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右美托咪定预处理对肝脏手术后患者肺损伤的影响

杨　贞，文欣荣，吕　锐　（第三军医大学西南医院麻醉科，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨右美托咪定预处理对肝脏手术后患者肺损伤的影响。方法　选择２００９年８月到２０１４年２月在我院
择期行肝脏手术患者６０例，根据随机抽签原则分为治疗组与对照组各３０例，２组均给予单肺通气麻醉，与对照组不同的是治疗组
麻醉诱导后选择持续静脉泵注右美托咪定；所有患者于麻醉诱导前（Ｔ０）、关胸（Ｔ１）、术后即刻（Ｔ２）进行血气分析、炎症因子表达检
测与肺部功能分析。结果　２组舒张压和心率在３个时间点（Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２）组内和组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组Ｔ１
与Ｔ２时间点的ＴＮＦα和ＳＰＤ表达量明显高于Ｔ０时间点（Ｐ＜０．０５），同时Ｔ１与Ｔ２时间点治疗组的ＴＮＦα和ＳＰＤ表达量明显低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组Ｔ２、Ｔ３时间点的气道平台压和气道阻力明显低于Ｔ１时间点（Ｐ＜０．０５），与对照组对比差异也有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　肝脏手术单肺通气患者麻醉中应用右美托咪定能够抑制炎性反应，同时改善肺部气道平台压和气道阻
力，对于血气无明显影响，从而有效发挥肺功能保护作用。

　　［关键词］右美托咪定；肝脏手术后；肺损伤；炎症因子
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　　对结石的敏感性方面，ＢＵＳ＋ＥＲＣＰ与其他组合
无差异，这主要是因为 ＢＵＳ对结石敏感性较高的缘
故。对肝叶病变的敏感性方面，ＢＵＳ＋ＥＲＣＰ仍然低
于ＢＵＳ＋ＣＴ和 ＢＵＳ＋ＭＲＩ，这是由于 ＢＵＳ和 ＥＲＣＰ
均对肝叶病变的敏感性较低，二者的联合不属于最佳

组合。对胆管扩张的敏感性方面，３种联合方法无差
异。对胆管狭窄的敏感性方面，ＢＵＳ＋ＣＴ低于
ＢＵＳ＋ＭＲＩ和ＢＵＳ＋ＥＲＣＰ，这是由于 ＢＵＳ和 ＣＴ对
胆管狭窄的敏感性均低［１２］。ＢＵＳ＋ＭＲＩ二者的联合
对肝胆管结石病的诊断优于或不差于其他方法的联

合，应是一种比较好的联合检查方法。总之，ＢＵＳ适
用于普查中发现结石，ＭＲＩ适用于术前明确肝脏及胆
道系统的病变情况，ＢＵＳ＋ＭＲＩ的联合应用应是肝胆
管结石病术前最佳的影像学检查方式。
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　　开胸手术中需要插入双腔管，而围手术期侧卧位
的体位对呼吸和循环生理也有一定的影响，可造成患

者术后肺功能的损伤［１］。单肺通气（ｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａ
ｔｉｏｎ，ＯＬＶ）的目的主要是实现两侧肺的气道隔离通气，
从而为术中提供了一个视野相对暴露良好的手术环

境，缩短了手术时间，降低了肺损伤的风险［２３］。在肝

脏手术中患者受到多重因素的影响会产生具有高活性

的分子，从而导致氧化与抗氧化反应的失调，最后造成

机体组织的损伤［４］。在单肺通气的时候，非通气侧的

肺脏在一定时间内会保持完全萎陷，可直接造成很多

氧自由基的产生并对血管的结构造成损害，还会间接

使各种细胞因子释放增多，引起肺组织的损害，容易产

生肺部水肿和损伤［５６］。右美托咪定是高选择性的

α２肾上腺素受体激动剂，具有稳定血流动力学、镇静、
镇痛、抗焦虑、抑制交感神经活性等作用，并且能够一

定程度上抑制各种手术引起的应激反应。但是右美托

咪定对于单肺通气患者炎症因子的表达和肺功能的临

床研究较少［７８］。本文探讨右美托咪定预处理对肝脏

手术后患者肺损伤的影响，为临床治疗提供参考，现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２００９年８月至２０１４年２月在我院择期行肝脏手术的

患者６０例。纳入标准：ＡＳＡⅠ～Ⅱ级；年龄２０～８０岁。患者知

情同意并得到了医院医学伦理委员会的审核批准；均充分术前

准备后施术，由同一组外科医生完成，麻醉及手术过程平稳，术

后恢复过程顺利。排除标准：术前１个月内行放疗、化疗及免

疫治疗者；术前存在发热者；长期吸烟、酗酒、有心脑血管疾病、

代谢性疾病、自身免疫性疾病者；术中难以维持稳定的血流动

力学者。根据随机抽签原则分为治疗组与对照组各３０例，２组

性别、年龄、体重指数、单肺通气时间、手术时间、术中出血量差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　患者基础资料对比

组别 ｎ 性别（男／女） 年龄（岁） 体重指数（ｋｇ／ｍ２） 手术时间（ｍｉｎ） 单肺通气时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）

治疗组 ３０ １８／１２ ６１．３３±３．４４ ２２．４９±７．４５ １６８．８２±２１．８７ １３９．８７±２３．８８ ３２４．６７±８９．３７

对照组 ３０ １９／１１ ６１．５７±４．１９ ２２．７６±５．０９ １６９．３８±１９．２２ １４２．８７±２５．１３ ３３３．９８±９８．１２

χ２／ｔ　 ０．００７ ０．２９８ ０．２００ ０．０１７ ０．３２９ ０．５８２

Ｐ　　 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　麻醉方法
　　所有患者术前禁食６～８ｈ、禁饮４ｈ。所有患者进入手术室

后监测生命体征，包括心电图（ＥＣＧ）、心率（ＨＲ）、舒张压、收缩

压等。开放外周静脉通路，按１０ｍＬ·Ｋｇ－１·ｈ－１输液。采用全

凭静脉麻醉诱导及维持，静脉注射咪达唑仑０．０５～０．０６ｍｇ／ｋｇ、

芬太尼 ４～５μｇ／ｋｇ、依托咪酯 ０．２～０．３ｍｇ／ｋｇ、顺阿曲库铵

０．１０～０．１５ｍｇ／ｋｇ。选用双腔支气管进行气管插管，麻醉机控

制呼吸，参数：纯氧气流量为２Ｌ／ｍｉｎ；吸呼比（Ｉ∶Ｅ）为１∶２．０；

呼吸频率１０～１２次／分钟；潮气量为８～９ｍＬ／ｋｇ。治疗组静脉

麻醉诱导后以０．３～０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续静脉泵注右美托咪

定，手术结束前３０ｍｉｎ停止静脉泵注；对照组则不静脉给右美

托咪定。

　　麻醉维持采用靶控输注丙泊酚，血浆靶浓度为３～５ｍｇ／Ｌ、

持续静脉泵注瑞芬太尼０．１５～０．２０μｇ·Ｋｇ－１·ｍｉｎ－１），间断

静注顺阿曲库铵０．０５ｍｇ／ｋｇ维持肌肉松弛；然后进行单肺通

气。手术结束前５ｍｉｎ停止静脉靶控输注丙泊酚，缝皮结束后

·４５５·
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停止静脉泵注瑞芬太尼。待患者清醒、吞咽反射及咳嗽反射恢

复后，拔出双腔气管导管。进行静脉自控镇，镇痛液配方为：舒

芬太尼２μｇ／ｋｇ加生理盐水稀释到２００ｍＬ。

１．３　观察指标
　　检测２组患者在麻醉诱导前（Ｔ０）、关胸（Ｔ１）、术后即刻

（Ｔ２）舒张压与心率。所有患者于Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２时刻取桡动脉血样

３ｍＬ，置入ＥＤＴＡ抗凝试管，４℃下３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，去

上清采用ＥＬＩＳＡ法测定肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）和肺表面活性

物质蛋白（ＳＰＤ）的浓度。检测２组患者同一时间点肺损伤情

况，主要为气道平台压与气道阻力。

１．４　统计方法
　　选择ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据分析，结果数据以均数 ±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用ｔ分析与重复测量设计的方差分析，

计数资料组间对比采用 χ２分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　舒张压及心率对比
　　２组患者舒张压和心率在 Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２时间点组内和组间比

较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

２．２　炎症因子表达对比
　　２组患者 Ｔ１与 Ｔ２时间点的 ＴＮＦα和 ＳＰＤ表达量明显高

于Ｔ０时间点（Ｐ＜０．０５），同时Ｔ１与Ｔ２时间点治疗组的ＴＮＦα
和ＳＰＤ表达量明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），且逐渐恢复到 Ｔ０

时间点水平（表３）。

２．３　肺损伤指标对比
　　治疗组Ｔ２、Ｔ３时间点的气道平台压和气道阻力明显低于

Ｔ１时间点（Ｐ＜０．０５），与对照组Ｔ１、Ｔ２时间点对比差异也有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表２　２组不同时间点的舒张压与心率比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别
Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２

舒张压（ｍｍＨｇ） 心率（次／分钟） 舒张压（ｍｍＨｇ） 心率（次／分钟） 舒张压（ｍｍＨｇ） 心率（次／分钟）

治疗组 １３０．８７±２０．４８ ８２．８７±１１．３７ １２５．３８±２２．４４ ７８．７３±１２．７３ １２５．１１±２２．８３ ７６．１１±１０．３９

对照组 １３１．７７±１７．３９ ８３．１１±１０．８３ １２４．２９±２１．７８ ７９．２７±１１．７７ １２６．３９±１８．９９ ７７．６２±１４．０９

ｔ　　 ０．０８９ ０．３２２ ０．０９８ ０．１０３ ０．０７８ ０．１３４

Ｐ　　 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　２组不同时间点的炎症因子表达对比（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０，ｎｇ／ｍＬ）

组别
Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２

ＴＮＦα ＳＰＤ ＴＮＦα ＳＰＤ ＴＮＦα ＳＰＤ

治疗组 ９．３８±２．１１ ４０８．８８±２３．８１ １８．３９±４．２２ ５６２．７６±４５．２８ ９．３８±３．７８ ４２２．８７±３７．５５

对照组 ９．３７±１．８９ ４１０．７８±２４．９２ ２５．３７±４．０９ ７４４．８７±３４．９８ １４．４８±４．１９ ６６５．２７±４５．０９

ｔ　　 ０．００８ ０．００９ ８．２７７ １４．８９７ ７．７６８ １５．００３

Ｐ　　 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表４　２组不同时间点的肺损伤指标对比（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别
Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２

气道平台压（ｃｍＨ２Ｏ）气道阻力（ｃｍＨ２Ｏ／ＬＳ）气道平台压（ｃｍＨ２Ｏ）气道阻力（ｃｍＨ２Ｏ／ＬＳ）气道平台压（ｃｍＨ２Ｏ）气道阻力（ｃｍＨ２Ｏ／ＬＳ）

治疗组 １８．３３±４．３８ １４．６２±４．２２ １５．３８±４．１１ １２．９８±２．１３ １３．２８±４．２２ １１．１３±４．２２

对照组 １８．５６±５．１９ １４．２７±４．２９ ２０．９８±３．４４ １４．８９±３．４９ ２２．１６±４．６４ １５．４８±５．２８

ｔ　　 ０．３４９ ０．２９８ ７．９８２ ３．８８２ １０．３８８ ５．００３

Ｐ　　 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

　　当前肝脏手术患者以中老年人居多，其术前多伴
有营养不良及代谢紊乱，合并症较多，对手术和麻醉的

耐受能力降低，因此对于麻醉的要求也比较高［９］。随

着麻醉技术的发展，单肺通气技术得到了广泛应用，其

可以通过夹闭一侧气管实现手术侧肺脏的萎陷，从而

避免交叉感染和病灶转移，很大程度上降低了手术的

风险［１０］。

　　不过在单肺通气期间，由于双腔支气管导管的导
入会促进机体的交感肾上腺系统活性，应激反应增
加。而肺内分流、气道压力增加、通气血流比例失调和

肺缺血再灌注损伤等均可导致循环抑制和肺脏的气体

交换功能降低［１１］。并且围手术期侧卧位的体位对呼

·５５５·
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吸和循环生理的干扰，会导致两肺顺应性和通气功能

下降，继之发生缺氧和二氧化碳蓄积［１２］。右美托咪定

是一种新型、高选择性的 α２肾上腺素受体激动剂，可
以通过抑制细胞凋亡、抗交感、抑制氧化应激及炎性反

应等多种途径对心脏、肾脏和肺脏发挥保护作用［１３］。

本文两组患者舒张压和心率在３个时间点组内和组间
比较差异均无统计学意义，说明单肺通气虽然可以造

成萎陷肺的不可逆转的肺部的损伤，而长时程的单肺

通气会造成萎陷肺血流的灌注明显减少，但是对于机

体的血气指标影响不大。

　　单肺通气可以诱发炎症级联效应的产生和恶化，
进一步加重肺损伤的发生和发展，主要机制在于刺激

炎症细胞释放炎性因子［１４］。其中相对较高的潮气量

可以导致通气侧肺肺泡和肺间质的气压伤，破坏肺泡

上皮细胞和肺间质血管内皮细胞，炎性因子会被大量

释放。有研究发现在机体血管平滑肌层细胞内，被激

活产生的大量氧自由基会通过还原型辅酶Ⅱ的途径，
生成释放大量的自体活性物质５羟色胺，最终导致机
体组织缺血再灌注损伤的形成和进一步发展［１５］。

ＴＮＦα是炎症早期最具影响力的炎性介质之一，参与
启动多种炎症反应。作为一种肺表面活性特异蛋白的

ＳＰＤ，其有维持免疫稳态，调节炎症等功能。同时在复
制急性肺损伤模型成功的后期和早期比起来，血浆中

ＳＰＤ的含量是显著增加［１６］。静脉输注右美托咪定的

应用可以有助于维持患者术中血流动力学的稳定性。

本文所有患者 Ｔ１与 Ｔ２时间点的 ＴＮＦα和 ＳＰＤ表达
量明显高于Ｔ０时间点，同时Ｔ１与Ｔ２时间点治疗组的
ＴＮＦα和ＳＰＤ表达量明显低于对照组，且逐渐恢复到
Ｔ０时间点水平，表明右美托咪定能够抑制炎性因子
ＴＮＦα和ＳＰＤ的生成，提示右美托咪定可减少炎性因
子的产生，有利于患者预后。

　　在单肺通气中，如果通气时间过长，可造成生物性
肺损伤。治疗组Ｔ１、Ｔ２时间点的气道平台压和气道阻
力明显低于Ｔ０时间点，与对照组对比差异也有统计学
意义，主要在于右美托咪定可通过保护巨噬细胞活力、

抑制巨噬细胞的过度激活而控制炎症反应。并且最新

研究发现右美托咪定氯胺酮联合使用，可减少失血性
休克大鼠急性肺损伤的发生，降低脓毒血症大鼠机械

通气致肺损伤的发生率并减轻严重程度，并可以有效

降低平均肺动脉压和肺毛细血管楔压，从而对肺起到

保护作用［１７］。

　　总之，肝脏手术单肺通气患者麻醉中应用右美托
咪定能够抑制炎性反应，同时改善肺部气道平台压和

气道阻力，对于血气无明显影响，从而有效发挥肺功能

保护作用。
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国际麻醉学与复苏杂志，２００８，２９（１）：７１－７４．

［８］ＧｕｌｓｏｙＫ，ＢａｓｋａｎＳ，ＤｅｒｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｃｉｇａｒｅｔｔｅｓｍｏｋｉｎｇａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅａｎｄｆｅｎｔａｎｙｌｏｎｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲｅｖＢｒａｓ

Ａｎｅｓｔｅｓｉｏｌ，２０１２，６２（２）：１４１－１５３．

［９］李远强，王志刚，宫本晶，等．不同剂量右美托咪定对体外循环下心

内直视手术患儿肺损伤的影响［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１４，３４（５）：

５２９－５３２．

［１０］ＨｕａｎｇＬ，ＱｉｎＪ，ＴａｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＶａｓｏａｃｔｉｖｅＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＰｅｐｔｉｄｅＥｎｈａｎｃｅｓ

ＴＮＦａｌｐｈａＩｎｄｕｃｅｄＩＬ６ａｎｄＩＬ８ＳｙｎｔｈｅｓｉｓｉｎＨｕｍａｎＰｒｏｘｉｍａｌＲｅｎａｌ

ＴｕｂｕｌａｒＥｐｉｔｈｅｌｉａｌＣｅｌｌｓｂｙＮＦｋａｐｐａＢＤｅｐｅｎｄｅｎｔＭｅｃｈａｎｉｓｍ［Ｊ］．Ｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，２０１２，３５（３）：１１５４－１１６０．

［１１］黄海燕，陈克研，孙莹杰，等．右美托咪定对大鼠肾缺血再灌注诱发

肺损伤的影响［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１４，３４（２）：２３０－２３２．

［１２］ＴａｓｄｏｇａｎＭ，ＳｕｔＮ，ＭｅｍｉｓＤ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌａｎｄｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓａｎｄ

ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＡｎｅｓｔｈ，２００９，

２１（６）：３９４－４００．

［１３］李远强．右美托咪定对肺保护作用的研究进展［Ｊ］．中国医师杂志，

２０１４，１６（５）：７０５－７０６．

［１４］ＩｓｈｉｋａｗａＳ，ＬｏｈｓｅｒＪ．Ｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｎｄａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＣｕｒｒＯｐｉｎＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１１，２４（１）：２４－３１．

［１５］丁　明，王宏伟，王昕辉．右美托咪定预处理对大鼠肢体缺血再灌

注肺损伤时血红素加氧酶１的影响［Ｊ］．实用医药杂志，２０１４，

３１（４）：３３０－３３２．

［１６］ＫｅｒｎａｎＳ，ＲｅｈｍａｎＳ，ＭｅｙｅｒＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｎｏｘ

ｙｇｅｎａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．

ＪＭｉｎｉｍＡｃｃｅｓｓＳｕｒｇ，２０１１，７（４）：２２７－２３１．

［１７］吴永华．右美托咪啶对肺癌根治术患者血清 ＩＬ６、ＩＬ８及 ＩＬ１０的

影响［Ｊ］．中国实用医药，２０１４，２４（６）：８２－８４．

（编辑：左艳芳）
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