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要"目的
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探讨右美托咪定对骨科下肢手术患者止血带导致炎症过程的影响%方法
!

将
!%".

年
$

月到
!%"-

年
.

月该

院骨科病房收治的
'L

例需行下肢手术的患者按照随机数字表法分为右美托咪定组及对照组!每组
!'

例%所有患者均采用蛛网

膜下腔阻滞联合硬膜外麻醉!右美托咪定组于穿刺后给予负荷量
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$%对照组给予同等容量生理盐

水%于使用止血带前"
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$!松开止血带时"

7!

$!松开止血带后
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$时!采用酶联免疫吸附法"

,URO+

$检测血清肿瘤坏死因

子
5

$

"

7W15

$

$!白细胞介素
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$的变化情况%结果
!

右美托咪定组患者心

动过缓发生率显著高于对照组!差异具有统计学意义"

!

$

%#%-

$#两组患者血清各炎症因子水平在
7%

时差异无统计学意义"

!

%

%#%-

$#与
7%

相比!两组患者血清各炎症因子水平在
7"

和
7!

时均显著升高!且差异具有统计学意义"
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$#右美托咪定组

患者血清
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水平在
7"

和
7!

时均显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

$
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$%结论
!

右美托咪

定可能通过降低血清
W15

/

N

水平来减轻骨科下肢手术患者使用止血带诱发的炎性反应过程%

关键词"右美托咪定#

!

下肢手术#
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止血带#
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炎症
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临床止血带广泛用于骨科手术#但止血带的应用却常可诱

发机体大量炎症因子释放#进而导致缺血再灌注损伤'

"

(

)右美

托咪定作为一种麻醉辅助用药广泛应用于临床#目前已有相关

研究报道右美托咪定可减轻止血带诱发氧化应激损伤'

!5.

(

#但

并未过多关注在此过程中炎症因子的变化及相关机制)因此#

本研究旨在重点探讨右美托咪定对拟行骨科下肢手术患者止

血带诱发的炎症因子释放的影响及可能的机制)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

!%".

年
$

月到
!%"-

年
.

月本院骨科病房收

治
'L

例择期行下肢手术的患者#性别不限#采用随机数字表

法#将患者随机均分为右美托咪定组$

,4!'

&和对照组$

,4

!'

&%美国麻醉医师协会$

+O+

&分级!

(!+

级)排除标准!严

重感染*免疫系统疾病*心功能
,!2

级*肝肾功能明显受损*

精神性疾病*恶性肿瘤)本研究已通过本院医学伦理委员会批

准#所有患者均知情同意)

$#/

!

麻醉方案
!

患者术前常规禁食*禁饮#进入手术室后开放

外周静脉通道并给予鼻导管
!U

"

G9:

吸氧#常规监测患者心电

图*血压*心率*血氧饱和度等)所有患者均采用脊椎
5

硬膜外

联合麻醉#于第
.

*

'

腰椎之间进行穿刺#头端置管#麻醉药物为

%#-\

布比卡因
"!

!

"-G

?

#感觉平面固定在
7"%

以下#行股静

脉穿刺术并固定留置针#肝素封管)术前
.%G9:

停止硬膜外

腔给药)右美托咪定组给予右美托咪定负荷量
"

*

?

"

[

?

"%

G9:

#维持量
%#-

*

?

"$

[

?

-

A

&#对照组给予同等容量生理盐水)

于大腿中上
"

"

.

处放置止血带#止血带的压力设置为
.%%

-

''"!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



GG(
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#时间
$%G9:

)当患者出现低血压$收缩压低于
L%GG

(

?

或血压下降为基础值
!%\

&时给予麻黄碱
-G

?

#当患者心

率低于
--

次"
G9:

时#酌情给予阿托品
%#!-G

?

)记录术中低

血压*高血压*心动过缓*心动过速和麻醉恢复期烦躁*呕吐等

不良反应的发生情况)

$#'

!

检测指标
!

分别于
7%

$上止血带前&#

7"

$松止血带时&#

7!

$松止血带后
.%G9:

&

.

个时间点抽取手术侧股静脉血
-

GU

#装入试管中#

.%%%B

"

G9:

离心
-G9:

后置于
]!%f

保存#

检测血清血清肿瘤坏死因子
5

$

$

7W15

$

&#白细胞介素
5$

$

RU5$

&#

血管黏附分子
5"

$

R)+Q5"

&#核转录因子$
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&水平的变化情

况)

,URO+

试剂盒均购于武汉伊莱瑞特生物科技公司#严格

按照产品说明书操作)

$#1

!

统计学处理
!

应用
O2OO"&#%

统计软件包进行数据分

析#计量资料以
HMB

表示#组间比较采用独立样本
:

检验#组

内比较采用单因素方差分析%计数资料以率$

\

&表示#采用
!

!

检验)以
!

$

%#%-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者基本资料的比较
!

总共纳入
'L

例患者#随机分

为右美托咪定组$

,4!'

&和对照组$

,4!'

&)两组患者在年龄*

性别构成*体质量*手术时间*止血带使用时间上差异无统计学

意义$

!

%

%#%-

&)见表
"

)

/#/

!

两组患者不良反应发生率的比较
!

两组患者在低血压*

高血压*烦躁*呕吐*心动过速等不良反应发生率上差异无统计

学意义$

!

%

%#%-

&%与对照组相比#右美托咪定组心动过缓发

生率增加#差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&)见表
!

)

/#'

!

两组患者炎症因子水平的比较
!

两组患者血清各炎症因

子水平在
7%

时#差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&%与
7%

相比#两

组患者血清各炎症因子水平在
7"

和
7!

时均显著升高#差异

均有统计学意义$

!

$

%#%-

&%右美托咪定组患者血清
7W15

$

*

RU5$

*

R)+Q5"

*

W15

/

N

水平在
7"

和
7!

时均显著低于对照组#

差异均有统计学意义$

!

$

%#%-

&)见表
.

)

表
"

!!

两组患者一般临床资料的比较

组别
,

年龄$岁& 男"女$

,

"

,

& 体质量$

[

?

& 手术时间$

G9:

& 止血带时间$

G9:

&

右美托咪定组
!' $$#.M&#! ".

"

"" $.#&M"%#% "%'#%M".#$ L!#%M"%#$

对照组
!' $.#-M".#" "'

"

"% $!#LM""#- "%!#-M"&#. L-#!M""#!

表
!

!!

两组患者术中不良反应发生率的比较&

,

$

\

%(

组别
,

低血压 高血压 烦躁 呕吐 心动过缓 心动过速

右美托咪定组
!' .

$

"!#-

&

%

$

%#%

&

%

$

%#%

&

"

$

'#!

&

-

$

!%#L

&

@

%

$

%#%

&

对照组
!' "

$

'#!

&

"

$

'#!

&

"

$

'#!

&

%

$

%#%

&

%

$

%#%

&

"

$

'#!

&

!!

注!与对照组相比#

@

!

$

%#%-

)

表
.

!!

两组患者炎症因子水平的比较$

HMB

%

炎症因子 组别
, 7% 7" 7!

7W15

$

$

:

?

"

U

& 右美托咪定组
!' ".#.-ML#'$ !"#"&M""#$.

@/

!.#.'M"%#.!

@/

对照组
!' "$#"!M6#"- !$#-'M"!#!6

@

..#'-M""#-.

@

RU5$

$

:

?

"

U

& 右美托咪定组
!' "-#'"M$#!& !%#%6ML#-&

@/

!!#-&M6#-!

@/

对照组
!' "$#-LML#%- !-#-.M&#!6

@

..#"!M"%#.L

@

R)+Q5"

$

:

?

"

GU

& 右美托咪定组
!' "'#-!M$#.L "L#L6ML#-&

@/

!"#L%M&#$'

@/

对照组
!' "-#'.M-#6' !'#..M"%#-&

@

.%#!6M""#-'

@

W15

/

N

$

S

"

U

& 右美托咪定组
!' .!#!-M"%#$L .&#&&M""#!.

@/

'.#6!M".#L&

@

对照组
!' .'#"-M""#-. ''#L6M".#!!

@

-"#$.M"'#-6

@

!!

注!与
7%

相比#

@

!

$

%#%-

%与对照组相比#

/

!

$

%#%-

)

'

!

讨
!!

论

!!

本研究着重探讨了右美托咪定的不良反应及其对止血带

诱发的骨科下肢手术患者炎症因子释放的不同影响及可能的

机制)不良反应方面#右美托咪定组仅心动过缓发生率显著高

于对照组#其余不良反应率两组患者差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)右美托咪定是一种新型高选择性
$

!

肾上腺素能受体

激动剂#其药理机制是抑制中枢神经突触前后去甲肾上腺素的

释放#降低蓝斑核的放电#同时通过降低循环中儿茶酚胺水平

以及交感神经紧张#反射性增强迷走神经冲动#引起心率降

低'

'

(

)本研究中右美托咪定组心动过缓发生率显著高于对照

组#虽经推注阿托品后均明显缓解#但这仍提示临床上合并心

动过缓或本身有基础心脏疾病这类患者使用右美托咪定需谨

慎)骨科下肢手术患者在使用止血带后发生氧化应激损伤#在

此过程中#会伴有炎症级联反应#大量炎症因子释放入血#这亦

是缺血
5

再灌注损伤的重要机制'

-5$

(

)本研究显示!与
7%

相比#

两组患者血清各炎症因子水平在
7"

和
7!

时均显著升高#提

示缺血再灌注损伤确实导致并加重了炎性反应%右美托咪定组

患者血清
7W15

$

*

RU5$

*

R)+Q5"

*

W15

/

N

水平在
7"

和
7!

时均

显著低于对照组#提示右美托咪定可能减轻了骨科下肢手术患

者使用止血带造成的炎性反应)无论是临床亦或是基础研究

都显示#右美托咪定具有显著的抗炎功能)陈月等'

&

(研究显

示!右美托咪定可减轻止血带导致的骨科下$下转第
!"'L
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生呈正相关$

!

$

%#%-

&)多因素
U8

?

9=>90

回归模型结果显示受

教育程度*手术时间大于
!A

*术前慢性疼痛及术后疼痛与

2a)P

发生呈正相关$

!

$

%#%-

&#是
2a)P

的危险因素)单因

素分析及多因素
U8

?

9=>90

回归模型结果是一致的)

2K=[@=

等'

.

(的研究表明#高血糖与术后
$

周
2a)P

的发生相关联)

(KI<>J

等'

'

(的研究显示伴随代谢综合征的患者进行非心脏手

术更容易对认知产生影响)而本研究并没有发现高血压史*糖

尿病史*饮酒与
2a)P

的发生存在相关性#可能这可能与本不

同研究方法及样本的选择有关)术后随访时间有限#仅仅为
&

I

#只能对术后早期的
2a)P

的相关性进行分析#本研究还存

在一定局限性)蒋宗明等'

-

(研究发现在胃癌根治术硬膜外麻

醉
2a)P

的发生率要低于全身麻醉后#很多研究也显示麻醉

方法*麻醉药对
2a)P

的发生有相关性'

$5&

(

)而
3K@

H

等'

L

(研

究认为术后
.%I2a)P

的发生与麻醉方式没有关联)在本研

究中也没有发现麻醉方式与髋关节置换术
2a)P

的发生存在

关联)

综上所述#本研究表明髋关节置换术后
&I2a)P

的发生

率为
"'#!6\

)术前慢性疼痛*术后疼痛*受教育程度及手术

时间大于
!A

是髋关节置换术后早期
2a)P

的发生的危险

因素)
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美托咪定可通过激活
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肾上腺素能受体降低小肠缺血再灌注

损伤大鼠模型体内炎症因子水平)
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(发现右旋美托

咪定能降低脓毒症大鼠低血压发生率#血浆细胞因子
7W15

$

*

RU5$

水平#肺组织血管壁中性粒细胞的侵润程度#抑制炎性反

应#降低病死率%并且早期大剂量给药能够更加扩大上述结果)

W15

/

N

是参与多种信号通路的转录因子#研究表明
W15

/

N

可诱

导血管黏附分子#单核细胞趋化因子的大量释放#加重炎症级联

反应#最终使组织细胞凋亡坏死'
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(

)本研究中右美托咪定组患

者血清
W15

/

N

和
R)+Q5"

水平显著降低#提示右美托咪定至少

部分通过下调
W15

/

N

的表达最终降低炎症因子的释放)

综上所述#骨科下肢手术患者术前使用右美托咪定#可能

减轻了止血带所致炎性反应水平#

W15

/

N

可能部分参与其中#

其详细机制得进一步研究)
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