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七氟烷+丙泊酚全麻对腹腔镜腹股沟疝修补术患者免疫功能与认

知功能的影响
李文红

任丘市人民医院 河北 任丘 062550

【摘 要】：目的：剖析七氟烷与丙泊酚联合全麻应用于腹腔镜腹股沟疝修补术时，对患者免疫机能及认知功能产生影响的内在

机制与临床效用。方法：于 2024年 1月至 2025年 12月时段内，选取 60例行腹腔镜腹股沟疝修补术的患者，以随机方式划分成

两组，各 30例，观察组施用七氟烷复合丙泊酚全麻，对照组施用单纯丙泊酚全麻，并对比两组结果。结果：观察组术后 1日 CD3⁺T

细胞、CD4⁺T细胞、CD4⁺/CD8⁺比值、IgG、IgA、IgM水平均高于对照组（P＜0.05），CD8⁺T细胞水平低于对照组（P＜0.05）；

两组术后 1日MMSE评分及认知功能障碍发生率无显著差异（P＞0.05）；结论：七氟烷复合丙泊酚全麻可有效维持腹腔镜腹股

沟疝修补术患者围术期免疫稳态，且不增加认知功能障碍风险，宜推广。
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腹股沟疝作为普外科常见疾病，其发病率约占成人腹外疝

的 75%-90%，传统开放手术因创伤大、恢复慢等局限性，已逐

渐被腹腔镜腹股沟疝修补术所取代[1]。该术式具有切口小、疼

痛轻、术后恢复快等优势，但手术创伤、气腹压力及麻醉药物

仍可能通过激活下丘脑-垂体-肾上腺轴、释放炎症因子等途径，

引发免疫功能紊乱及术后认知功能障碍（POCD）[2]。免疫功

能作为机体防御体系的核心，其失衡可能通过血脑屏障破坏、

神经炎症反应等机制参与 POCD的发生。七氟烷作为一种新型

卤代醚类吸入麻醉药，具有诱导迅速、苏醒快、气道刺激性小

等优点，其通过抑制 N-甲基-D-天冬氨酸受体及γ-氨基丁酸 A

型受体（GABAAR）发挥麻醉作用，但高浓度使用可能诱发神

经元凋亡[3]。丙泊酚通过增强 GABAAR 介导的氯离子内流产

生镇静效应，其优势在于起效快、代谢彻底，但单独使用可能

增加注射痛及呼吸抑制风险[4]。本研究通过对比七氟烷复合丙

泊酚全麻与单纯丙泊酚全麻在腹腔镜腹股沟疝修补术中的应

用效果，旨在为临床麻醉方案选择提供理论依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

以 2024年 1月至 2025年 12月在我院接受腹腔镜腹股沟

疝修补术的 60例患者为样本，经随机分配，分为两组，各含

30例。观察组里，男性患者 22例，女性 8例；年龄跨度 35-68

岁，均值（52.35±8.71）岁；病程 1-5年，均值（2.85±0.25）

年；单侧疝 25例，双侧疝 5例。对照组中，男性 20例，女性

10 例；年龄在 38-70 岁，均值（54.17±9.23）岁；病程为 1-6

年，平均值是（3.05±0.34）年；单侧疝 24例，双侧疝 6例，

两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。

纳入标准：符合《腹股沟疝诊疗指南(2024版)》[5]诊断标

准；首次行腹腔镜腹股沟疝修补术；签署知情同意书。

排除标准：术前存在认知功能障碍或精神疾病史；对七氟

烷、丙泊酚或其他麻醉药物过敏；近期使用免疫抑制剂或糖皮

质激素。

1.2方法

（1）麻醉诱导环节：两组患者在进入手术室后，均被建

立静脉通路，同时对心电图、无创血压、血氧饱和度以及呼气

末二氧化碳分压予以监测。观察组运用七氟烷（生产于上海恒

瑞医药有限公司，国药准字 H20070172）与丙泊酚（由四川国

瑞药业有限责任公司生产，国药准字 H20030115）联合诱导，

先让患者经面罩吸入 8%的七氟烷，待其睫毛反射消失后，静

脉推注舒芬太尼 0.3μg/kg、顺式阿曲库铵 0.15mg/kg，并以

6mg·kg⁻¹·h⁻¹的速度泵注丙泊酚以维持麻醉深度。对照组则单纯

采用丙泊酚诱导，静脉注射丙泊酚 2mg/kg、舒芬太尼 0.3μg/kg、

顺式阿曲库铵 0.15mg/kg，随后以相同速率持续泵注丙泊酚。

（2）麻醉维持阶段：观察组术中保持七氟烷吸入浓度在

2%-3%，丙泊酚泵注速率调整至 4-6mg·kg⁻¹·h⁻¹，依据血流动力

学变化追加顺式阿曲库铵及舒芬太尼。对照组维持丙泊酚泵注

速率不变，同样按需追加肌松药与镇痛药。两组均在手术结束

前 10分钟停用肌松药，术毕前 5 分钟停用七氟烷及丙泊酚，

待患者自主呼吸恢复、吞咽反射活跃后，气管导管被拔除。

（3）术后管理方面：两组患者术后皆被转入麻醉恢复室

观察，常规给予帕瑞昔布钠 40mg静脉注射以镇痛，必要时予

以氧气补充。

1.3观察指标

（1）免疫功能指标：于麻醉诱导前（T0）、术后第 1日

（T1），分别采集患者肘静脉血 5mL。运用流式细胞术检测 T

细胞亚群（CD3⁺T、CD4⁺T、CD8⁺T细胞）及 CD4⁺/CD8⁺比值，

所用试剂盒购自美国 BD 公司；以免疫透射比浊法测定血清
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IgG、IgA、IgM水平，试剂盒源自德国西门子公司。所有操作

皆严格依说明书执行，批内变异系数小于 5%。

（2）认知功能评分：采用MMSE量表评估患者术前 1日

（T0）及术后 1 日（T1）的认知功能，总分 30 分，评分≤24

分定义为认知功能障碍。

1.4统计分析

本研究中涉及的各项数据用 SPSS 23.0 软件处理，X2与 t

检验的资料是计数与计量资料，并且，计数和计量资料也用（%）

和（x̄±s）表示。差异符合统计学条件时，P＜0.05。

2 结果

2.1免疫功能指标比较

2.1.1 T细胞亚群比较

表 1 显示，观察组术后 1 日 CD3⁺T、CD4⁺T 细胞比例及

CD4⁺/CD8⁺比值高更高（P＜0.05），CD8⁺T细胞比例更低（P

＜0.05）。

表 1 两组 T细胞亚群指标比较（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 30 30 - -

CD3⁺T(%)
T0 65.26±5.16 64.83±5.08 0.284 >0.05

T1 68.79±4.85 64.35±4.73 3.873 <0.05

CD4⁺T(%)
T0 38.47±3.63 38.14±3.53 0.417 >0.05

T1 42.13±3.53 38.79±3.41 4.274 <0.05

CD8⁺T(%)
T0 28.16±2.43 27.83±2.41 0.463 >0.05

T1 25.63±2.31 28.16±2.38 4.527 <0.05

CD4⁺/CD8⁺
T0 1.37±0.12 1.36±0.11 0.383 >0.05

T1 1.67±0.14 1.33±0.13 8.218 <0.05

2.1.2免疫球蛋白水平比较

表 2显示，观察组术后 1日 IgG、IgA、IgM水平更高（P

＜0.05）。

表 2 两组免疫球蛋白水平比较（x̄±s，g/L）

组别 观察组 对照组 t P

例数 30 30 - -

IgG
T0 10.27±1.52 10.15±1.51 0.217 ＞0.05

T1 12.48±1.72 10.88±1.63 3.983 ＜0.05

IgA T0 1.87±0.20 1.85±0.22 0.367 ＞0.05

T1 2.36±0.26 2.01±0.24 5.67 ＜0.05

IgM
T0 1.12±0.12 1.10±0.11 0.525 ＞0.05

T1 1.46±0.18 1.21±0.16 5.436 ＜0.05

2.2认知功能评分比较

表 3显示，术后 1 日 MMSE评分及认知功能障碍发生率

亦无显著差异（P＞0.05）

表 3 两组MMSE评分及认知功能障碍发生率比较

组别 观察组 对照组 t/x2 P

例数 30 30 - -

MMSE评分(分)
T0 28.46±1.21 28.33±1.18 0.486 >0.05

T1 27.81±1.33 27.69±1.29 0.672 >0.05

认知功能障碍发生率 T1(%) 2(6.67) 3(10.00) 0.217 >0.05

3 讨论

腹腔镜腹股沟疝修补术作为微创外科的代表性术式，其核

心优势在于通过小切口完成疝囊高位结扎及补片植入，显著减

少组织损伤及术后疼痛[6-7]。然而，手术创伤、气腹压力及麻醉

药物仍可能通过多重机制影响患者免疫功能及认知功能。免疫

功能作为机体防御体系的核心，其失衡可能表现为 T细胞亚群

比例紊乱、免疫球蛋白水平异常，进而增加术后感染风险及肿

瘤复发概率[8]。认知功能则依赖于大脑神经元的完整性及突触

可塑性，手术创伤及麻醉药物可能通过激活小胶质细胞、释放

炎症因子诱导神经元凋亡等途径，引发 POCD[9]。因此，优化

麻醉方案以减少免疫抑制及神经毒性，成为改善腹腔镜腹股沟

疝修补术患者预后的关键。

七氟烷作为一种新型吸入麻醉药，具有诱导迅速、苏醒快、

气道刺激性小等优点，麻醉机制涉及抑制 NMDAR介导的钙离

子内流及增强 GABAAR 介导的氯离子内流，从而抑制中枢神

经系统兴奋性[10]。然而，高浓度七氟烷可能通过激活线粒体凋

亡途径诱发神经元死亡，增加 POCD风险[11]。丙泊酚作为静脉

麻醉药代表，具有起效快、代谢彻底、无蓄积效应等优势，其

麻醉机制主要为增强 GABAAR 介导的氯离子内流[12]。单独使

用丙泊酚可能增加注射痛及呼吸抑制风险，而联合应用七氟烷

可通过协同麻醉效应减少单一药物剂量，降低不良反应发生

率。

本研究结果显示，观察组术后 1日 CD3⁺T、CD4⁺T细胞比

例及 CD4⁺/CD8⁺比值更高，CD8⁺T细胞比例更低（P＜0.05），

提示七氟烷复合丙泊酚全麻可有效减轻手术创伤对 T 细胞亚

群的抑制作用。其机制可能与以下因素相关：①七氟烷及丙泊

酚均具有抗炎作用，可通过抑制核因子-κB信号通路减少炎症

因子释放，从而减轻 T细胞凋亡；②联合麻醉可减少单一药物
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剂量，降低药物对免疫细胞的直接毒性；③丙泊酚的抗氧化效

应可清除手术创伤产生的氧自由基，保护免疫细胞膜结构完整

性。同时，观察组术后 1日 IgG、IgA、IgM水平均更高（P＜

0.05），表明联合麻醉可能通过减少炎症因子消耗、促进 B 细

胞分化及免疫球蛋白合成，加速体液免疫功能恢复。在认知功

能方面，两组术后 1 日 MMSE 评分及认知功能障碍发生率差

异无统计学意义（P＞0.05），提示七氟烷复合丙泊酚全麻与单

纯丙泊酚全麻对短期认知功能的影响相当。

综上所述，七氟烷复合丙泊酚全麻在腹腔镜腹股沟疝修补

术中的应用效果显著，可促进免疫功能恢复，且不增加认知功

能障碍，宜推广。
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