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揖摘要铱 目的 探讨纳布啡对腹腔镜结直肠癌根治术患者术后镇痛效果尧FOXP3+调节性 T 细
胞渊regulatory T cell, Treg冤水平的影响遥 方法 选取 2022年 7 月至 2024 年 6 月在三亚中心医院渊海
南省第三人民医院冤择期行腹腔镜结直肠癌根治术并自愿行患者自控静脉镇痛渊patient-controlled
intravenous analgesia, PCIA冤的患者 60例袁采用随机数字表法按 1颐1分为纳布啡组和舒芬太尼组袁每组
各 30例遥 纳布啡组患者接受纳布啡 PCIA袁舒芬太尼组患者接受舒芬太尼 PCIA遥 比较两组患者术后
6 h尧18 h尧24 h尧48 h尧72 h 咳嗽状态的视觉模拟评分法渊visual analogue scale, VAS冤评分袁术后 72 h 内
PCIA 泵按压次数和曲马多使用剂量袁常见不良反应发生情况袁术后肠道首次排气时间袁以及镇痛首
量前和术后 12 h尧24 h尧72 h 的 FOXP3+ Treg 水平袁术前和术后 72 h 内的炎症指标渊淋巴细胞百分比尧
中性粒细胞百分比和白细胞计数冤遥 结果 纳布啡组患者术后 6 h尧18 h尧24 h 的 VAS 评分均低于舒
芬太尼组渊P约0.05冤遥 术后 72 h 内纳布啡组 PCIA 泵按压次数尧曲马多使用剂量低于舒芬太尼组渊P约
0.05冤遥两组均未发生呼吸抑制和过敏事件遥纳布啡组术后恶心尧呕吐尧头晕的发生率均低于舒芬太尼
组渊P约0.05冤遥纳布啡组术后肠道首次排气时间短于舒芬太尼组渊P约0.05冤遥纳布啡组术后 12 h尧24 h尧72 h
的 FOXP3+ Treg 水平均低于舒芬太尼组渊P约0.05冤遥 两组患者术前和术后 72 h 内的淋巴细胞百分比尧
中性粒细胞百分比和白细胞计数差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 结论 与舒芬太尼比较袁纳布啡对腹
腔镜结直肠癌根治术患者的镇痛效果更优袁不良反应发生率较低袁并可降低术后 FOXP3+ Treg水平遥
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腹腔镜结直肠癌根治术后袁 患者可能因多种
因素出现较为剧烈的疼痛袁包括创伤面积大尧创面
水肿尧瘢痕收缩尧肠粘连尧炎症反应尧肠道功能减
弱尧扩肛操作尧引流管放置等遥 疼痛会诱发创伤应
激反应袁导致机体免疫抑制袁最终影响患者的康复
进程和手术效果咱1暂遥 因此袁有效的术后镇痛管理非
常重要遥目前镇痛药物仍以阿片类药物为主袁该类
药物绝大多数具有抑制 T 细胞的作用袁 尤其是
CD4 + T 细胞袁从而诱发机体细胞免疫抑制 咱2 -3暂遥
FOXP3 +调节性 T 细胞 渊regulatory T cell, Treg冤是
CD4+ T细胞的一个特殊亚群袁 能抑制抗肿瘤免疫
作用袁 被认为是肿瘤免疫逃逸和免疫治疗失败的
一个重要因素咱4-5暂遥 在体外实验中袁高选择性 滋受
体激动剂舒芬太尼可浓度依赖性地提升乳腺癌患

者外周血 FOXP3+ Treg水平袁使免疫抑制作用显著
增强袁且其恶心尧呕吐尧头晕等常见不良反应的发
生率较高咱6-7暂遥 纳布啡则为 资受体激动剂袁对中等
以上内脏痛具有较好的镇痛效果袁 研究显示纳布

啡可升高不同肿瘤术后患者的外周血 CD4 + T 细
胞水平袁具有一定的减缓免疫抑制的作用咱8-11暂遥 基
于此袁 本研究拟探讨纳布啡对腹腔镜结直肠癌根
治术后患者镇痛效果尧 常见不良反应发生率和
FOXP3+ Treg水平的影响遥
1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究为前瞻性尧单中心尧单盲尧随机对照研
究袁已在野国家全民健康保障信息平台医学研究登
记备案信息系统冶进行了注册登记袁备案编号为院
MR-46-23-047899遥以 2022年 7月至 2024年6月
就诊于三亚中心医院渊海南省第三人民医院冤拟行
腹腔镜结直肠癌根治术的患者为研究对象遥 本研
究经三亚中心医院渊海南省第三人民医院冤医学伦
理委员会审批渊批准号院LLKY210116冤袁患者及家
属自愿参加且均知情同意袁 其签署的知情同意书
包含舒芬太尼和纳布啡的已知不良反应渊如呼吸

*Corresponding author: Xu Xia, E-mail: xuxia1972@126.com
揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the effects of nalbuphine on postoperative analgesia and

FOXP3 + regulatory T cell (Treg) levels in patients undergoing laparoscopic radical resection of colorectal
cancer. Method A total of 60 patients scheduled for elective laparoscopic radical resection of colorectal
cancer at Sanya Central Hospital (the Third People's Hospital of Hainan Province) from July 2022 to June
2024, who voluntarily received patient -controlled intravenous analgesia (PCIA) were enrolled. Using a
random number table, they were allocated at a 1 颐1 ratio to either the nalbuphine group (n =30) or the
sufentanil group (n=30). The nalbuphine group received nalbuphine PCIA while the sufentanil group received
sufentanil PCIA. The following parameters were compared between the two groups: coughing -state visual
analogue scale (VAS) scores at 6 h, 18 h, 24 h, 48 h, and 72 h postoperatively, PCIA pressing frequency and
tramadol consumption within 72 h postoperatively, incidence of common adverse reactions, time to first
postoperative flatus, FOXP3 + Treg levels before initial analgesic administration and at 12 h, 24 h, and 72 h
postoperatively, and inflammatory markers ( lymphocyte percentage , neutrophil percentage , and white blood
cell count) preoperatively and within 72 h postoperatively. Result The nalbuphine group exhibited lower
VAS scores at 6 h, 18 h, and 24 h postoperatively compared to the sufentanil group (P<0.05). Within 72 h
postoperatively, the nalbuphine group demonstrated fewer PCIA presses and lower tramadol consumption (P<0.05).
Neither group experienced respiratory depression or allergic reactions. The incidence of nausea, vomiting, and
dizziness were all lower in the nalbuphine group than those in the sufentanil group ( P<0.05) . Time to first
postoperative flatus was shorter in the nalbuphine group (P<0.05). FOXP3+ Treg levels at 12 h, 24 h, and 72 h
postoperatively were all lower in the nalbuphine group than those in the sufentanil group ( P< 0 . 05 ) . No
statistically significant differences were observed in lymphocyte percentage, neutrophil percentage, or white
blood cell count between the two groups preoperatively or within 72 h postoperatively (P>0.05). Conclusion
Compared with sufentanil, nalbuphine provides superior postoperative analgesia with fewer adverse reactions
and reduces FOXP3+ Treg levels in patients undergoing laparoscopic radical resection of colorectal cancer.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Nalbuphine; Laparoscopic surgery; Colorectal cancer; Postoperative analgesia;
FOXP3+ regulatory T cell
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抑制尧胃肠道反应冤袁并授权研究团队必要时于住
院病历中补充不良反应记录遥

纳入标准院 淤符合 叶中国结直肠癌诊疗规范
(2020 年版)曳咱12暂关于结直肠癌的诊断标准袁且根据
第 7 版美国癌症联合委员会的 TNM 分期标准咱13暂

进行分期曰 于术前无周围及邻近组织器官肿瘤转
移曰盂年龄逸18 岁且臆75 岁袁美国麻醉医师协会
渊American Society of Anesthesiologists, ASA冤分级玉
级或域级袁 即器官系统功能处于正常或完全代偿
状态曰榆术前未使用镇痛药物曰虞患者自愿参加本
研究试验遥

排除标准院淤既往腹部手术史曰于急性感染尧
自身免疫性疾病或慢性炎症性疾病者曰 盂行姑息
性手术切除者曰榆麻醉药物过敏或药物滥用史者曰
虞肝尧肾功能障碍者遥
1.2 样本量估算与分组

本研究设纳布啡组和舒芬太尼组袁 术后 24 h
的视觉模拟评分法渊visual analogue scale, VAS冤评
分为主要结局指标遥经前期预试验研究发现袁治疗
后纳布啡组的 VAS 评分平均为渊2.52依0.76冤分袁舒
芬太尼组的 VAS 评分平均为渊3.18依0.81冤分袁设双
侧 琢=0.05袁把握度为 80%袁样本量舒芬太尼组 颐纳
布啡组=1颐1遥利用 PASS 15.0计算得到舒芬太尼组
和纳布啡组样本均为 24例遥 考虑 20%的失访率袁
每组样本至少为 30例袁总样本为 60例遥

本研究根据纳入与排除标准袁共纳入 60 例患
者袁将所有患者按照入组顺序袁采用随机数字表法
按 1颐1分为纳布啡组和舒芬太尼组袁每组各 30例遥
1.3 方法

本研究患者均行腹腔镜结直肠癌根治术遥 入
手术室时监测数据包括有创动脉血压渊invasive
blood pressure, IBP冤尧心率渊heart rate, HR冤尧镇静深
度指标-脑电双频谱指数 渊bispectral index, BIS冤尧
血氧饱和度 渊peripheral capillary oxygen saturation,
SPO2冤尧相关呼吸参数袁按照 421 法则 咱14暂输注乳酸
林格氏液遥麻醉诱导用药均为咪达唑仑 0.04 mg/kg尧
瑞芬太尼 2 滋g/kg尧罗库溴铵 0.6 mg/kg和依托咪酯
0.3 mg/kg袁麻醉维持用药均为丙泊酚渊血浆靶浓
度 3~4 mg/L冤尧1% vol七氟烷和瑞芬太尼渊血浆靶浓
度 4~5 滋g/L冤袁罗库溴铵按临床需求单次静脉推注遥

术中通过调整瑞芬太尼和丙泊酚泵速尧 血管
活性药物渊升压药首选多巴胺袁如不敏感则选择间
羟胺或去甲肾上腺素曰降压药首选乌拉地尔袁如不

敏感则选择尼卡地平冤 维持 IBP尧HR 波动于基础
值 20%以内袁 通过调整丙泊酚泵速使 BIS 维持在
40~60遥 患者取改良截石位袁 脐部置 10 mm 观察
孔袁 右麦氏点及左锁骨中线分别置 12 mm尧5 mm
操作孔遥 D3 淋巴结清扫下高位离断肠系膜血管袁
Toldt筋膜层面锐性游离肠管袁 完整切除肿瘤及系
膜遥 脐周做 4~6 cm辅助切口渊标本取出及吻合冤袁
使用伤口保护套避免污染袁 直肠癌行双吻合器端
端吻合袁低位直肠癌联合预防性回肠造口遥术中严
格遵循无瘤原则袁术后留置盆腔引流管 1~2条遥本
研究均由经验相当的胃肠外科高级职称医师作为

主刀完成手术袁切口均未使用局部麻醉药浸润遥
缝合腹膜前所有患者均接受静脉注射镇痛药

物袁然后启动患者自控静脉镇痛渊patient-controlled
intravenous analgesia, PCIA冤泵遥 舒芬太尼组患者接
受舒芬太尼渊宜昌人福药业袁国药准字号 H20054171袁
生产批号 31A121311冤0.2 滋g/kg 静脉注射袁 容量
10 ml袁5 min注射完毕袁PCIA泵药物包括院 舒芬太
尼 2 滋g/kg﹢生理盐水至 100 ml遥 纳布啡组患者接
受纳布啡渊宜昌人福药业袁国药准字号 H20130127袁
生产批号 11J11011冤0.15 mg/kg静脉注射袁容量 10 ml袁
5 min注射完毕袁PCIA泵药物包括院纳布啡 2 mg/kg+
生理盐水至 100 ml遥 两组药物理论上镇痛效价相
当袁剂量参照叶成人手术后疼痛处理专家共识曳咱15暂

和叶2017版中国麻醉学指南与专家共识曳咱16暂遥 泵设
置均为维持量 2 ml/h袁PCIA 1 ml/次袁间隔时间 15 min遥
术后定期宣教患者及家属运用 VAS 进行术后疼
痛程度评估渊VAS 评分的分值范围为 0 ~ 10 分袁
0 分表示野无痛冶袁10分表示野难以忍受的最剧烈疼
痛冶袁由患者根据主观疼痛感知进行评分冤袁当患者
VAS 评分跃3 分时按压 PCIA泵袁 连续 3 次按压后
VAS 评分仍然跃3 分袁 则肌内注射曲马多 2 mg/kg
进行镇痛补救遥

检测 FOXP3+ Treg 水平的方法为单次采集患
者 3 ml 外周静脉血袁 分离外周血单核细胞并冻
存袁 复苏后离心去除冻存剂袁 行表面抗体 CD4 和
CD25 染色袁并经固定和破膜处理袁行胞内 FOXP3
抗体渊Thermo Fisher Scientific, eBioscienceTM冤染色袁
使用流式细胞仪渊FACS Canto 域袁Becton Dickinson冤
进行设门分析测定咱17暂袁单样本获取逸1伊104个细胞袁
设对照袁8 h内完成检测遥
1.4 观察指标

渊1冤比较两组患者一般资料袁包括性别尧年龄尧

358



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园25年 9 月第 17 卷 第 3 期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 September 圆园25袁灾燥造 17袁 晕燥援3

体重指数渊body mass index, BMI冤尧ASA 分级尧临床
TNM 分期尧术前血红蛋白渊hemoglobin, Hb冤水平尧
术中失血量尧手术时间尧术后住院时间尧术后院内
感染发生率遥

渊2冤观察两组患者术后镇痛效果袁记录患者术
后 6 h尧18 h尧24 h尧48 h尧72 h 的 VAS 评分渊以咳嗽
时的 VAS评分为准冤袁以及术后 72 h 内的 PCIA泵
按压次数尧曲马多使用剂量遥

渊3冤观察两组患者不良反应如呼吸抑制渊SPO2
低于 90%持续 5 min 以上冤尧过敏尧恶心尧呕吐尧头
晕尧瘙痒的发生率袁并记录患者术后肠道首次排气
时间遥

渊4冤比较两组患者 FOXP3+ Treg 水平袁于镇痛
首量前和术后 12 h尧24 h尧72 h 采集患者外周血测
定 FOXP3+ Treg水平袁 分析其占 CD4+ T细胞的百
分比遥

渊5冤比较两组患者炎症指标袁检测患者术前和
术后 72 h 内的外周血淋巴细胞百分比尧中性粒细
胞百分比和白细胞计数遥
1.5 安全性监测

术后 72 h 内每日 2 次床边观察患者的 SPO2
以及过敏尧恶心尧呕吐尧头晕尧瘙痒等的发生情况袁
并与患者家属建立微信联系随时沟通患者的不适

症状遥 如发生呼吸抑制尧过敏性休克等严重不良
反应则立即停药并启动急救流程袁24 h 内上报医
院伦理委员会遥 每完成 15例患者的观察袁由科室
内非研究团队成员组成的小组审查相关不良反应

数据遥
1.6 统计学方法

采用 PASS 15.0计算样本量袁 采用 SPSS 26.0
进行数据整理和分析遥 正态分布的计量资料采用
曾 依 泽 表示袁两组间比较采用两独立样本 t 检验袁两
组多时间点结局指标比较采用两因素重复测量方

差分析袁行 Mauchly 球形检验咱若满足球形假设袁
采用非校正结果曰若不满足球形假设渊P约0.05冤袁则
采用 Greenhouse-Geisser 校正结果暂遥 非正态分布
的计量资料采用 M(P25, P75)表示袁两组间比较采用
Mann-Whitney U检验袁 两组多时间点主效应和交
互效应分析采用广义估计方程袁 单组内多时间点
比较采用 Friedman检验遥 多时间点的组内事后两
两比较采用 Bonferroni校正遥计数资料采用频数或
率或构成比渊%冤表示袁组间比较采用卡方检验尧校
正卡方检验或 Fisher确切概率法遥 P约0.05为差异

有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

纳布啡组患者年龄 36耀70岁袁 舒芬太尼组患
者年龄 38耀70 岁袁两组患者性别尧年龄尧BMI尧癌症
类型尧临床 TNM分期尧ASA分级尧术前 Hb水平尧手
术时间尧术中失血量尧术后住院时间尧术后感染发
生率等差异均无统计学意义渊均 P跃0.05冤遥 见表 1遥
2.2 两组患者术后镇痛效果比较

纳布啡组 PCIA泵按压次数尧曲马多使用剂量
均低于舒芬太尼组渊P<0.05冤遥

广义估计方程分析结果显示袁 两组患者术后
VAS 评分存在组别主效应渊Wald 字2 =28.239袁P<
0.001冤和组别伊时间交互效应渊Wald 字2=48.670袁P<
0.001冤袁不存在时间主效应渊Wald 字2=7.398袁P=0.116冤袁
进行简单效应分析遥组内比较院舒芬太尼组患者术
后 24 h尧48 h尧72 h 的 VAS 评分均较术后 6 h 下降
渊均 P<0.05冤曰 纳布啡组患者术后 48 h尧72 h 的
VAS 评分与术后 6 h 比较差异均有统计学意义
渊均 P<0.05冤遥 组间比较院纳布啡组患者术后 6 h尧
18 h尧24 h的 VAS评分均低于舒芬太尼组患者渊均
P<0.05冤袁而两组患者术后 48 h 和 72 h 的 VAS 评
分差异无统计学意义渊均 P跃0.05冤遥 见表 2遥
2.3 两组患者镇痛相关不良反应发生率和术后

肠道首次排气时间比较

两组均未发生呼吸抑制和过敏事件遥 与舒芬
太尼组比较袁纳布啡组患者术后恶心尧呕吐和头晕
的发生率均较低渊均 P<0.05冤渊表 3冤遥 纳布啡组患
者术后肠道首次排气时间短于舒芬太尼组咱渊38.83依
12.93冤h比渊47.73依15.76冤h袁t=-2.391袁P=0.020暂遥
2.4 两组患者 FOXP3+ Treg水平比较

两因素重复测量方差分析结果显示袁 两组患
者手术前后 FOXP3+ Treg 水平不符合 Mauchly 球
形检验渊W =11.145袁P=0.049冤袁经 Greenhouse-Geisser
校正袁两组手术前后 FOXP3+ Treg 水平存在组别主
效应渊F=23.726袁P<0.001冤袁不存在时间主效应渊F=
1.315袁P=0.272冤和组别伊时间交互效应渊F=0.760袁
P=0.507冤遥

两组患者在不同时间点的 FOXP3+ Treg 水平
比较结果显示袁 在镇痛首量前两组差异无统计学
意义渊P>0.05冤袁在术后 12 h尧24 h尧72 h袁纳布啡组
患者的 FOXP3 + Treg 水平均低于舒芬太尼组渊均
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项目

PCIA泵按压次数渊次冤
曲马多使用剂量渊mg冤
VAS评分渊分冤
术后 6 h
术后 18 h
术后 24 h
术后 48 h
术后 72 h

舒芬太尼组渊n=30冤
3.5(0, 8.0)

100(0, 200)

4.00(3.00, 4.25)
4.00(2.00, 4.00)
3.00(2.00, 4.00)*

2.00(2.00, 3.00)*

2.00(2.00, 3.00)*

纳布啡组渊n=30冤
1.0(0, 2.0)
0(0, 25)

2.00(0, 2.00)
2.00(1.50, 2.25)
2.00(1.50, 3.00)
2.00(2.00, 3.00)*

2.00(2.00, 3.00)*

Z值
2.751
3.899

5.694
4.147
3.277

-1.751
-1.096

P值
0.006

约0.001

约0.001
约0.001

0.001
0.080
0.273

表 2 舒芬太尼组与纳布啡组患者术后镇痛效果比较［M(P25, P75)］

注院PCIA袁 患者自控静脉镇痛曰VAS袁 视觉模拟评分法遥 组别主效应 Wald 字2=28.239袁P<0.001曰 时间主效应 Wald 字2=
7.398袁P=0.116曰组别伊时间交互效应 Wald 字2=48.670袁P<0.001遥 与术后 6 h比较袁*P约0.05遥

项目

性别咱例渊%冤暂
男

女

年龄渊岁袁曾 依 泽冤
BMI渊kg/m2袁曾 依 泽冤
癌症类型咱例渊%冤暂
结肠癌

直肠癌

临床 TNM分期咱例渊%冤暂
玉期
域期
芋期

ASA 分级咱例渊%冤暂
玉级
域级

术前 Hb水平渊g/L袁曾 依 泽冤
手术时间渊min袁曾 依 泽冤
术中失血量咱ml袁M(P25, P75)暂
术后住院时间咱d袁M(P25, P75)暂
术后感染咱例渊%冤暂

舒芬太尼组渊n=30冤

23渊76.67冤
7渊23.33冤

60.73依10.56
21.99依1.18

18渊60.00冤
12渊40.00冤

4渊13.33冤
12渊40.00冤
14渊46.67冤

1渊3.33冤
29渊96.67冤

121.69依23.56
330.03依81.65

65渊30, 80冤
13.00(12.00, 15.25)

2渊6.67冤

纳布啡组渊n=30冤

16渊53.33冤
14渊46.67冤
62.07依9.42
22.15依1.25

17渊56.67冤
13渊43.33冤

4渊13.33冤
12渊40.00冤
14渊46.67冤

1渊3.33冤
29渊96.67冤

117.56依21.57
319.50依87.76
50渊30, 100冤
14.00(11.50, 17.50)

2渊6.67冤

字2/t/Z值
3.589

-0.516
-0.097

0.069

约0.001

要

0.712
0.568
0.702

-0.379
要

P值
0.058

0.608
0.923
0.793

1.000

1.000*

0.480
0.572
0.483
0.704
1.000*

表 1 舒芬太尼组与纳布啡组患者一般资料比较

注院ASA袁美国麻醉医师协会曰BMI袁体重指数曰Hb袁血红蛋白遥 *采用 Fisher确切概率法遥

P<0.05冤遥 见表 4遥
2.5 两组患者炎症指标比较

两组患者术前和术后 72 h 内的淋巴细胞百
分比尧中性粒细胞百分比尧白细胞计数差异均无统
计学意义渊均 P跃0.05冤袁见表 5遥
3 讨论

本研究观察了纳布啡 PCIA 应用于腹腔镜结
直肠癌根治术后患者的镇痛效果和相关不良反应

的发生率袁 以及其对免疫细胞 FOXP3+ Treg水平的

影响遥
文献报道袁 纳布啡联合舒芬太尼用于腹腔镜

直肠癌根治术后 PCIA袁 可提高术后镇痛效果袁改
善术后细胞免疫功能袁有助于术后快速恢复咱18暂遥本
研究比较了两种药物单独应用时的镇痛效果与不

良反应发生情况袁 结果显示袁 舒芬太尼组患者的
VAS 评分在术后 48 h尧72 h 均较术后 6 h 降低曰纳
布啡组患者的 VAS 评分在术后 48 h尧72 h 虽然与
术后 6 h 相比有差异袁 但所有术后时段的 VAS 评
分中位数均约3 分袁说明纳布啡表现出良好的镇痛
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呼吸抑制

过敏

恶心

呕吐

头晕

瘙痒

0渊0冤
0渊0冤

18渊60.00冤
15渊50.00冤
12渊40.00冤

1渊3.33冤

0渊0冤
0渊0冤
2渊6.67冤
2渊6.67冤
5渊16.67冤
0渊0冤

要
要

19.200
13.871

4.022
要

1.000*

1.000*

约0.001
约0.001

0.045
1.000*

表 3 舒芬太尼组与纳布啡组患者术后镇痛相关不良反应
发生率比较［例（%）］

项目
舒芬太尼组
渊n=30冤

纳布啡组
渊n=30冤 字2值 P值

注院*采用 Fisher确切概率法遥

镇痛首量前

术后 12 h
术后 24 h
术后 72 h

8.54依2.24
9.63依3.06
9.00依2.63
8.29依3.07

7.17依3.19
6.90依2.57
7.05依2.29
6.48依2.14

1.935
3.741
3.067
2.637

0.058
约0.001

0.003
0.011

表 4 舒芬太尼组与纳布啡组患者不同时间点的
FOXP3+ Treg水平比较（%，曾 依 泽）

时间
舒芬太尼组
渊n=30冤

纳布啡组
渊n=30冤 t 值 P值

效果袁尤其是术后早期镇痛效果更好曰且纳布啡组
患者术后 6 h尧18 h尧24 h 的 VAS 评分均低于舒芬
太尼组袁PCIA 泵按压次数和曲马多使用剂量也较
低遥此外袁纳布啡组镇痛相关的常见不良反应如恶
心尧呕吐尧头晕等的发生率也低于舒芬太尼组袁术
后肠道首次排气时间缩短袁 未观察到呼吸抑制和
过敏事件袁 说明纳布啡术后镇痛效果和安全性较
传统的舒芬太尼更优遥 本研究使用等效剂量的舒
芬太尼和纳布啡行术后镇痛袁 术后镇痛效果的差
异可能与药物作用受体有关遥 舒芬太尼是高选择

性 滋 受体激动剂袁 通过激动中枢 滋受体产生镇痛
作用的同时袁可诱发恶心尧呕吐尧头晕等不良反
应 咱19暂曰而纳布啡属于合成的阿片类激动-拮抗剂袁
通过作用于脊髓水平的 资 受体及脊髓上水平的
资3 受体产生镇静尧镇痛作用袁同时部分拮抗 滋 受
体袁从而减少了呼吸抑制尧瘙痒尧恶心和呕吐等不
良反应咱20-21暂遥

目前研究认为肿瘤复发与细胞免疫系统中的

Treg相关袁其自身分泌的抑制性细胞因子白介素-
10可直接抑制细胞毒性 T细胞袁 介导细胞毒性 T
细胞失活袁促进肿瘤细胞转移咱22-23暂遥 既往文献报道
术后疼痛会诱发免疫抑制咱24暂袁而良好的术中和术
后镇痛可能减弱这一效应遥 也有研究发现阿片类
药物在镇痛的同时可影响免疫细胞功能咱25-26暂遥 考
虑到在术后镇痛中袁 阿片类药物的使用可长达
48~72 h袁因此袁本研究尝试探讨在术后不同时间
点两种阿片类药物对免疫细胞 Treg 水平的影响遥
结果显示袁纳布啡组术后 12 h尧24 h尧72 h的FOXP3+

Treg水平均低于舒芬太尼组袁 提示与舒芬太尼相
比袁 纳布啡对 FOXP3+ Treg 水平有更强的抑制作
用遥 另有研究发现袁炎症细胞如白细胞尧中性粒细
胞等也可能影响 Treg 水平咱27-28暂袁但在本研究中袁两
组患者术前和术后 72 h 内的淋巴细胞百分比尧中
性粒细胞百分比尧 白细胞计数的差异均无统计学
意义袁提示两组患者术后 FOXP3+ Treg水平的差异
并非来源于这些炎症细胞的影响遥在机制上袁研究
发现袁资受体的内源性配体强啡肽一方面可激动 资
受体产生镇痛作用袁 另一方面可通过激活巨噬细
胞和 T淋巴细胞上表达的 资受体对免疫细胞发挥
作用袁参与维持免疫细胞稳态咱29-30暂遥 虽然相关研究
未提及纳布啡对 T细胞水平的影响袁 但纳布啡作
为 资受体的外源性配体袁 可能存在与强啡肽类似
的作用机制袁因此推测本研究中纳布啡对 FOXP3+

Treg水平的影响与 资受体相关袁 但具体的调控机
制仍有待验证遥

综上所述袁 对于腹腔镜结直肠癌根治术后患
者袁 使用纳布啡进行术后 PCIA 不仅镇痛效果显
著 袁 不良反应较少 袁 还在一定程度上调节了
FOXP3+ Treg水平袁降低了免疫抑制作用遥 然而袁本
研究纳入样本量较小袁结论的外推性可能有限袁未
来需扩大样本量进行验证袁 同时可以深入探讨纳
布啡调节免疫功能的可能机制遥

淋巴细胞渊%冤
术前

术后 72 h
中性粒细胞渊%冤
术前

术后 72 h
白细胞计数渊伊
109/L冤
术前

术后 72 h

26.84依8.23
7.50依3.94

58.29依9.08
86.86依3.92

6.01依1.71
11.41依2.64

29.59依11.90
7.68依4.42

58.58依12.20
84.71依6.44

6.47依1.77
11.77依3.35

-1.042
-0.167

-0.102
1.563

-1.020
-0.461

0.302
0.868

0.919
0.125

0.312
0.647

表 5 舒芬太尼组与纳布啡组患者的炎症指标比较（曾 依 泽）

项目
舒芬太尼组
渊n=30冤

纳布啡组
渊n=30冤 t 值 P值

注院 组别主效应 F=23.726袁P<0.001曰 时间主效应 F=
1.315袁P=0.272曰组别伊时间交互效应 F=0.760袁P=0.507遥
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