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肺癌患者术后行有效镇痛可改善免疫抑制%通过外周神经机制镇痛的模式可能更为适宜&
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手术后急性疼痛是机体对疾病本身和手术所致组织损伤

的一种复杂生理反应"研究发现!疼痛作为应激本身对机体免

疫功能有抑制作用!镇痛治疗能缓解这种作用!然而镇痛药物

本身也可能导致免疫抑制"因此!合理选择术后镇痛的方法可

以改善免疫功能"本文拟探讨术后不同镇痛模式对肺癌患者

免疫功能的影响"
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疼痛是机体的防御性机制中重要的预警环节!但强烈%长

期的疼痛刺激也可能导致机体的应激反应紊乱和免疫功能抑
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@R)

b

%

@R)

b

'

@R4

b

%

CV

细胞活性只有
7

组未恢复至麻醉前

.4(.
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年
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卷第
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期



水平*

!

"

'-'(

+!似乎证实了镇痛不足与免疫功能抑制的相关

性密切"然而以上观察指标在应用阿片类镇痛药的
@

组与
%

组中比较却未见显著差异!而应用外周神经阻滞机制*切口持

续局部麻醉%硬膜外镇痛+的
T

组%

@

组%

R

组在术后
!)

%

)4<

与使用静脉镇痛的
%

组比较差异有统计学意义*

!

"

'-'(

+!特

别是行
_@%7

的
R

组与行
_@S7

的
%

组在术后
)4<

相比对免

疫的抑制显著减轻*

!

"

'-'(

+"这似乎不能单纯用阿片类镇

痛药对免疫的影响进行解释"

S$3(

%

%

ACJ3

"

是重要的促炎性细胞因子!可间接反映创伤

后机体应激和免疫功能的变化情况"本研究中!各组
ACJ3

"

%

S$3(

%

的变化与
@R)

b

%

@R)

b

'

@R4

b

%

CV

细胞的变化趋势相吻

合"特别是在术后
!)

%

)4<

时!

R

组明显低于
%

组*

!

"

'-'(

+!

结合
@R)

b

%

@R)

b

'

@R4

b

%

CV

细胞的变化情况!证实了有效地

镇痛不一定能有效地降低术后的应激和改善术后的免疫功能

抑制"似乎可以提示在肺癌患者术后!不同的镇痛模式对患者

的免疫功能影响可能有差异!通过外周神经机制作用的镇痛方

式对于机体的应激功能和免疫功能可能更具有保护作用(

&

)

"

然而!单纯阻滞切口镇痛*

T

组+与行
_@S7

*

%

组+相比!在
Y7#

评分和对免疫功能的影响各方面并无太大差异!这是否说明行

_@%7

*

R

组+阻断了胸腔的诸多有害刺激传入中枢才是保护

免疫功能的外周机制的关键所在呢4 此外!本研究结果显示!

各组
Y7#

评分和免疫保护作用并不呈现出同向或反向的相关

变化关系!是否可能提示适度的镇痛才真正有益于机体的免疫

保护4 目前对于疼痛的评定标准尚不完善!影响了对结果的分

析!这些均有待进一步深入研究"

综上所述!肺癌患者术后受各种因素限制!疼痛治疗采用

的治疗药物和方法不尽一致!多模式镇痛已经成为发展趋

势(

&

)

"肺癌患者术后有效镇痛可改善免疫抑制!不同的镇痛模

式对免疫功能的影响有差异!寻求较适宜的组合方案可以提高

围术期安全性和改善预后!通过外周神经机制镇痛的模式在保

护免疫方面可能更具有优势!但其中许多环节尚待进一步的研

究证实"
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