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苦参素对胸腔镜术中单肺通气相关肺损伤的保护作用
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　　［摘　要］　目的　分析苦参素对胸腔镜术中单肺通气相关肺损伤的保护作用，探讨并完善单肺通气相关肺损伤的防治措施。
方法　将９７例胸腔镜下肺癌根治术非小细胞肺癌患者按照随机数字表法分为观察组５０例、对照组４７例，２两组患者采取相同的
麻醉方式，观察组在麻醉前３０ｍｉｎ给予苦参素注射液２ｍＬ溶于１００ｍＬ生理盐水中静脉注射，对照组患者于手术麻醉前３０ｍｉｎ给
予１００ｍＬ生理盐水静脉注射，比较２组患者麻醉诱导前（Ｔ０）、ＯＬＶ即刻（Ｔ１）、ＯＬＶ６０ｍｉｎ后（Ｔ２）、ＯＬＶ１２０ｍｉｎ后（Ｔ３）、膨肺后
（Ｔ４）以及术后２４ｈ（Ｔ５），各时间肺内分流率（Ｑｓ／Ｑｔ）、黄嘌呤氧化物（ＸＯＤ）、髓过氧化物酶（ＭＰＯ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）及一氧
化氮（ＮＯ）水平。结果　２组患者Ｔ１～Ｔ４各时间点肺内分流率均较Ｔ０显著升高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），不同时间２组
肺内分流率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者Ｔ２～Ｔ５血ＰＭＮ计数均较Ｔ０显著升高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
且对照组Ｔ２～Ｔ５血ＰＭＮ计数显著高于观察组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者Ｔ２～Ｔ４血清ＸＯＤ、ＭＰＯ、ＳＯＤ水平均较
Ｔ０显著升高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且对照组Ｔ２～Ｔ４血清ＸＯＤ、ＭＰＯ、ＳＯＤ水平均显著高于观察组，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；Ｔ２～Ｔ４时间２组血清ＮＯ水平较Ｔ０显著升高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且对照组Ｔ２～Ｔ４血清ＮＯ水平均显
著低于观察组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　苦参素预处理对胸腔镜术中单肺通气肺损伤具有一定的保护作用，其通过
降低ＰＭＮ、ＸＯＤ以及ＭＰＯ水平减少单肺通气患者的肺损伤，同时缓解机体单肺通气时的氧化应激水平，促进ＮＯ释放从而对肺组
织起到保护作用。

　　［关键词］苦参素；胸腔镜；单肺通气；肺损伤保护
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　　单肺通气（ｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＯＬＶ）是麻醉学领 域当中一个较为特殊的麻醉辅助技术［１］。随着现代胸

外科技术的不断发展进步，单肺通气能够有效暴露胸
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科手术视野，并减少对患者的损伤，因此单肺通气目前

在胸外科已经获得了较为广泛的运用。其在胸腔镜手

术中的运用，不仅能够为手术操作提供相对静止的手

术视野，同时还能够有效防止患侧分泌物向健侧流动，

从而防止交叉感染的发生［２］。但是单肺通气也存在着

一定的潜在风险。有研究显示，非通气侧肺损伤的程

度较通气侧更高，一旦患者出现急性肺损伤，则可能进

一步发展成为多器官功能衰竭［３４］。当前临床上有不

少防治单肺通气所诱发的肺损伤的方法，如应用糖皮

质激素、麻醉药物抑制炎症反应及抗氧化反应；采用低

潮气量通气、压力限制性通气、呼气末正压通气等保护

性肺通气策略；根据有创血流动力学监测参数，实行限

制性或目标导向补液等。以上措施确实在一定程度上

缓解了单肺通气相关的肺损伤，但其效果依然难以满

足临床需要。近年来，有不少学者发现，苦参素可以有

效减少急性肺损伤患者的肺组织充血水肿，对肺组织

具有着一定的保护作用［５６］。本研究将初步分析苦参

素对胸腔镜术中单肺通气相关肺损伤的保护作用，拟

进一步探讨单肺通气相关肺损伤的防治措施。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　纳入我院２０１３年２月至２０１５年２月择期行胸腔
镜下肺癌根治术非小细胞肺癌患者９７例，患者术中均
采用单肺通气。本研究方案经医院伦理委员会批准同

意，并且签订患者知情同意书。

１．２　方法
　　将本组９７例患者按照随机数字表法分为观察组
和对照组，其中观察组５０例、对照组４７例。患者均于
术前常规禁食、禁饮，术前３０ｍｉｎ给予患者０．１ｇ苯巴
比妥钠及０．５ｍｇ阿托品肌肉注射。入室后常规开放患
者静脉通道并检测患者心率（ＨＲ）、血压（ＢＰ）、心电图
（ＥＣＧ）以及血氧饱和度（ＳＰＯ２）等生命体征相关指标。使
用０．３ｍｇ／ｋｇ依托咪酯、４μｇ／ｋｇ芬太尼、１．０ｍｇ／ｋｇ罗库
溴铵以及０．０５ｍｇ／ｋｇ咪达唑仑静脉注射作为麻醉诱导。
在纤维支气管镜的引导下，沿着气管插入双腔支气管导

管，确认导管成功插入以及两肺分隔之后，使用麻醉机对

患者进行间歇正压通气，调整通气频率为１２次／分，潮气
量为８～１０ｍＬ／ｋｇ。对患者患侧进行手术切口时，即刻开
始对健侧进程单肺通气，此时调整患者通气频率为１４～
１６次／分，潮气量调整为６～８ｍＬ／ｋｇ，并注意控制气道压
力在３５ｍｍＨｇ以下。采用０．３μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼以
及０．２ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１丙泊酚静脉泵入，术中根据患者
情况追加阿曲库铵。观察组患者于手术麻醉前３０ｍｉｎ
给予苦参素注射液２ｍＬ溶于１００ｍＬ生理盐水中静脉

注射，对照组患者于手术麻醉前３０ｍｉｎ给予１００ｍＬ
生理盐水静脉注射。

１．３　观察指标
　　分别于麻醉诱导前（Ｔ０）、ＯＬＶ即刻（Ｔ１）、ＯＬＶ
６０ｍｉｎ后（Ｔ２）、ＯＬＶ１２０ｍｉｎ后（Ｔ３）、膨肺后（Ｔ４）以及
术后２４ｈ（Ｔ５）采集患者中心静脉血５ｍＬ，于 Ｔ０～Ｔ４
同时采集患者动脉血，并使用血气分析仪检测上述时

间点患者动、静脉血气分析，计算患者各时间点肺内分

流率（Ｑｓ／Ｑｔ）。采用全自动血细胞分析仪对各时间静
脉血进行中性粒细胞数（ＰＭＮ）计数，剩余静脉血离心
后取上清液，采用 ＥＬＩＳＡ法测定各时间点黄嘌呤氧化
酶（ＸＯＤ）、髓过氧化物酶（ＭＰＯ）水平，并测定 Ｔ０～Ｔ４
时间患者血清中超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、一氧化氮
（ＮＯ）水平。
１．４　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ２２．０进行统计分析，计量资料以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料以百分
率（％）表示，采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　２组患者一般资料比较
　　２组患者在年龄、性别、身高、体质量、ＡＳＡ分级等
方面差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　各时间肺内分流率比较
　　２组患者在Ｔ１～Ｔ４时间点的肺内分流率较 Ｔ０均
升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组间不同时间点的
肺内分流率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．３　各时间血ＰＭＮ计数比较
　　２组患者Ｔ２～Ｔ５时间点患者血ＰＭＮ计数均较Ｔ０
显著升高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且观察组
Ｔ２～Ｔ５时间点血 ＰＭＮ计数低于对照组，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　各时间血清ＸＯＤ、ＭＰＯ比较
　　２组患者 Ｔ２～Ｔ４时间点血清 ＸＯＤ、ＭＰＯ水平较
Ｔ０均显著升高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且观
察组Ｔ２～Ｔ４时间血清ＸＯＤ、ＭＰＯ水平均低于对照组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．５　各时间血清ＳＯＤ、ＮＯ比较
　　２组患者 Ｔ２～Ｔ４时间点血清 ＳＯＤ水平较 Ｔ０降
低，且观察组Ｔ２～Ｔ４时间ＳＯＤ水平均高于对照组，差
异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者 Ｔ２～Ｔ４时
间点ＮＯ水平较Ｔ０升高（Ｐ＜０．０５），且观察组Ｔ２～Ｔ４
时间点ＮＯ水平均高于对照组，差异均具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表５。

７７２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



表１　２组患者一般资料比较

组别　 ｎ 年龄（岁） 性别（男／女） 身高（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） ＡＳＡ分级（Ⅰ级／Ⅱ级）
对照组 ４７ ６０．２１±１０．５０ ３５／１２ １６６．８４±１０．２２ ６２．６３±７．２１ ３４／１３
观察组 ５０ ５９．８３±８．２５ ３９／１１ １６５．６９±８．３１ ６１．３６±６．１２ ３６／１４

表２　２组患者各时间点肺内分流率比较（珔ｘ±ｓ，％）

组别　 ｎ Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
观察组 ５０ ３．１８±１．０３ ３５．６３±８．２０ ３３．５９±８．４６ ２７．５２±６．４９ ２４．６９±７．４０

对照组 ４７ ３．２４±０．９６ ３６．９３±１０．５８ ３４．６７±９．７３ ２８．７９±８．２２ ２５．６９±５．８１

：与Ｔ０比较，Ｐ＜０．０５
表３　２组患者各时间点血ＰＭＮ计数比较（珔ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ）

组别　 ｎ Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
观察组 ５０ ４．７３±１．０６ ５．１２±１．２８ ７．２２±１．２３＃ ８．８５±１．６３＃ ９．７４±１．４４＃ １０．７６±１．３３＃

对照组 ４７ ４．５６±１．１５ ４．８３±１．４２ ８．７３±１．７５ １３．７４±１．５２ １３．９８±１．３６ １４．３７±１．０８

：与Ｔ０比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
表４　２组患者各时间点血清ＸＯＤ、ＭＰＯ比较（珔ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

组别　　　　 ｎ Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
ＸＯＤ　观察组 ５０ ３．１８±０．８３ ３．２０±０．８８ ３．９６±０．９５＃ ５．８９±１．１４＃ ５．４８±１．０９＃

　　　对照组 ４７ ３．３５±０．９６ ３．４２±１．０２ ５．９３±１．０８ ７．６２±１．０７ ８．３６±１．２４

ＭＰＤ　观察组 ５０ ６．０４±１．４６ ６．２８±１．６９ ７．６７±１．４７＃ ７．８９±１．３５＃ ８．３２±１．８５＃

　　　对照组 ４７ ６．３３±１．３１ ６．３６±１．２８ ８．９４±１．５２ １０．２８±２．０６ １３．５６±３．７６

：与Ｔ０比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较；Ｐ＜０．０５
表５　２组患者各时间点血清ＳＯＤ、ＮＯ比较（珔ｘ±ｓ）

组别　　　　　　　 ｎ Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
ＳＯＤ（Ｕ／Ｌ）　观察组 ５０ ２３５．４９±４０．６２ ２２５．６３±３０．６２ １８４．５２±２８．６７ １５２．５９±３１．４２ １４１．６４±２７．５０

　　　　　　对照组 ４７ ２２８．５７±３７．８５ ２１８．７５±３８．５６ １６５．６９±２２．３９ １３０．５８±３４．６６ １１９．６７±３３．２５

ＮＯ（ｎｇ／ｍＬ）观察组 ５０ ４２．５９±１２．４７ ４５．３７±１３．１８ ６１．２８±１４．９５＃ ７５．３８±１６．４９＃ ９８．５８±１３．７５＃

　　　　　　对照组 ４７ ４６．８３±１３．４５ ４８．２６±１５．４１ ５９．６８±１５．４９ ６１．２４±１３．８７ ７６．７３±１６．４２

：与Ｔ０比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　苦参素是从苦参中提取出的氧化苦参碱以及少量
氧化槐果碱的混合物，苦参素具有抗心律失常、保肝利

胆、抗动脉粥样硬化以及升高白细胞等药理作用［７８］。

有学者运用苦参素治疗急性肺损伤，获得了良好的疗

效，并认为苦参素能够抑制肺组织炎性细胞浸润所引

起的炎性反应，减少急性肺损伤患者的肺组织充血水

肿，对肺组织具有一定的保护作用［９１０］。组织缺氧／缺
血时，组织当中的黄嘌呤脱氢酶可以变构成为 ＸＯＤ，
当组织缺血／缺氧状况得到改善之后，大量的氧分子进
入组织，在 ＸＯＤ的催化作用下次黄嘌呤转变成为尿
酸、黄嘌呤，并在此过程中产生大量的氧自由基［１１］。

ＰＭＮ是肺缺血 －再灌注过程当中所接到的氧化应激
反应以及炎性反应的主要因素，而 ＭＰＯ主要由 ＰＭＮ
所合成、分泌，是ＰＭＮ激活的标志之一，ＰＭＮ的激活可
触发ＭＰＯ产生大量的氧自由基而对组织造成损伤［１２］。

　　本研究中，２组患者单肺通气后 ＰＭＮ、ＸＯＤ以及
ＭＰＯ水平均显著升高，表明单肺通气对患者肺组织存

在着一定的损伤。同时，对照组患者 ＰＭＮ、ＸＯＤ以及
ＭＰＯ水平均显著高于观察组，表明苦参素注射液的运
用，能够减少单肺通气患者的肺损伤。

　　ＳＯＤ是机体内抗氧化酶系统的一个重要组成部
分，当机体氧化应激程度增加，抗氧化酶系统能够提高

氧应激缓冲作用，因此ＳＯＤ水平能够反映出机体的抗
氧化应激反应［１３］。本研究显示，单肺通气后，２组患者
ＳＯＤ水平均明显降低，表明此时患者机体内氧化应激
程度的加重，而观察组患者 ＳＯＤ水平明显高于对照
组，则提示苦参素注射液的预处理能够有效缓解机体

单肺通气时的氧化应激水平。

　　有研究指出ＮＯ参与了机体缺血再灌注的保护过
程，对氧自由基有着直接的清除作用，从而对抗氧化应

激的损伤，还能够抑制ＰＭＮ所导致的损伤［１４１５］。本研

究中，术中２组患者ＮＯ水平均有显著升高，且观察组
ＮＯ水平明显高于对照组。表明苦参素能够在一定程
度上促进ＮＯ的释放，从而对肺组织的缺血 －再灌注
损伤起到一定的保护作用，但是其具体的作用机制仍

需要进一步研究证实。
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内镜黏膜下剥离术治疗胃间质瘤的远期疗效研究

於常吉，樊超强，于　劲，谢　霞，聂绪彪，刁鑫伟，刘　恩，柏健鹰，杨仕明　（第三军医大学新桥医院消化科，重庆
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［摘　要］　目的　探讨内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）治疗胃间质瘤的远期疗效。方法　回顾性研究２５例在我院行ＥＳＤ治疗的胃
间质瘤患者的临床资料，归纳分析其临床特征、病理结果、并发症及远期疗效。结果　２５例患者均一次性完整切除病变，病变直径
０．６～７．６ｃｍ，平均３．０ｃｍ。手术时间１５～１５４ｍｉｎ，平均６５ｍｉｎ。１例术中出血２００ｍＬ，予止血钳成功止血。４例发生术中穿孔，穿
孔率１６％，均采用金属钛夹成功关闭。１例切除肿瘤过大，取出时致食道黏膜机械性撕裂伤。术后住院时间为４～２１ｄ，平均７．３ｄ。
术后随访１３～５４个月，平均３０个月，均未见肿瘤复发及远处转移。结论　内镜黏膜下剥离术治疗胃间质瘤远期有效，可作为无远
处转移的胃间质瘤的治疗方法。
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