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［摘　要］目的：探讨地佐辛对颈部淋巴结核手术麻醉前给药的镇痛效果及免疫功能的影响。方法：７０例颈
部淋巴结核术中采用静吸复合麻醉患者，根据麻醉诱导前给药均分为观察组和对照组，对照组患者麻醉诱导前

给予氟比洛芬酯（５０ｍｇ），观察组则给予地佐辛（５０ｍｇ），分别于术后６、１２及２４ｈ时采用视觉模拟（ＶＡＳ）评分
评估２组患者的疼痛程度，Ｒａｍｓａｙ评分量表评估２组患者镇静情况；于麻醉前、手术完成时、术后１２及２４ｈ时
检测２组患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群中ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及ＮＫ水平，同时观察镇痛期间的不良反应。结果：
两组患者术后１２和２４ｈ时的ＶＡＳ评分、Ｒａｍｓａｙ评分均低于术后６ｈ时（Ｐ＜０．０５），观察组术后６ｈ时的ＶＡＳ评
分低于对照组（Ｐ＜０．０５）；与麻醉前比较，两组患者手术结束时和术后１２ｈ时的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＮＫ水平均降低，
观察组手术结束时和术后１２ｈ时的ＣＤ８＋升高，术后２４ｈ时的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＮＫ高于对照组（Ｐ＜０．０５）；镇痛期
间观察组的恶心呕吐、烦躁发生率均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：地佐辛用于颈部淋巴结核手术麻醉前给药
的镇痛效果优于氟比洛芬酯，安全性高，对患者免疫功能影响小。

［关键词］结核；颈部淋巴；地佐辛；免疫功能；镇痛；镇静；效果

［中图分类号］Ｒ６６５；Ｒ６１４　　［文献标识码］Ａ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１８）０２０２３６０４
ＤＯＩ：１０．１９３６７／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００２７０７．２０１８．０２．０２３

ＤｅｚｏｃｉｎｅｏｎＡｎａｌｇｅｓｉｃＥｆｆｅｃｔａｎｄＩｍｍｕｎｅＦｕｎｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅＡｎａｅｓｔｈｅｓｉａ
ｏｆＣｅｒｖｉｃａｌＬｙｍｐｈＮｏｄｅＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓＳｕｒｇｅｒｙ

ＬＩＮＨａｏ，ＣＨＥＮＹｉｌｉｎ，ＳＵＮＺｈｅｎｑｕａｎ，ＹＵＳｈｕｘｉａ，ＪＩＪｕａｎ，ＺＨＡＯＬｉｎｇｚｈｉ，ＺＨＡＮＧＳｈａｏｇａｎｇ
（ＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｊｉｎｇＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＮａｎｊｉｎｇ

ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１００１４，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｚｏｃｉｎｅｏｎａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔａｎｄｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅ
ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｓｕｒｇｅｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｓｅｖｅｎｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌ
ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅａｄｍｉｎ
ｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｓｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎ５０ｍｇｏｆｆｌｕｒｂｉ
ｐｒｏｆｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎ５０ｍｇｏｆｄｅｚｏｃｉｎｅ．
Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅａｆｔｅｒ６，１２ａｎｄ２４ｈｏｕｒｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｔｏ
ａｓｓｅｓｓｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｐａｉｎｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅＲａｍｓａｙｓｃａｌｅｗａｓｕｓｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｓｅｄａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ
２ｇｒｏｕｐｓ．Ｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｔ１２ａｎｄ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓ
ｏｆＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋ａｎｄＮＫｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄｅ
ｔｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇａｎａｌｇｅｓｉａｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓａｔ１２ａｎｄ
２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅａｔ６ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）ａｎｄ
ｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ６ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＤ３＋，ＣＤ４＋ａｎｄＮＫｄｅ
ｃｒｅａｓｅｄａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｔ１２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ；ＣＤ８＋ｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

６３２

第４３卷　第２期
２０１８年２月 　　　 贵 州 医 科 大 学 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＺＨＯＵＭＥＤＩＣＡＬＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ　　　
Ｖｏｌ．４３　Ｎｏ．２
２０１８．２

 ［基金项目］南京市卫生青年人才培养工程（ＱＲＸ１１１０３）
通信作者 Ｅｍａｉｌ：ｎｊｚｓｇ０１＠１２６．ｃｏｍ
网络出版时间：２０１８－０２－１４　网络出版地址：ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５２．１１６４．Ｒ．２０１８０２１４．１２２０．０１５．ｈｔｍｌ



ｇｒｏｕｐｉｎｃｒｅａｓｅｄａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｔ１２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ＣＤ３＋，ＣＤ４＋ａｎｄＮＫｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎａｕｓｅａ
ａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｄｕｒｉｎｇａｎａｌｇｅｓｉａｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｚｏｃｉｎｅｂｅｆｏｒｅａｎａｅｓｔｈｅｓｉａｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｆｌｕｒｂｉｐｒｏ
ｆｅｎ，ａｎｄｉｔｉｓｓａｆｅａｎｄｈａｓｌｉｔｔｌｅｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；ｃｅｒｖｉｃａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ；ｄｅｚｏｃｉｎｅ；ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ；ａｎａｌｇｅｓｉａ；ｃｏｍｐｏｓｕｒｅ；
ｅｆｆｅｃｔ

　　颈部淋巴结核是一种常见的肺外结核类型，临
床症状表现为颈外侧区域出现明显的肿块，具有不

痒、不痛及生长缓慢的特点［１－２］。该疾病多见于儿

童和青少年，少数患者伴有低热、盗汗及食欲不振

等全身症状，容易和淋巴瘤、肉瘤样变及非特异性

增生等混淆。颈部淋巴结核由于早期症状表现不

典型，而且影像学检查的特异性低，患者容易错过

早期诊疗时机，一旦形成脓肿就必须采用手术治

疗［３］；而颈部淋巴结核常在人体免疫功能低下、抵

抗力降低时发病，因此手术时选择一种安全有效的

麻醉方案变得尤为重要。地佐辛属于新型的阿片

受体拮抗剂，通过激活 Ｋ受体发挥镇痛功效，镇静
镇痛效果较好，在手术麻醉中的应用越来越多，但

关于该药物是否会对患者产生免疫抑制作用，目前

尚无统一的结论［４－６］。本文对３５例颈部淋巴结核
患者手术麻醉诱导前给予地佐辛镇痛，观察术中地

佐辛的镇痛效果及地佐辛对患者免疫功能的影响。

１　对象与方法

１．１　一般资料
选择２０１４年１月～２０１６年６月颈部淋巴结核

患者７０例，均分为观察组和对照组；观察组男１２
例、女２３例，平均（４１．５±３．３）岁，脓肿型２０例、结
节型１２例及窦道型 ３例，对照组男 １４例、女 ２１
例，平均（４２．７±２．８）岁，脓肿型１９例、结节型１４
例及窦道型２例。两组患者性别、年龄、结核分型
等相关资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。纳入标准：（１）患者年龄 ＞１８岁，
（２）胸部 Ｘ线或颈部 ＣＴ检查明显可见病灶，（３）
经活检或术后病理检查确诊，（４）满足手术指征。
排除标准：（１）排除活动性肺结核患者，（２）排除头
颈部以外结核患者，（３）排除恶性肿瘤患者。该研
究获得医院伦理委员会和患者知情同意。

１．２　方法
１．２．１　麻醉方法　患者术前接受抗结核治疗
３周，患者术前８ｈ禁食、４ｈ禁饮，进入手术室前

３０ｍｉｎ，肌肉注射阿托品 ０．５ｍｇ和苯巴比妥钠
０．１ｇ。进入手术室后建立静脉通道，监测各项生命
体征；实施全麻诱导前，对照组患者给予氟比洛芬

酯５０ｍｇ，观察组患者给予地佐辛５ｍｇ；２组患者麻
醉诱导均依次注射咪唑安定０．０３ｍｇ／ｋｇ、芬太尼
２μｇ／ｋｇ、异丙酚 ２ｍｇ／ｋｇ、顺苯磺酸阿曲库铵
０．２ｍｇ／ｋｇ，进行气管插管操作。手术开始前给予
芬太尼５μｇ／ｋｇ，术中根据血压、心率、手术时间长
短，使用七氟醚、丙泊酚、瑞芬太尼及顺苯磺酸阿曲

库铵维持。

１．２．２　手术方法　手术均行病灶清除术，观察正
常组织和炎症组织，首先在边界处进行分离，将炎

症组织彻底清除；然后在直视条件下吸除脓液，明

确是否伴有潜在浓腔，刮除脓肿壁。术毕留置负压

引流管，常规缝合切口，每日使用聚维酮碘溶液、生

理盐水进行冲洗，引流管内不再渗液即可拔除引流

管，给予加压包扎。

１．３　观察指标
分别于术后 ６、１２及 ２４ｈ时采用视觉模拟

（ＶＡＳ）评分评估２组患者的疼痛程度［７］，Ｒａｍｓａｙ
镇静评分量表评估 ２组患者镇静情况［８］；于麻醉

前、手术完成时、术后１２及２４ｈ时检测２组患者
外周血 Ｔ淋巴细胞亚群中 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及
ＮＫ水平；观察镇痛期间的不良反应。ＶＡＳ评分：
在纸上面划一条１０ｃｍ的横线，横线的一端记０分
为无痛，另一端为１０表示剧痛，中间部分表示不同
程度的疼痛，病人根据自我感觉在横线上划一记

号，表示疼痛的程度。Ｒａｍｓａｙ评分：完全清醒为１
分，对指令迅速反应为２分，对指令反应迟缓为３
分，浅度入睡为４分，深度入睡为５分，沉睡无反应
为６分。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据统计，镇痛评分
和免疫功能等计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）来
表示，数据比较采用 ｔ检验，不良反应等计数资料
用百分比（％）表示，数据比较用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　术后ＶＡＳ评分及Ｒａｍｓａｙ评分
在术后１２和２４ｈ时，两组患者的ＶＡＳ评分、

Ｒａｍｓａｙ评分均低于术后６ｈ时，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。观察组术后６ｈ时的 ＶＡＳ评分低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者术后６、１２及２４ｈ时ＶＡＳ评分及Ｒａｍｓａｙ评分（分，ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　ＶＡＳａｎｄＲａｍｓａｙｓｃｏｒｅｓａｔ１２ａｎｄ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

时间
ＶＡＳ评分

观察组 对照组

Ｒａｍｓａｙ评分
观察组 对照组

术后６ｈ ２．３６±０．６４ ２．７３±０．７６（１） ３．６９±０．９５ ３．７２±０．８３
术后１２ｈ ２．０３±０．４０（２） ２．２８±０．５７（２） ２．５２±０．７１（２） ２．５６±０．７４（２）

术后２４ｈ １．８６±０．３５（２） １．８８±０．３９（２） ２．４６±０．６０（２） ２．４８±０．６５（２）

（１）与同时点比较，Ｐ＜０．０５；（１）同组术后６ｈ比较，Ｐ＜０．０５

２．２　ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及ＮＫ水平
与麻醉前比较，两组患者手术结束时和术后

１２ｈ时的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＮＫ水平均降低，观察组手

术结束时和术后１２ｈ时的 ＣＤ８＋提高，术后２４ｈ
时的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＮＫ高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者围术期免疫功能指标比较 （％，ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 指标 麻醉前 手术结束时 术后１２ｈ 术后２４ｈ
观察组

ＣＤ３＋ ６７．２２±８．３４ ５４．３６±２．０８（１） ６０．１４±７．５５（１） ７０．２０±８．１５（２）

ＣＤ４＋ ３６．２５±８．７０ ２５．４７±７．６２（１） ２９．５４±６．８７（１） ３８．７９±６．４２（２）

ＣＤ８＋ ２３．２０±６．１５ ２７．３３±６．２４（１） ２６．０１±５．９４（１） ２４．６６±５．４０
ＮＫ ２５．１７±５．８４ １９．９２±６．０７（１） １７．３３±５．０８（１） ２２．３１±５．３６（２）

对照组

ＣＤ３＋ ６５．２３±８．７９ ５６．７２±１．９８（１） ５７．４８±８．２５（１） ６３．２０±９．４４
ＣＤ４＋ ３２．５２±８．１９ ２４．６８±７．９５（１） ２９．３０±８．４２（１） ３３．９５±６．２８
ＣＤ８＋ ２６．５５±７．６８ ２８．３４±７．６６ ２７．３１±７．５２ ２５．６０±７．３４
ＮＫ ２３．２５±６．４９ １７．３３±７．１２（１） １５．６４±５．０２（１） １９．３０±５．５２

（１）与同组麻醉前比较，Ｐ＜０．０５；（２）与同时点对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　不良反应
观察组镇痛期间的恶心呕吐、烦躁发生率均低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者术后镇痛不良反应比较 （ｎ，％）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉｃ
ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 恶心呕吐 烦躁 皮肤瘙痒 呼吸抑制

观察组 ２（５．７１） １（２．８６） ２（５．７１） １（２．８６）
对照组 ９（２５．７１） ６（１７．１４） ４（１１．４３） ２（５．７１）
χ２ ５．２８５ ３．９６８ ０．７２９ ０．３４８
Ｐ ０．０２１ ０．０４６ ０．３９３ ０．５５５

３　讨论

颈部淋巴结核又被称为瘰疬，常在人体抵抗力

降低时发病，当前随着医疗技术的提升，结核病得

到明显控制，尤其是肺结核发病率降低，但肺外结

核发病率却有上升趋势。调查数据显示，淋巴结核

在结核病患者中占比５％，在肺外结核病患者中占
比 ２５％ ～６０％，在颈部淋巴结核中占比 ６５％以
上［８－９］。针对颈部淋巴结核的治疗，常用手术方

案，以病灶清除术为例，是将病灶内的肉芽、脓液、
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坏死组织等彻底清除，术中气管插管全身麻醉，有

利于对患者的气道进行管理。但是，手术操作和麻

药过后产生的疼痛，会促使机体出现应激反应，一

方面影响正常的代谢活动，甚至造成免疫功能障

碍［１０－１１］；另一方面增加了术后并发症的发生风险，

出现炎症扩散、感染等［１２］。因此，选择合适的镇痛

方案，能够减轻患者的应激反应，保护机体免疫功

能，为病情恢复创造有利的环境。

在手术镇痛方面，氟比洛芬酯主要用于癌症镇

痛和术后镇痛，属于非甾体靶向镇痛药物，作用机

制是对环氧化酶产生抑制作用，降低前列腺素的合

成数量，从而减轻手术创伤引起的痛觉。阿片类药

物的应用也比较普遍，但实践证明容易引起诸多不

良反应，例如恶心呕吐、呼吸抑制及皮肤瘙痒

等［１３］。地佐辛属于新型的阿片受体拮抗剂，通过

激活Ｋ受体发挥出镇痛功效，具有激动作用和拮
抗作用，由于镇静镇痛效果好，因此在手术麻醉中

的应用越来越多。针对该药物的应用是否会产生

免疫抑制效果，目前尚且没有统一的结论。但有学

者研究认为，地佐辛和传统阿片类药物、氟比洛芬

酯的镇痛机制均不同，所以对患者免疫功能的影响

也不同［４］。本研究结果显示全麻诱导前应用地佐

辛，患者术后６ｈ的 ＶＡＳ评分低于氟比洛芬酯，说
明短时间内的镇痛效果更强；其他时刻２组的ＶＡＳ
评分、Ｒａｍｓａｙ评分差异不大，和既往研究报道相一
致。在免疫功能指标上，ＣＤ３＋水平直接反映出细
胞的免疫功能高低，ＣＤ４＋反映了机体对炎症细胞
的抵抗作用，ＣＤ８＋则代表着免疫抑制情况［１４］。

ＮＫ细胞是免疫调节中的关键组成部分，其水平高
低，与炎性因子的转移、预后密切相关，同时会受到

拮抗药及麻醉的影响［１５］。本研究的观察组患者手

术结束时、术后 １２ｈ的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＮＫ降低、
ＣＤ８＋升高，且术后２４ｈ观察组患者ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＮＫ高于对照组，差异有统计学意义。另外，在镇
痛不良反应上，地佐辛镇痛患者恶心呕吐、烦躁的

发生率均低于氟比洛芬酯组，有利于提高患者的耐

受性和舒适程度。

综上，地佐辛用于颈部淋巴结核手术的镇痛效

果优于氟比洛芬酯，安全性高，对患者免疫功能影

响小，值得推广。
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