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艾司氯胺酮复合腹横肌平面阻滞在宫颈癌根治术
患者术后免疫功能的影响

钱怡

江苏省盐城市建湖县人民医院，江苏 盐城  224700

摘      要  ： � 目的：对于宫颈癌根治术后患者，采用艾司氯胺酮复合腹横肌平面阻滞予以治疗，观察其对患者临床应用价值。方

法：选取江苏省盐城市建湖县人民医院2023年06月 -2025年06月收治的80例预行宫颈癌根治术患者作为研究主

体，根据不同的治疗方式进行分组，对照组（n=40例），仅采用腹横肌平面阻滞治疗，观察组（n=40例），采用

艾司氯胺酮复合腹横肌平面阻滞，就2组患者免疫功能、不良反应情况展开比较。结果：术后12h，观察组 CD4
 +、

CD 4
+ /CD8

+ 比对照组更高，CD8 
+ 比对照组低，存在明显差异（P<0.05）；2组不良反应发生率相对比，无明显差异

（P<0.05）。结论：对于宫颈癌根治术患者，以艾司氯胺酮复合腹横肌平面阻滞进行手术具有积极意义，可改善患者免

疫功能，安全性较高，值得临床大力应用。
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The Effect of Eschlorazepam Combined with Transversus Abdominis Plane 
Block on Postoperative Immune Function in Patients Undergoing Radical 

Cervical Cancer Surgery
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Abstract  :  � Purpose: For patients after radical surgery for cervical cancer, the use of esketamine compound 

transversus abdominis plane block is treated to observe its clinical application value to patients. 

Methods: 80 patients who underwent radical cervical cancer treatment in Jianhu People’s Hospital of 

Yancheng City, Jiangsu Province, from June 2023 to June 2025 were selected as the main subjects 

of the study, and they were grouped according to different treatment modes: the control group (n=40 

cases) was treated with transversus abdominis muscle planar block only, and the observation group 

(n=40 cases) was treated with esmololol ketamine compound transversus abdominis muscle planar 

block, and a comparison was made between the two groups of patients. Comparison of immune 

function and adverse reactions between the two groups was carried out. Results: At 12h after surgery, 

CD4+, CD 4+/CD8+ of the observation group were higher than that of the control group, and CD8+ 

was lower than that of the control group, with significant differences (P<0.05); there was no significant 

difference in the incidence rate of adverse reactions in the two groups (P<0.05). Conclusion: For 

patients undergoing radical cervicectomy, esketamine combined with transverse abdominal muscle 

plane block has positive significance, which can improve the immune function of patients with high 

safety, and is worthy of clinical application.

Keywords :    �esketamine; transversus abdominis plane block; radical cervical cancer surgery; 

immune function; adverse reactions

宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤之一，临床主要采取手术切除术的方式。但是，宫颈癌根治术后患者常常面临免疫功能受损的问题，

严重影响其术后恢复和生存率 [1-2]。腹横肌平面阻滞，通过注射局部麻醉药物到腹横肌平面，以缓解患者术后疼痛，提升其舒适度。近

年来，相关报道称，腹横肌平面阻滞可能对免疫功能产生一定的影响 [3-4]。艾司氯胺酮作为一种 N-甲基 -D-天冬氨酸（NMDA）受体

拮抗剂，在麻醉、镇痛方面被广泛应用，且对于镇痛、抗炎、免疫调节等具有积极意义 [5-6]。但是，目前对于艾司氯胺酮复合腹横肌平

面阻滞在宫颈癌根治术患者术后免疫功能的影响尚不清楚。基于此，选取江苏省盐城市建湖县人民医院2023年06月 -2025年06月收治

的80例预行宫颈癌根治术患者进行试验，就二者联合应用效果展开进一步分析，现报告如下。
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一、资料与方法

（一）一般资料

选取选取江苏省盐城市建湖县人民医院收治的80例预行宫

颈癌根治术患者作为研究主体，入选时间为2023年06月 -2025

年06月，以治疗方式为依据予以分组，对照组、观察组各纳入

40例。对照组患者中， 男女比例为24：16， 年龄20-80岁，

平 均（45.56±4.57） 岁， 体 重 指 数21.23-28.92 kg/m2,平 均

(25.84±3.71) kg/m2 ，从美国麻醉医师协会 (American Society 

of Anesthesiologists，ASA)分级来看：Ⅰ级患者共计23例，Ⅱ

级患者共计17例。观察组患者中，男性25例，女性15例，年龄

最低值20岁，最高值80岁，平均（45.62±4.55）岁，体重指数

21.32-28.94 kg/m2,平均 (25.87±3.74) kg/m2 ，统计美国麻醉医

师协会 (ASA)分级：Ⅰ级、Ⅱ级分别有25例、15例。对比2组基

线信息，均无明显差异（P>0.05）。

（二）纳入与排除标准

纳入标准：（1）在我院接受宫颈癌根治术治疗的患者；（2）

患者及家属对本次研究知情，并签字同意；（4）临床资料无缺损

患者；（5）报经我院相关科室批准。

排除标准：（1）无手术禁忌症、手术不耐受患者；（2）研

究未完成，中途退出治疗患者；（3）存在恶性肿瘤患者；（4）

存在血液系统、免疫系统疾病患者。

（三）方法

手术开展前，和进行进行沟通，向其介绍麻醉方案、麻醉目的、

手术步骤、预后等。将患者推进手术室后，严密监测其生命体征；立

即开放外周静脉通路，输注乳酸林格钠浴液，剂量为4-6ml·kg-1 h-1； 

给予局麻，对其左侧桡动脉、右侧颈内静脉进行穿刺。

麻醉诱导：为患者静滴右美托咪定（1.0 ug/kg）+静注丙泊

酚（1.5mg/kg）+舒芬太尼（0.4ug/kg）+顺苯磺酸阿曲库铵（0.2 

mg/kg）。然后插入气管导管，为患者提供机械通气。设置潮气

量，数值为8ml/kg，严格控制其吸呼比例（1:2）；需主要，控制

吸入氧浓度（60%左右），控制氧流量（1-1.5L/min）。

麻醉维持：静注丙泊酚（6 ml ·kgl-1 h-1）+顺阿曲库铵 

（0.16 ml ·kg-1 h-1）+瑞芬太尼（0.012ml ·kg-1 h-1），脑电双

频指数、平均动脉压分别为40-60、基础值 ±30%;手术开展过程

中，控制呼吸末二氧化碳分压（35-45mmHg）；然后实施目标导

向的个体化液体治疗策略。

1.观察组

观察组：为患者实施全麻，利用超声引导作用，予以双侧腹

横肌平面阻滞，将骼峭、肋缘连线的中点视为穿刺点；利用高频

超声探头，以明确定位，当穿刺针位于腹内斜肌、腹横肌间隙位

置时，为患者注入艾司氯胺酮（1ml），进行回抽，未有出血情况

后，再向腹横筋膜注入0.375%罗哌卡（20ml），注意控制速度，

不能太快或太快，要保持匀速。然后采取上述相同的方式，对另

一边实施腹横肌平面阻滞。

2.对照组

对照组将等容量的生理盐水向患者腹横筋膜层均匀注入，其

他操作和观察组相同。由同一组麻醉医生对两组开展阻滞腹横肌

平面阻滞操作。

（四）观察指标

（1）对比2组患者麻醉前、手术结束后12h的免疫功能，

以流式细胞术对以下指标检测：T淋巴细胞亚群 CD3
+、CD4

+、

CD8
+。

（2）对比2组不良反应情况，包括恶心呕吐、头晕、瘙痒。

（五）统计学方法

将上述获得免疫功能指标、不良反应发生率纳入 SPSS20.0软

件中，计量资料符合正态分布，前一个以（x±s）表达，通过 t 检

验，后一个指标以（%）表达，通过 χ2 检验，P＜0.05为存在统

计学比较价值。

二、结果

（一）免疫功能

麻醉前，2组免疫功能指标对比无明显差异（P>0.05）；术后

12h，观察组 CD4
 +、CD 4

+ /CD8
+比对照组更高，CD8 

+比对照组低

（P<0.05）。见表1。

表1.两组治疗前后免疫功能比较（x±s）

组别 例数 CD4
 + (%) CD8 

+ (%) CD 4
+ /CD8

+

麻醉前 术后12h 麻醉前 术后12h 麻醉前 术后12h

观察组 40 40.23±6.35 35.34±4.21* 28.24±3.23 18.83±2.11* 1.65±0.33 2.22±0.32

对照组 40 40.42±6.41 30.55±5.34* 28.41±3.56 21.23±3.24* 1.67±0.36 1.95±0.34

t - 0.133 4.455 0.224 3.926 0.259 3.657

P - 0.894 <0.001 0.824 <0.001 0.796 <0.001

注：与本组麻醉前比较，*P<0.05。

（二）不良反应发生率

2组不良反应发生率相对比，无显著差异（P<0.05）。见表2。

表2.对比2组不良反应发生率 [n(%)]

组别
例数

（n）

恶心呕吐

（n）

头晕

（n）

瘙痒

（n）

不良反应率

（%）

观察组 40 2 2 2 15.00

组别
例数

（n）

恶心呕吐

（n）

头晕

（n）

瘙痒

（n）

不良反应率

（%）

对照组 40 3 3 2 20.00

t - - - - 0.346

P - - - - 0.556
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三、讨论

宫颈癌属于女性生殖系统常见的一种恶性肿瘤，手术切除术

是主要治疗方式。但是，术后患者面临疼痛和免疫功能受损等问

题，不利于其术后尽快恢复。腹横肌平面阻滞有利于减轻患者术

后疼痛，但效果一般。术后疼痛不仅和手术切口密切相关，还

和术后炎症反应、免疫功能紊乱有关 [7-8]。艾司氯胺酮可起到镇

痛、抗炎、免疫调节的效果。为此，本文应用艾司氯胺酮复合腹

横肌平面阻滞的方式，进一步改善宫颈癌根治术患者术后的免疫

功能。

本文得出，术后12h，观察组 CD4
 +、CD 4

+/CD8
+比对照组更

高，CD8 
+比对照组低，存在明显差异（P<0.05）。分析其原因，

在免疫应答中，CD4+T细胞具有关键作用，可促进细胞免疫、

体液免疫的效应，并对其他免疫细胞进行激活，由此增强免疫反 

应 [9-10]。所以，观察组 CD4+T细胞水平更高。同时，CD4+ /CD8+

比例是对免疫系统平衡状态的反映 [11-12]。CD4+ T细胞、CD8+ T细

胞在免疫调节中具有互补的作用。观察组 CD4+ T细胞水平更高，

CD8+ T细胞水平较低，提示艾司氯胺酮对免疫系统存在调节作

用。艾司氯胺酮，通过抑制炎性细胞因子的释放、细胞毒性 T细胞

的活化，以平衡免疫系统，使得 CD4+ /CD8+呈上升趋势 [13-14]。另

外，艾司氯胺酮可起到抗凋亡的效果，通过对细胞凋亡途径中的关

键分子（如半胱氨酸蛋白酶等）发挥抑制作用，达到保护 CD8+ T

细胞免受凋亡的目的 [15-16]。2组不良反应发生率相对比，无显著差

异（P<0.05）。原因在于，艾司氯胺酮是一种局部麻醉药物，在镇

痛、镇静方面效果 [17]。术中，艾司氯胺酮能有效减轻患者的疼痛

感和不适感，减少不良反应情况 [18]。并且，手术过程中，患者存

在焦虑、紧张等情绪，造成其免疫系统紊乱，增加了术后不良反应

的发生率。观察组应用艾司氯胺酮，有利于稳定患者情绪，维持其

免疫系统的正常功能。术后疼痛和手术刺激可引起炎症反应，对免

疫系统产生负面影响。艾司氯胺酮可发挥其抗炎作用，减轻炎症反

应，安全性更高 [19]。临床有关学者也开展了类似的试验，结果得

出，研究组不良反应发生率（25.00%）和对照组（20.00%）不存

在明显差异（P>0.05），和本文结果相一致 [20]。

综上，针对宫颈癌根治术患者，实施艾司氯胺酮复合腹横肌

平面阻滞治疗，可有效改善其免疫功能，减少不良反应，值得

肯定。
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