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摘  要 

目的：评价不同麻醉镇痛方式对胃癌患者术后恢复的影响，并探讨对术后胰岛素抵抗的影响及其作用机

制。方法：60例胃癌患者随机分为两组，每组30例。一组为常规全麻组，术后采用静脉自控镇痛(PCIA)；
另一组为全身麻醉复合硬膜外麻醉组，术后应用硬膜外自控镇痛(PCEA)。分别比较两组患者的麻醉术后

首次排气时间、术后首次下地活动时间、住院天数、疼痛评分(VAS)、胰岛素抵抗指数(IRI)和急性反应

蛋白(CRP)。结果：1) 两组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；2) PCEA组患者术后VAS
明显低于PICA组，差异有统计学意义(P < 0.05)；3) PCEA组患者术后IRI明显低于PCIA组，差异有统计

学意义(P < 0.05)，PCEA组患者术后CRP计数低于PCIA组，差异有统计学意义(P < 0.05)；4) PCEA组患

者术后首次排气时间、术后首次下地活动时间及住院天数显著短于PCIA组，差异有统计学意义(P < 
0.05)，术后并发症两组比较差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：全身麻醉复合硬膜外麻醉应用硬膜外

镇痛泵的方式能明显减轻胃癌患者术后疼痛感，有效减轻全身炎症反应，降低术后胰岛素抵抗，缩短住

院时间，有利于患者术后康复。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the effects of different anesthesia and analgesia methods on postoperative 
recovery of patients with gastric cancer, and to explore the effects on insulin resistance and its 
mechanism. Methods: Sixty patients with gastric cancer were randomly divided into two groups, 
thirty patients in each group. The first group was treated with general anesthesia, patients 
adopted patient-controlled intravenous analgesia (PCIA) after surgery; the other group was gen-
eral anesthesia combined with epidural anesthesia, postoperative patients received continuous 
patient-controlled epidural analgesia (PCEA). Compare the first postoperative exhaust time and 
off-bed ambulation time, pain score (VAS), insulin resistance index (IRI) and acute reactive pro-
tein (CRP) in 2 groups after anesthesia, and record the hospital stay, postoperative complications 
and other conditions. Results: 1) There was no statistical significance in general data between the 
2 groups (P > 0.05). 2) The postoperative VAS in PCEA group was significantly lower than that in 
PCIA group, with statistical significances (P < 0.05). 3) The postoperative IRI and CRP in the PCEA 
group were significantly lower than those in PCIA, all with statistical significances (P < 0.05). 4) 
The length of first postoperative exhaust time and off-bed ambulation time and hospital stay in 
PCEA group were significantly lower than those in PCIA group, all with statistical significances (P < 
0.05), while there was no significant difference in postoperative complications among the two 
groups (P > 0.05). Conclusion: General anesthesia combined with epidural anesthesia and analge-
sia can shorten the first postoperative exhaust time and off-bed ambulation time obviously, re-
duce systemic inflammatory reaction and insulin resistance effectively, shorten the length of hos-
pital stay and reduce hospitalization costs, and help to accelerate recovery of postoperative pa-
tients with gastric cancer. 
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1. 引言 

1997 年丹麦 Kehlet 教授提出多学科策略，其主要目的在于减少手术给病人带来的创伤，改善临床结

局、降低病人的医疗费用[1]，并由此衍生出加速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)这一概

念。近年来随着该理念的发展，已从最早的结直肠肿瘤手术[2]推广到胃、食管、十二指肠等上消化道[3]
手术领域，但该方案的实施离不开麻醉医学理论支持[4]。现代麻醉学管理的目标已经由传统的为外科提

供优越的手术条件，保证患者手术时安全，进一步发展为合理调控围术期应激反应，采用一系列有效措

施优化围术期患者管理，控制手术创伤性刺激反应，维持重要器官功能，减少不良反应，提高患者康复

质量，合理的麻醉管理是加速康复外科的重要组成部分[5]。 
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胃癌手术是一种创伤应激较大的手术，手术后随着大量应激激素释放和组织对胰岛素敏感性降低，

机体产生高代谢和一系列碳水化合物代谢改变，引起外科胰岛素抵抗(IR)即“应激性糖尿病”，其主要表

现为高血糖、高胰岛素和高乳酸血症，IR 在一定程度上是机体对抗外界不良刺激的一种适应性反应，但

是当 IR 严重时，会引起全身集体代谢紊乱，引起负氮平衡，使机体抗感染、抗休克能力显著降低，最终

可引起酮症酸中毒等多种并发症。术后的胰岛素抵抗是影响患者预后的一个重要因素[6]。 
本研究通过观察不同麻醉镇痛方式对胃癌患者术后恢复的影响，为 ERAS 理念下选择合理的麻醉方

式提供临床理论依据，并从麻醉角度探讨术后胰岛素抵抗的影响及其作用机制，为临床诊治创伤后胰岛

素抵抗提供理论依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

随机选取我院普外科自 2018 年 1 月至 2020 年 9 月期间，行腹腔镜胃癌根治术患者 60 例，术前均经

胃镜病理证实为胃癌，其中男性 34 例，女性 26 例，年龄 32.0~72.0 岁，体质指数(BMI) 19.3~30.2 kg/m2。

入组前病人均取得医院伦理委员会及患者或家属的知情同意。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 入组标准 
1) 胃镜病理证实为胃癌，影像学检查无远处转移，所有病人均行腹腔镜下胃癌根治术；2) 围手术期

未行放化疗，未服用影响机体代谢的药物；3) 手术前凝血系列及血糖正常；4) 白细胞计数大于 4.0 × 109/L，
血小板计数大于 100.0 × 109/L，血红蛋白大于 120 g/L；5) 伦理委员会讨论通过并进行临床试验注册。 

2.2.2. 排除标准 
1) 糖耐量异常、糖尿病、凝血异常，出血倾向、口服抗凝药物或止血等药物；2) 体重指数大于 30.0

或体重指数小于 15.0；3) 内分泌代谢性疾病；4) 术前合并脑、心、肺、肝、肾等疾病；5) 已发生远处

转移，多源发性肿瘤或合并其他部位的肿瘤；6) 术前 2 周内接受输血、营养支持等治疗。 

2.2.3. 麻醉和手术方法 
60 例患者入院后明确术前诊断，详细记录 60 例病人一般情况，术前夜晚 22:00 开始禁饮食，术前抽

取空腹血测定血糖、胰岛素、超敏反应蛋白，术前置鼻胃管。60 位患者随机分为两组，全麻诱导前 PCEA
组患者在 T8-9 间隙行硬膜外穿刺置管，明确硬膜外导管位置正确后，给予罗哌卡因 3 ml，硬膜外腔注射，

5 min 后测试麻醉平面，再开始进行麻醉常规诱导。两组患者的静脉麻醉诱导用药是丙泊酚，把控浓度为

2.0~3.0 mg/L，舒芬太尼用量约 0.3~0.5 ug/kg，顺式阿曲库胺 0.2 mg/kg；麻醉维持用药是七氟烷，维持最

低肺泡有效浓度；通过调整麻醉用药浓度，维持麻醉深度指数在 D2-E1 级，术后 PCEA 组接硬膜外镇痛

泵，PCIA 组接静脉镇痛泵。所有手术均行腹腔镜下胃癌根治术，术中均未输入血制品，术中补液均用林

格氏液和万汶，不含葡萄糖及胰岛素制品，记录手术时间、术中补液量、出血量及并发症。 

2.2.4. 术后镇痛方法 
PCIA 组静脉自控镇痛泵配方：舒芬太尼 100 ug 加生理盐水共 100 ml；负荷剂量为 5 ml，患者自控

为 2 ml/次，正常工作时为 2 ml/h；PCEA 组硬膜外自控镇痛泵配方：罗哌卡因 75 mg 加 NS 100 ml，负荷

剂量为 5 ml，患者自控为 2 ml/次，正常工作时为 2 ml/h。 

2.3. 观察指标及检测方法 

1) 所有患者分别于术后 1、6、12、24、48 h 应用 VAS 评分评价两组患者镇痛效果：无痛为 0 分，

https://doi.org/10.12677/acm.2022.121069


王玉娟 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.121069 473 临床医学进展 
 

轻度疼痛 1~3 分，中度疼痛 4~6 分，重度疼痛 7~9 分，剧烈疼痛 10 分；2) 所有入组患者分别于术前 4
小时和术后 12、24、48 h 空腹抽取外周静脉血约 5 ml，其中 2 ml 用全自动化分析仪测定血浆葡萄糖浓度

及超敏 C 反应蛋白(CRP)；另外 3 ml 使用全自动化学发光免疫分析仪测定血清胰岛素浓度；3) 对于胰岛

素敏感性的测定目前公认的是 DeFronzo 等建立和发展的葡萄糖–高胰岛素钳夹技术，被认为是测定胰岛

素抵抗指数的金标准，但这种方法操作复杂，价格昂贵，120 分钟内需频繁抽血 24 次，临床实行难度大，

基于以上缺点最近美国国家卫生院的研究表明由 Matthews 等设计的稳态模式评估法(homeostasis model 
assessment, HOMA)计算胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)反应胰岛素敏感程度，该法使用简单，方便可重复性

高，其公示为：HOMA-IR = FPG (mmol/L) × FINS (mU/L)/22.5。HOMA-IR 作为简易胰岛素敏感性指数，

HOMA-IR 值越高，表明机体胰岛素敏感性越低，IR 越严重。由于 HOMA-IR 值为非正态分布，美国国

立卫生研究院(NIH)的研究显示：在与血糖钳夹试验比较后，对数化的 HOMA-IR [ln (HOMA-IR)]与其显

著相关，多元回归分析显示 ln (HOMA-IR)是所有与胰岛素抵抗相关的临床指标中最强的相关指数，故本

研究将胰岛素敏感性指标取HOMA-IR自然对数 ln (HOMA-IR)用于分析；4) 记录病人术后首次排气时间、

首次下地活动时间、住院天数及并发症。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，采用 t 检验，

计数资料采用 χ2检验。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

两组患者性别、BMI、年龄、麻醉学 ASA 分级、手术时间、失血量比较，差异均无统计学意义(P 值

均>0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general information among two groups (n = 30, x s± ) 
表 1. 两组患者一般资料比较(n = 30, x s± ) 

组别 
性别(例) 

年龄(岁) BMI 
(kg/m2) 

ASA 分级(例) 
手术时间(h) 术中失血量(ml) 

男 女 I 级 II 级 III 级 

PCIA 组 18 12 57.23 ± 2.43 23.10 ± 2.40 5 23 2 4.89 ± 0.43 23.1 ± 64.5 

PCEA 组 16 14 56.12 ± 2.71 22.90 ± 3.10 6 23 1 5.01 ± 0.47 479.7 ± 50.1 

统计量 χ2 = 0.27 t = 1.67 t = 0.28 χ2 = 0.43 t = 1.03 t = 0.516 

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

3.2. 两组患者手术前后胰岛素抵抗指数比较 

两组患者比较，术前 4 h 胰岛素抵抗指数差异无统计学意义(P 值 > 0.05)，术后 12、24、48 h 胰岛素

抵抗指数差异均有统计学意义(P 值均<0.05)。见表 2。 

3.3. 两组患者手术前后急性反应蛋白含量比较 

两组患者比较，术前 4 h 急性反应蛋白含量差异无统计学意义(P 值 > 0.05)，术后 12、24、48 h 急性

反应蛋白含量差异均有统计学意义(P 值均<0.05)。见表 3。 
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Table 2. Comparison of insulin resistance index before and after surgery among two groups (n = 30, x s± ) 
表 2. 两组患者手术前后胰岛素抵抗指数比较(n = 30, x s± ) 

组别 术前 4 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 

PCIA 组 2.76 ± 0.45 10.21 ± 0.71 23.23 ± 1.53 37.32 ± 2.13 

PCEA 组 2.65 ± 0.43 6.67 ± 0.43 11.11 ± 1.43 19.32 ± 2.39 

t 值 1.01 23.36 31.70 30.80 

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
Table 3. Comparison of acute reactive protein content before and after surgery among two groups (n = 30, x s± , mg/L) 
表 3. 两组患者手术前后急性反应蛋白含量比较(n = 30, x s± , mg/L) 

组别 术前 4 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 

PCIA 组 4.01 ± 2.42 64.50 ± 4.10 81.43 ± 5.89 101.26 ± 6.82 

PCEA 组 4.23 ± 2.17 49.20 ± 3.36 57.21 ± 5.26 69.52 ± 5.35 

t 值 0.37 15.81 16.80 20.06 

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.4. 两组患者术后疼痛评分、早期恢复指标及住院天数比较 

两组患者比较，术后 1 h 疼痛评分差异无统计学意义(P 值 > 0.05)，术后 6、12、24、48 h 疼痛评分

差异均有统计学意义(P 值均<0.05)；术后早期恢复指标(首次排气时间、首次下床活动时间)及住院天数差

异均有统计学意义(P 值均<0.05)。见表 4、表 5。 
 

Table 4. Comparison of pain score after surgery among two groups (n = 30, x s± ) 
表 4. 两组患者术后疼痛评分比较(n = 30, x s± ) 

组别 术后 1 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 

PCIA 组 1.92 ± 0.31 4.65 ± 0.51 4.92 ± 0.29 4.98 ± 0.41 4.12 ± 0.41 

PCEA 组 1.79 ± 0.32 1.82 ± 0.33 1.92 ± 0.37 2.54 ± 0.61 1.97 ± 0.36 

t 值 1.60 10.55 34.95 18.18 21.58 

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
Table 5. Comparison of early recovery indicator after surgery and length of hospital stay among two groups (n = 30, x s± ) 
表 5. 两组患者术后早期恢复指标及住院天数比较(n = 30, x s± ) 

组别 首次排气时间 首次下床活动时间 住院天数 

PCIA 组 3.31 ± 0.55 2.45 ± 0.73 11.19 ± 0.78 

PCEA 组 1.56 ± 0.43 1.34 ± 0.41 8.15 ± 0.71 

t 值 13.73 7.26 15.79 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 

4. 讨论 

加速康复外科(ERAS)在世界范围内得到了广泛推广并取得了良好效果，ERAS 是一个多学科交叉概
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念，是一系列术前、术中、术后措施的综合应用，其中麻醉作为 ERAS 的重要组成部分，其减少手术创

伤、降低围手术期并发症的发生率、促进病人康复发挥了重要作用[7]，选择合理的麻醉及镇痛方式是改

善围手术期结局与加速术后康复的先决条件[8]，术前禁饮食还会增加患者的饥渴感、紧张感和不适感[9]，
机体处于饥饿状态本身就是一种应激[10]，加上手术应激，从而容易导致术后发生胰岛素抵抗。 

术后胰岛素抵抗是指肝脏、肾脏、骨骼肌等胰岛素靶器官对胰岛素的敏感性和反应性降低，当胰岛

素抵抗严重时，会导致代谢功能紊乱引起高血糖，持续的高血糖使机体感染风险性增加，不利于手术伤

口的愈合，对机体恢复产生不利影响。有研究显示，术后胰岛素抵抗的现象自麻醉开始时产生，至术后

24 h 内显著，较大的腹部手术胰岛素抵抗可持续 2~3 周[11]，胃癌手术作为创伤应激程度较大的手术，

胰岛素抵抗的发生率为 49% [6]，因此减轻胃癌病人术后胰岛素抵抗有利于术后病人的恢复，改善临床结

局。 
通过本次研究，我们发现 PCEA 组患者术后胰岛素抵抗指数、超敏 C 反应蛋白明显低于 PCIA 组，

其原因可能是硬膜外镇痛复合全身麻醉发挥了有效的神经阻滞作用[12]，可减少手术引起的神经及内分泌

代谢应激反应，减轻全身炎症反应，降低术后胰岛素抵抗[13]，其主要机制在于[14]：抑制体内 TNF-α、
MIF、MCP-1 等炎症介质的生成，影响单核细胞核内炎症反应相关因子的表达等[15]，减少了术后炎性反

应，有利于机体的恢复[16]。 
此外本次研究结果还显示，PCEA 组患者术后 6、12、24、48 h 的疼痛评分均显著低于 PCIA 组，PCEA

组患者术后首次排气时间、首次下床活动时间及住院天数较 PCIA 组明显缩短，表明硬膜外复合全身麻

醉应用硬膜外镇痛泵可减轻术后疼痛感，加速患者术后恢复，其主要机制可能是 PCEA 组可明显降低术

后阿片类药物暴露量，降低术后肺部感染、肠梗阻、深静脉血栓等发生率[17] [18]，缩短住院时间[19] [20]，
本研究中未出现硬膜外麻醉及镇痛失败的情况，表明 PCEA 麻醉方式在胃癌的麻醉应用是安全有效的。 

5. 总结 

综上所述，硬膜外复合全身麻醉应用硬膜外镇痛泵临床效果显著，能够减轻术后胰岛素抵抗，缓解

手术疼痛，减少术后并发症，缩短住院时间，节省医疗费用，促进患者早日康复。由于本研究为小样本

的随机对照试验，尚需多中心、大样本的随机对照双盲试验对该结论加以进一步研究论证。 
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