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摘  要 目的：比较丙泊酚靶控输注麻醉与七氟烷持续吸入两种麻醉方式对机器人辅助根治性前列腺切除术

患者的影响。方法：选取中国人民解放军总医院第七医学中心 2022 年 6 月—2023 年 12 月收治的 80 例机器人辅助

根治性前列腺切除术患者作为研究对象，采用摸球法分为观察组（n=40，采用丙泊酚靶控输注麻醉）与对照组（n=40，
采用七氟烷持续吸入麻醉），对两组患者脑氧饱和度、相关细胞因子水平、调节性 T 细胞亚型、麻醉恢复时间进行

分析。结果：观察组麻醉前 5 min（T0）、诱导后 5 min（T1）、气腹开始 1 h（T2）、手术结束（T3）、清醒时（T4）
时脑氧饱和度高于对照组。两组 T4 时的重组人白细胞介素 IL-17A（IL-17A）以及白细胞介素 6（IL-6）水平比较，

差异有统计学意义，且与 T0 时比较，两组 T4 时的 IL-17A、IL-6 水平升高。观察组各项麻醉恢复时间均短于对照组。

两组 T4、术后第 3 d（T5）时的调节性 T 细胞亚型相关指标比较，差异有统计学意义，且与 T0 时比较，两组 T4 时

的调节性 T 细胞亚型相关指标降低。结论：与七氟烷持续吸入麻醉相比，丙泊酚靶控输注麻醉更能够减轻机器人辅

助根治性前列腺切除术患者围手术期的炎性反应，缩短患者恢复意识时间，提高患者恢复意识的质量。
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Effect of propofol target-controlled infusion in patients 
undergoing robot-assisted radical prostatectomy
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Abstract  Objective: To compare the effects of propofol target-controlled infusion and continuous inhalation of 
sevoflurane on patients undergoing robot-assisted radical prostatectomy. Methods: 80 patients who underwent robot-assisted 
radical prostatectomy in the Seventh Medical Center of the Chinese PLA General Hospital from June 2022 to December 2023 

were selected as the study subjects. They were divided into the observation group (n=40) and the control group (n=40) using the 
random ball method. The observation group received propofol target-controlled infusion for anesthesia, while the control group 
received continued inhalation of sevoflurane for anesthesia. Cerebral oxygen saturation, related cytokine levels, regulatory T-cell 
subtypes, and recovery time from anesthesia were analyzed in the two groups of patients. Results: The cerebral oxygen saturation 
in the observation group was higher than that in the control group at 5 min before anesthesia (T0), 5 min after induction (T1), 1 h 

after pneumoperitoneum (T2), the end of surgery (T3), and at the time of awakening (T4). The difference in levels of recombinant 

human interleukin IL-17A (IL-17A) and interleukin 6 (IL-6) at T4 in the two groups were statistically different, and the levels 
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前列腺癌是临床上常见的男性癌症病变，

发病率较高，在男性癌症中致死率排名第 2，主

要表现为尿频、排尿困难等，严重者可能出现血

尿、急性尿潴留等症状，对患者的生命和健康造

成危害 [1-2]。临床上对于前列腺癌主要采用根治

手术进行治疗，手术目的在于完整切除患者的前

列腺。随着手术方式的不断更新，机器人辅助手

术应用逐渐广泛，相比于常规手术，机器人辅助

手术能够灵活地进行360°弯曲，同时具有创口小、

出血少、操作更加精准等优点 [3-4]。患者进行根

治手术时需要提前进行麻醉，近年来市面上出现

较多种类的麻醉药物，由于药物成分有所差异，

使用不同的麻醉药物在一定程度上导致患者术后

意识恢复时间以及恢复质量产生差异 [5-6]。七氟

烷是一种诱导以及维持全身麻醉的药物，主要采

用持续吸入的方式 [7-8]。丙泊酚是一种见效速度

较快的麻醉药物，在临床上较为常见[9-10]。鉴于此，

本研究对患者采用不同的麻醉药物，并对药物产

生的影响进行分析，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取解放军总医院第七医学中

心于 2022 年 6 月—2023 年 12 月收治的 80 例机

器人辅助根治性前列腺切除术患者作为研究对

象，采用摸球法将患者分为观察组（n=40）与

对照组（n=40）。纳入标准：①患者确诊前列

腺癌且严重影响正常生活；②患者符合手术指

征；③年龄≤ 85 岁；④患者以及家属知晓并遵

循本研究内容。排除标准：①合并神经性膀胱

功能障碍；②肝肾功能严重损伤；③合并尿道

外伤疾病；④凝血功能障碍；⑤存在认知障碍。

观察组患者年龄42~82岁，平均（71.25±2.36）岁； 

病程 9~28 d，平均（20.12±1.33）d；BMI 19.06~ 

27.63 kg/m2，平均（23.11±1.03）kg/m2；ASA 分

级：Ⅰ级 2 例，Ⅱ级 35 例，Ⅲ级 3 例。对照组

患者年龄 44~81 岁，平均（71.30±2.34）岁； 

病程 9~29 d，平均（20.15±1.31）d；BMI 19.10~ 

27.62 kg/m2，平均（23.13±1.05）kg/m2；ASA分级：

Ⅰ级 1 例，Ⅱ级 36 例，Ⅲ级 3 例。两组的基线

资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。本

研究通过解放军总医院第七医学中心伦理委员

会审核。

1.2  方 法  两组患者均采用静脉输入的方

式，一次采用 0.05 mg/kg 咪达唑仑（国药准字

H10980025）、3.00 μg/kg 芬 太 尼（ 国 药 准 字

H20123297）、0.20 mg/kg 顺阿曲库铵（国药准

字 H20171002）以及 0.25 mg/kg 依托咪酯（国药

准字 H32022999）的麻醉药物进行麻醉。

对照组采用七氟烷持续吸入麻醉进行术中

维持：采用气管插管，连接麻醉机采用七氟烷（国

药准字 H20040771）进行机械通气，将氧流量

设置为 2 L/min，在患者缝皮时停止麻醉给药。

观察组采用丙泊酚靶控输注麻醉进行术中

维持：采用微量泵靶控输注丙泊酚（国药准字

H20153093），将靶控浓度设置为 3~4 μg/mL，

在患者缝皮时停止麻醉给药。

1.3  观察指标  ①脑氧饱和度：采用脑氧饱和

度检测仪（苏州爱琴生物医疗电子有限公司），

分别在麻醉前 5 min（T0）、诱导后 5 min（T1）、

气腹开始 1 h（T2）、手术结束（T3）以及清醒

时（T4）检查患者脑氧饱和度。②相关细胞因子

水平及调节性 T 细胞亚型：采集患者 T0、T4 以

及术后第 3 天（T5）的静脉血 3 mL，采用流式

细胞仪（成都世纪美扬科技有限公司）检测患者

的重组人白细胞介素 17A（Interleukin-17A，IL-

17A）、γ 干扰素（Interferon-γ，IFN-γ）、白 

of IL-17A and IL-6 at T4 were both raised in the two groups compared with those at T0. The recovery time from anesthesia in 

the observation group was shorter than that in the control group. The difference in regulatory T-cell subtype-related indexes at 
T4 and 3 d after surgery (T5) of the two groups were statistically significant, and the regulatory T-cell subtype-related indexes at 
T4 of the two groups were lower compared with those at T0. Conclusion: Compared with continuous inhalation of sevoflurane, 

propofol target-controlled infusion anesthesia is more capable of reducing the perioperative inflammatory response, shortening the 

time to regain consciousness, and improving the quality of regaining consciousness in patients undergoing robot-assisted radical 
prostatectomy.

Key words  Robot-assisted Surgery; Radical Prostatectomy; Propofol; Target Controlled Infusion; Sevoflurane; Recovery 

Time from Anesthesia; Cerebral Oxygen Saturation
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细胞介素 6 （Interleukin 6，IL-6）、白细胞介

素 10 （Interleukin 10，IL-10）水平及调节性 T

细胞。③麻醉恢复时间：主要包括睁眼时间、

呼吸恢复时间、拔管时间以及出室时间。

1.4  统计学方法  本研究相关数据均以 SPSS 

26.0 统计学软件进行分析，计量资料以均数 ±

标准差（x±s）表示，进行 t 检验，计数资料以

例数（百分比）[n（%）] 表示，进行 χ 2 检验。

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  脑氧饱和度  T0 时两组脑氧饱和度比较，

差异无统计学意义（P>0.05），T1~T4 时，观察

组脑氧饱和度高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2  细胞因子水平  结果显示，IFN-γ、IL-10

水平组间以及组内比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），T4时两组 IL-17A、IL-6水平比较，

差异有统计学意义，且与 T0 时比较，两组 T4

时的 IL-17A、IL-6 水平升高，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

2.3  麻醉恢复时间  观察组各项麻醉恢复时间

均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.4  调节性 T 细胞亚型  T4、T5 时两组调节性

T 细胞亚型绝对计数和相对计数比较，差异有统

计学意义，且与 T0 时比较，两组 T4 时的调节

性 T 细胞亚型绝对计数和相对计数均降低，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 1  两组患者脑氧饱和度比较（x±s）
Table 1  Comparison of cerebral oxygen saturation between the two groups of patients （x±s）

组别 T0 T1 T2 T3 T4

观察组（n=40） 71.56±2.81 65.28±2.03 68.16±1.98 68.97±1.87 71.59±3.65

对照组（n=40） 71.49±2.59 63.84±2.06 65.28±2.01 67.11±1.56 69.44±2.95

t 值 0.100 2.727 5.591 4.183 2.509

P 值 0.920 0.008 <0.001 <0.001 0.015

表 2  两组患者细胞因子水平比较（x±s，ng/L）

Table 2  Comparison of cytokine levels between the two groups of patients （x±s，ng/L）

组别
IL-17A IFN-γ IL-6 IL-10

T0 T4 T5 T0 T4 T5 T0 T4 T5 T0 T4 T5

观察组
（n=40）

26.84±
2.74

32.88±
3.95a

25.49±
2.41

7.63±
0.81

7.40±
0.41

7.98±
0.38

3.18±
0.47

12.84±
2.71a

4.16±
0.88

3.28±
0.56

2.89±
0.47

3.86±
0.49

对照组
（n=40）

26.18±
2.64

43.98±
3.81a

25.01±
2.36

7.69±
0.65

7.36±
0.39

8.11±
0.42

3.21±
0.41

17.62±
2.94a

4.29±
0.79

3.26±
0.54

2.85±
0.43

3.85±
0.51

t 值 0.950 11.078 0.779 0.316 0.387 1.257 0.263 6.548 0.602 0.141 0.344 0.077

P 值 0.346 <0.001 0.439 0.753 0.700 0.214 0.793 <0.001 0.549 0.889 0.732 0.939

注：与 T0 时比较，aP<0.05

表 3  两组患者麻醉恢复时间比较（x±s，min）

Table 3  Comparison of recovery time from anesthesia between the two groups of patients （x±s，min）

组别 睁眼时间 呼吸恢复时间 拔管时间 出室时间

观察组（n=40） 15.92±2.95 13.39±2.48 17.98±2.48 22.94±4.98

对照组（n=40） 19.68±2.71 18.75±2.36 22.34±2.61 26.78±4.28

t 值 5.141 8.576 6.633 3.203

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨论

前列腺癌主要发生于高龄男性，发病率随

着年龄的增长而升高，随着我国人口老龄化的发

展以及医疗技术的不断改进，早期诊断在一定

程度上促使我国前列腺癌发病率有所增加[11-12]。 

前列腺癌主要表现为疼痛、排尿障碍，部分患

者出现淋巴结转移，引起相应部位的淋巴结肿

大及下肢肿胀 [13-14]。前列腺癌治疗包括手术治

疗、放射疗法、化学疗法和生物免疫治疗四大类，

其中手术适用于病灶较小、尚未发生远处转移

的肿瘤，通过切除将病灶去除，原因为前列腺

癌是雄激素依赖的恶性肿瘤，而睾丸是男性主

要的雄激素来源，切除睾丸也就去除了大部分

的雄激素，因此能抑制前列腺癌的生长，甚至

使前列腺癌暂时缓解 [15-16]。目前临床上多采用

机器人辅助根治性前列腺切除术，能够在一定

程度上降低手术操作难度，促使患者术后创口 

快速恢复 [17-18]。但在手术中采用不同的麻醉药物

会对患者机体产生不同程度的影响，为探寻更加

安全有效的麻醉药物，本研究进行分组讨论。

本研究结果显示，观察组麻醉诱导后各时

间点的脑氧饱和度均优于对照组，麻醉恢复时

间均短于对照组，说明采用丙泊酚麻醉药物能

够显著缩短患者恢复意识时间，提高患者恢复

意识的质量。分析其原因为，临床上脑氧饱和

度的正常范围在 60%~80%，通过观察患者手术

时脑氧饱和度的改变，可以直观了解患者脑部

氧供需情况，以此推断患者脑部的血流变化，

维持患者手术期间的脑氧饱和度，能够显著减

少手术对神经功能的损伤，本研究中丙泊酚麻

醉药物通过采用靶控输注，麻醉深度逐层增加，

患者的脑代谢速率呈逐层下降的趋势，增加脑

组织对缺血、缺氧的耐受性，同时靶控减少了

丙泊酚血药浓度变化引起的变异，对患者脑部

产生一定的保护作用，且药物具有短效的特点，

在停止给药后能够促进患者意识恢复。

由于机器人辅助根治性前列腺切除术属于

一种侵入性操作，可导致血液中炎性因子过度释

放，引起氧化应激反应。IL-17A 是 IL-17 家族

细胞因子类群中的代表成员，由辅助型 T 淋巴

细胞产生，可以通过增加组织中趋化因子的产量

来有效招募单核细胞和中性粒细胞到炎症部位，

从而延缓炎症的发生 [19-20]。IFN-γ 主要由活化

的 Th 细胞和 NK 细胞产生，其生物学功能主要

是免疫调节 [21-22]。IL-6 以及 IL-10 因子是影响

全身炎症反应发生的重要因素，其中 IL-10 是由

Th2 细胞分泌，能够显著抑制促炎性细胞因子

的产生 [23-24]。本研究结果表明，T4 时两组 IL-

17A、IL-6 水平比较，差异有统计学意义，且与

T0时比较，两组T4时的IL-17A、IL-6水平升高，

说明丙泊酚靶控输注麻醉通过及时检测患者的

血药浓度，对麻醉药物进行及时调整，使麻醉效

果维持在合适的深度，减少对免疫因子的影响。

调节性 T 细胞是一种特殊的 T 细胞系，对控制

自身耐受和炎症反应至关重要，通过抑制 CD4+

辅助性 T 细胞和 CD8+ 细胞毒性 T 细胞的激活和

分化，对自体和肿瘤表达的抗原产生反应性[25-26]。 

观察组采用丙泊酚药物，能够促进外周血辅助

性 T 细胞向 Th1 型分化，对患者的免疫系统产

生积极影响，可降低患者机体氧化应激反应。

T4、T5 时两组调节性 T 细胞亚型绝对计数和相

对计数比较，差异有统计学意义，且与T0时比较，

表 4  两组患者调节性 T 细胞亚型指标比较（x±s）
Table 4  Comparison of regulatory T-cell subtype indexes between the two groups of patients （x±s）

组别

CD4+CD25+Foxp3+ 调节性 T细胞
绝对计数（个 / 毫升）

CD4+CD25+Foxp3+ 调节性 T细胞
相对计数（%）

T0 T4 T5 T0 T4 T5

观察组（n=40） 36.28±5.36 25.49±4.21a 43.87±4.87 6.42±1.88 5.94±1.24a 7.96±0.98

对照组（n=40） 37.94±5.48 21.89±4.38a 37.87±5.34 6.86±1.79 5.08±1.06a 7.03±0.85

t 值 1.186 3.246 4.547 0.928 2.887 3.927

P 值 0.240 0.002 <0.001 0.357 0.005 <0.001

注：与 T0 时比较，aP<0.05
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两组 T4 时的调节性 T 细胞亚型绝对计数和相对

计数均降低，这与上文结果相论证。手术作为

强烈的应激刺激，可导致海马体损害，进而影

响患者的认知功能。采用丙泊酚靶控输注麻醉

的方式，可稳定患者内分泌系统，显著抑制应

激性激素的增高，改善对应激反应的代谢反应，

从而也可促进患者术后清醒。

综上所述，采用丙泊酚靶控输注麻醉相比

于七氟烷持续吸入麻醉，更能够减轻机器人辅助

根治性前列腺切除术患者围手术期的炎性反应，

缩短患者恢复意识时间，提高患者恢复意识的质

量。但由于本研究采用根治性手术，较多男性患

者无法接受该手术方式，导致研究样本数量较少，

研究结果可能存在一定的误差，未来需要进一步

扩大样本数量，为临床参考提供依据。
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