mHLA-DR、sE-cad 水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

the
 

levels
 

of
 

mHLA-DR
 

and
 

sE-cad
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment(􀭵x±s)

组别
mHLA-DR / % sE-cad / (μg / L)

治疗前 术毕 术后 1
 

d 术后 3
 

d 治疗前 术毕 术后 1
 

d 术后 3
 

d
观察组(n= 43) 51. 23±12. 25 63. 32±13. 43#∗ 73. 54±14. 65#∗ 87. 26±16. 43#∗ 2

 

365±212 2
 

142±164#∗ 2
 

045±175#∗ 1
 

953±156#∗

对照组(n= 44) 51. 43±12. 43 57. 14±13. 35# 63. 25±13. 34# 74. 32±13. 54# 2
 

357±215 2
 

265±179# 2
 

167±186# 2
 

152±157#

F / P(组间) F= 13. 25,P= 0. 003 F= 12. 43,P= 0. 000
F / P(不同时间点) F= 8. 31,P= 0. 018 F= 7. 25,P= 0. 025
F / P(组间·不同时间点) F= 10. 23,P= 0. 021 F= 8. 34,P= 0. 013
　 　 注:与治疗前比较,#P<0. 05;与对照组比较,∗P<0. 05

Note:vs.
 

before
 

treatment,
 #P<0. 05;vs.

 

control
 

group,
 ∗P<0. 05

表 3　 两组患者治疗前后 TNF-α、IL-6含量比较(􀭵x±s)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

the
 

contents
 

of
 

TNF-α
 

and
 

IL-6
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment(􀭵x±s)

组别
TNF-α / (nmol / L) IL-6 / (ng / L)

治疗前 术毕 术后 1
 

d 术后 3
 

d 治疗前 术毕 术后 1
 

d 术后 3
 

d
观察组(n= 43) 82. 45±9. 65 80. 45±8. 42#∗ 75. 65±6. 35#∗ 68. 54±5. 25#∗ 4. 35±0. 52 4. 23±0. 35 3. 54±0. 34#∗ 3. 21±0. 35#∗

对照组(n= 44) 82. 35±10. 42 81. 35±10. 35# 79. 54±8. 24# 74. 35±8. 34# 4. 24±0. 49 4. 18±0. 42 4. 15±0. 28 3. 42±0. 23#

F / P(组间) F= 12. 74,P= 0. 000 F= 12. 25,P= 0. 002
F / P(不同时间点) F= 7. 13,P= 0. 015 F= 7. 52,P= 0. 015
F / P(组间·不同时间点) F= 9. 54,P= 0. 011 F= 8. 52,P= 0. 025
　 　 注:与治疗前比较,#P<0. 05;与对照组比较,∗P<0. 05

Note:vs.
 

before
 

treatment,
 #P<0. 05;vs.

 

control
 

group,
 ∗P<0. 05

表 4　 两组患者术后 VAS 评分比较(􀭵x±s,分)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

VAS
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

after
 

operation(􀭵x±s,points)
组别 术后 1

 

h 术后 6
 

h 术后 12
 

h
观察组(n= 43) 2. 12±0. 35# 1. 85±0. 42#∗ 1. 53±0. 42#∗

对照组(n= 44) 3. 87±0. 45 3. 63±0. 84∗ 3. 57±0. 34∗

F / P(组间) F= 12. 25,P= 0. 000
F / P(多时间点) F= 7. 24,P= 0. 025
F / P(组间·多时间点) F= 9. 32,P= 0. 002
　 　 注:与对照组比较,#P<0. 05;与术后 1

 

h 比较,∗P<0. 05
Note:vs.

 

control
 

group,
 #P<0. 05;

 

vs.
 

1
 

h
 

after
 

operation,
 ∗P<0. 05

心 4 例,呕吐 3 例,头晕 1 例,头痛 3 例,不良反应发生率为

25. 58%(11 / 43)。 两组患者不良反应发生率比较,差异无统计

学意义(P>0. 05),且未见严重不可逆的不良反应。

3　 讨论

虽然手术可以切除乳腺肿瘤,但手术造成的创伤会引起患

者免疫功能降低,同时围手术期应激反应的发生可能会影响患

者术后恢复,值得重视[8-9] 。 研究结果表明,乳腺癌患者术后

维生素及氨基酸的吸收能力有所下降,不利于术后恢复[10-11] 。
此外,术后营养不良的发生可能会导致患者术后免疫功能下

降,增加患者炎症免疫紊乱以及术后感染的风险[12-13] 。 因此,
术后及时提高患者的免疫功能显得尤为重要。

mHLA-DR 及 sE-cad 是评价患者围手术期免疫反应的重

要指标,mHLA-DR 水平的持续降低及 sE-cad 水平的持续升高

预示着患者预后转归不良[14-15] 。 本研究中,经重复方差分析,
术后 3

 

d 观察组患者 mHLA-DR 水平显著高于对照组 (P <
0. 05),术后 3

 

d 观察组患者 sE-cad 水平显著低于对照组(P<
0. 05)。 表明右美托咪定能有效增强患者的免疫功能。 研究

结果发现,右美托咪定用于肿瘤患者术后镇痛,能有效降低

mHLA-DR、sE-cad 水平,而 mHLA-DR、sE-cad 主要表达于 B 淋

巴细胞、单核细胞、巨噬细胞、活化 T 淋巴细胞和活化 NK 淋巴

细胞中[16-17] 。 因此,右美托咪定可能在 mHLA-DR、sE-cad 激活

前抑制了交感神经系统,减少了炎症反应的发生。 而单独应用

羟考酮的患者并未观察到相关变化。
TNF-α 和 IL-6 是临床常见的炎症反应评价指标,其血清

浓度的升高提示机体炎症水平的升高,不利于患者术后康

复。 本研究中,经重复方差分析,观察组患者术后 1、 3
 

d
 

TNF-α、IL-6 含量明显低于对照组(P<0. 05) 。 表明右美托咪

定能有效降低患者炎症反应,与相关研究结果相似[18-21] 。 这

可能与持续静脉输注右美托咪定联合羟考酮抑制网状内皮

系统激活,减少巨噬细胞及淋巴细胞的过快增长有关,巨噬

细胞及淋巴细胞对于 TNF-α、IL-6 的表达和激活具有十分重

要的作用。
安全性方面,本研究未观察到显著不良反应的发生,表明

持续静脉输注右美托咪定联合羟考酮具有较高的安全性。
综上所述,右美托咪定联合羟考酮静脉输注能有效降低乳

腺癌患者术后炎症反应,改善患者免疫功能,减少术后疼痛

程度。
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