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盐酸右美托咪定联合肢体远隔缺血预处理在胸腔镜

肺切除术中的疗效评价

谢娟华１，黄宏艳１，张亚军１，刘枧辉１，林　丽
２

（广东省深圳市龙华新区人民医院：１．麻醉科；２．妇产科　５１９１０８）

　　摘　要：目的　探讨联合应用盐酸右美托咪定与肢体远隔缺血预处理在胸腔镜肺切除术中的影响。方法　收集２０１５年１１

月至２０１６年９月实施择期胸腔镜肺切除手术患者８０例，采用随机数字表法分成观察组与对照组，每组各４０例，观察组术后实施

肢体远隔缺血预处理与右美托咪定护理，对照组仅实施非肢体远隔缺血预处理。分别于上止血带前（Ｔ１）、单肺通气后３０ｍｉｎ

（Ｔ２）、术毕（Ｔ３）、术毕６ｈ（Ｔ４）、术毕２ｈ（Ｔ５），计算肺泡动脉氧分压梯度［Ｐ（Ａａ）ＤＯ２］和肺泡氧合指数（ＯＩ），并测定血清中肿瘤

坏死因子（ＴＮＦ）α、白细胞介素（ＩＬ）６、血浆超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活力、丙二醛（ＭＤＡ）水平，并观察术后并发症发生情况。

结果　Ｔ３、Ｔ４时观察组的Ｐ（Ａａ）ＤＯ２ 上升幅度明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组中，与Ｔ１相比，Ｔ２、Ｔ３、

Ｔ４时Ｐ（Ａａ）ＤＯ２ 逐渐升高，明显高于Ｔ１时，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组各时间点Ｐ（Ａａ）ＤＯ２ 变化不明显（犘＞

０．０５）。Ｔ４时观察组的ＯＩ下降幅度明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组中，与Ｔ１时比较，其余时间点ＯＩ均

明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组各时间点ＯＩ间比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。与Ｔ１时比较，同组其他

各时间点ＴＮＦα、ＩＬ６水平均明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｔ３、Ｔ４时观察组血清ＳＯＤ下降幅度、ＭＤＡ水平升高的

幅度明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组中，与Ｔ１时比较，Ｔ３、Ｔ４时患者血清中的ＳＯＤ水平明显降低，

ＭＤＡ水平明显升高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组各时间点的ＳＯＤ、ＭＤＡ水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２组患者肺部并发症发生率分别为７．５％和１２．５％，差异无统计学意义（χ
２＝０．５５６，犘＝０．３５６）。结论　盐酸右美托咪定联合上

臂缺血预处理抑制炎性细胞、减轻ＳＯＤ消耗的作用，减轻缺血再灌注对肺的损伤，对肺换气及氧合功能影响小。
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　　胸腔镜手术具有能减少创伤和出血，且术后恢复快等优

点，深得患者及临床医师的青睐。但术后肺损伤等并发症仍然

存在。为了解决此问题，医护人员不断寻求各种解决方法。右

美托咪定是一种新型高选择性α２ 肾上腺素能受体激动剂，具

有镇静、镇痛、抗焦虑、抑制交感神经张力和去甲肾上腺素释放

等作用，还抑制多种刺激引起的交感神经兴奋，被临床广泛应

用。近年来还发现右美托咪定预处理对器官具有保护作用，主

要通过抗炎、抗氧化及抑制炎性因子的作用，调节免疫平衡，对

各器官产生保护作用［１］。远隔缺血预处理，通过对抑制炎性和

抗氧化作用对器官组织具有保护作用，是一种操作简单、经济

实惠的处理方法，也成为研究热点。本研究拟将右美托咪定联

合远隔缺血预处理应用于胸腔镜下肺切除手术中，以探讨其对

肺保护的效果，为减轻患者肺损伤，促进快速康复提供参考。

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１５年１１月至２０１６年９月实施择期胸腔镜

肺切除手术患者８０例，采用随机数字表法，随机分为观察组与

对照组，每组各４０例。观察组术前服用右美托咪定，接受肢体

远隔缺血预处理，对照组仅接受非肢体远隔缺血预处理。观察

组患者平均（３７．３±９．７）岁，其中男２５例，女１５例，平均体质

量指数为（２１．５±２．９）ｋｇ／ｍ
２；对照组患者平均（３１．７±７．６）

岁，其中男２３例，女１７例，平均体质量指数为（１９．４±３．７）

ｋｇ／ｍ
２。根据美国麻醉师协会（ＡＳＡ）分级均为Ⅰ或Ⅱ级，无

肝、肾功能异常，无全身感染及肺部感染，未接受过糖皮质激

素、抗菌药物、免疫抑制剂治疗，均未接受过放射治疗，手术均

由同一组手术者操作。排除标准：年龄大于８０岁，存在严重心

肺功能障碍、滥用止痛药物者，以及具有精神病史或痴呆患者。

２组患者的年龄、性别等一般资料比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。本研究所有患者均签署知情同意

书，且已通过本院伦理委员会审查通过。

１．２　方法

１．２．１　肢体远端缺血预处理实施方案　在麻醉完成后单肺通

气前给予右上肢远隔缺血预处理，具体操作如下：将止血带缠

于右上臂靠近腋窝处，充气至２００ｍｍＨｇ持续５ｍｉｎ，阻断右

上肢血供，放气持续５ｍｉｎ，恢复右上肢血供，如此循环３次。

１．２．２　盐酸右美托咪定实施方案　在麻醉诱导完成后，用盐

酸右美托咪定（江苏恒瑞医药股份有限公司，批准文号：国药准

字 Ｈ２００９０２４８，规格：每支２００μｇ，４．５μｇ／ｋｇ静脉输注维持，

肺切除术完毕后，即停止输注。

１．２．３　麻醉方法　２组患者麻醉和手术方法相同。患者入室

后监测心电图、脉搏血氧饱和度、左侧桡动脉穿刺置管测压，静

脉注射咪唑安定 ０．０５ ｍｇ／ｋｇ，芬太尼 １０μｇ／ｋｇ，丙泊酚

１ｍｇ／ｋｇ，顺式阿曲库铵０．２ｍｇ／ｋｇ，２ｍｉｎ后插入左侧双腔气

管导管，听诊法及纤支镜检查确定导管位置。迈瑞麻醉机控制

呼吸，进胸后采用左侧单肺通气，双肺及单肺机械通气参数设

定：潮气量１０ｍＬ／ｋｇ，吸呼比１∶２，调节呼吸频率使呼气末二

氧化碳分压在３０～４０ｍｍ Ｈｇ，监测潮气量（ＶＴ）、呼吸频率

（ＲＲ）、呼气末正压（ＰＥＥＰ）、气道峰压（Ｐｐｅａｋ）、平台压（Ｐｐｌａｔ）。

采用ＰＨＩＬＩＰＳＩｎｔｅｒｌｌｉＶｕｅＭＰ６０多参数监护仪监测桡动脉压、

中心静脉压、心电图、脉搏血氧饱和度、呼气末二氧化碳分压。

麻醉维持：２组均用芬太尼５～１０μｇ／ｋｇ，丙泊酚３～４ｍｇ／ｋｇ／

ｈ，顺式阿曲库铵０．０８～０．１０ｍｇ／ｋｇ／ｈ持续泵注，维持脑电双

频指数（ＢＩＳ值）在５０左右。关胸缝皮后将双腔气管插管更换

为单腔气管插管，吸痰、膨胀双肺，将患者送入ＩＣＵ。在ＩＣＵ

拔除气管插管，病情稳定后转入普通病房。

１．３　观察指标　分别于上止血带前（Ｔ１）、单肺通气后３０ｍｉｎ

（Ｔ２）、术毕（Ｔ３）、术毕６ｈ（Ｔ４）、术毕２４ｈ（Ｔ５）取动脉血进行

动脉血气分析，计算肺泡动脉氧分压梯度［Ｐ（Ａａ）ＤＯ２］和肺

泡氧合指数（ＯＩ）。分别于Ｔ１～Ｔ５各时间点检测肿瘤坏死因

子（ＴＮＦ）α、白细胞介素（ＩＬ）６、ＩＬ１０、血浆超氧化物歧化酶

（ＳＯＤ）活力和丙二醛（ＭＤＡ）水平。血浆ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＬ１０

采用 ＥＬＩＳＡ 检测。血浆ＳＯＤ和 ＭＤＡ 采用硫代巴比妥酸

（ＴＢＡ）测定。记录术后肺部并发症情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

及统计学分析，呈正态分布计量资料以狓±狊表示，多组间比较

采用方差分析，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者５个时间点Ｐ（Ａａ）ＤＯ２ 比较　２组患者Ｔ１时

Ｐ（Ａａ）ＤＯ２ 比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｔ３、Ｔ４时观

察组的Ｐ（Ａａ）ＤＯ２ 上升幅度明显低于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。对照组中，与Ｔ１相比，Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时Ｐ（Ａａ）

ＤＯ２ 逐渐升高，明显高于 Ｔ１时，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），且在Ｔ４时达最高峰。观察组各时间点Ｐ（Ａａ）ＤＯ２ 变

化不明显，Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４与 Ｔ１比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１及图１。

表１　　２组患者各时间点Ｐ（Ａａ）ＤＯ２ 结果比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 例数（狀） Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

观察组 ４０ １３．４±９．５ １２．８±９．８ １６．７±１０．３ｂ＃ １５．４±９．５ｂ＃ １３．１±８．７

对照组 ４０ １３．７±７．９ １４．１±１０．６ １９．４±１１．２ ２４．３±９．１ １５．８±９．８

　　注：与对照组Ｔ１时间点比较，犘＜０．０５；与对照组同时间点比较，＃犘＜０．０５。

２．２　２组患者５个时间点 ＯＩ变化情况　２组患者 Ｔ１时 ＯＩ

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｔ４时观察组的 ＯＩ下降

幅度明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组

中，与Ｔ１时比较，ＯＩ均明显下降，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），于Ｔ３达最低值，Ｔ４开始回升，Ｔ５仍低于术前。观察组

各时间点ＯＩ与Ｔ１时比较，稍有下降，但各时间点之间比较，

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２及图２。

２．３　２组患者各时间点血清中 ＴＮＦα及ＩＬ６变化　２组患

者Ｔ１时血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６水平比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），且Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时观察组血清ＴＮＦα、ＩＬ６水平升

高的幅度明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。与

Ｔ１时比较，同组其他各时间点ＴＮＦα、ＩＬ６水平均明显升高，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３、４及图３、４。

２．４　２组患者各时间点血清中ＳＯＤ、ＭＤＡ水平的变化　２组

患者Ｔ１、Ｔ２、Ｔ５时血清中ＳＯＤ、ＭＤＡ水平比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），Ｔ３、Ｔ４时观察组血清ＳＯＤ下降幅度、ＭＤＡ

水平升高的幅度明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。对照组中，与Ｔ１时比较，Ｔ３、Ｔ４时患者血清中的ＳＯＤ

水平明显降低，ＭＤＡ 水平明显升高，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。观察组各时间点的ＳＯＤ、ＭＤＡ水平比较，差异无
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统计学意义（犘＞０．０５）。见表５、６及图５、６。

表２　　２组患者各时间点ＯＩ比较（狓±狊）

组别 例数（狀） Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

观察组 ４０ ４３６．５±３３．２ ４２９．５±２９．１ ４０１．９±３６．３ ４０９．３±３６．２＃ ４３８．１±２９．７

对照组 ４０ ４４５．９±２９．６ ４２３．１±２８．４ ３６５．２±３９．６ ３８３．０±４２．７ ４２８．６±３５．９

　　注：与对照组Ｔ１时比较，犘＜０．０５；与对照组同时间点比较，＃犘＜０．０５。

表３　　２组患者各时间点血清中ＴＮＦα比较（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 例数（狀） Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

观察组 ４０ １５．４±８．２ ３９．７±７．８＃ ５０．２±６．３＃ ３３．５±４．６＃ ２０．３±１０．２

对照组 ４０ １６．２±７．１ ４５．２±６．９ ６３．７±９．８ ４２．４±９．３ ２５．７±４．９

　　注：与同组Ｔ１时比较，犘＜０．０５；与对照组同时间点比较，＃犘＜０．０５。

表４　　２组患者各时间点血清中ＩＬ６比较（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 例数（狀） Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

观察组 ４０ ３．４±０．５ ８．２±１．３＃ １４．２±１．３＃ １１．３±２．４＃ １０．５±２．９

对照组 ４０ ３．８±０．６ １０．７±１．２ １８．７±４．６ １４．５±１．７ １２．１±１．３

　　注：与同组Ｔ１时比较，犘＜０．０５；与对照组同时间点比较，＃犘＜０．０５。

表５　　２组患者各时间点血清中ＳＯＤ水平比较（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

组别 例数（狀） Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

观察组 ４０ １０７．４±１５．３ ８３．７±１１．２ ６５．２±１３．８＃ ６０．７±１０．２＃ ７６．５±１４．８

对照组 ４０ １０９．７±１１．２ ８５．４±１２．６ ５４．８±９．５ ４９．３±１１．７ ７９．３±１２．６

　　注：与对照组Ｔ１时比较，犘＜０．０５；与对照组同时间点比较，＃犘＜０．０５。

表６　　２组患者各时间点血清中 ＭＤＡ水平比较（狓±狊，ｎｍｏｌ／ｍＬ）

组别 例数（狀） Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

观察组 ４０ ４．２±１．７ ４．７±１．０ ６．５±２．０＃ ７．７±１．８＃ ７．１±１．３

对照组 ４０ ４．７±０．９ ４．９±１．１ ８．９±２．１ ９．６±１．６ ７．９±１．１

　　注：与对照组Ｔ１时比较，犘＜０．０５；与对照组同时间点比较，＃犘＜０．０５。

图１　　２组患者各时间点Ｐ（Ａａ）ＤＯ２ 的比较

图２　　２组患者各时间点ＯＩ比较

图３　　２组患者各时间点血清中ＴＮＦα比较

图４　　２组患者各时间点血清中ＩＬ６比较

２．５　２组患者肺部并发症的比较　２组患者在本研究过程中

均未出现严重的肺部不良反应，观察组术后３例出现轻度肺
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炎，对照组术后５例出现轻度肺部感染。肺部并发症发生率分

别为７．５％和１２．５％，差异无统计学意义（χ
２＝０．５５６，犘＝

０．３５６）。且均未给予特殊处置，自行好转。

图５　　２组患者各时间点血清中ＳＯＤ水平的比较

图６　　２组患者各时间点血清中 ＭＤＡ水平的比较

３　讨　　论

肺损伤与巨噬细胞、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８、ＩＬ１０等炎性细胞

因子的升高，以及血管通透性增加有关［２４］。远隔缺血预处理

最开始用于对心肌缺血损伤，有明显的保护作用。多项研究表

明，给予双下肢的缺血预处理可降低心肌损伤，减少心肌梗死

面积，动物实验和临床试验也证实了右美托咪定对肺损伤具有

保护作用［５７］。

本研究结果显示单肺通气后３０ｍｉｎ至术毕２４ｈ，观察组

患者的Ｐ（Ａａ）ＤＯ２ 上升幅度均明显低于对照组，术毕６ｈＯＩ

下降的幅度明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

且观察组各时段间Ｐ（Ａａ）ＤＯ２ 及ＯＩ与术前比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。提示盐酸右美托咪定与上臂缺血预处理

仍对换气及氧合功能有一定影响，但相对于对照组程度较轻。

本研究显示２组患者血清中ＴＮＦα、ＩＬ６水平均有不同

程度升高，说明胸腔镜肺切除手术确实会引起炎性因子的释

放，导致炎性反应发生，而观察组患者血清 ＴＮＦα、ＩＬ６水平

升高的幅度明显低于对照组，提示盐酸右美托咪定联合上臂缺

血预处理能抑制炎性反应的发生。

与术前相比，对照组患者在Ｔ３、Ｔ４时血清中的ＳＯＤ水平

明显降低，ＭＤＡ水平明显升高，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。考虑可能是由于患者手术中肺组织处于缺氧状态，产

生大量的自由基，机体在清除自由基的过程中会消耗ＳＯＤ。

Ａｙｏｇｌｕ等
［８］的研究结果显示，右美托咪定可减轻兔蛛网膜下

腔出血模型中发生的氧化应激反应。本研究结果显示，２组患

者Ｔ１、Ｔ２、Ｔ５时血清中ＳＯＤ、ＭＤＡ水平比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），Ｔ３、Ｔ４时观察组血清ＳＯＤ、ＭＤＡ水平升高的

幅度明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明盐

酸右美托咪定与上臂缺血预处理一定程度上降低了机体氧化

应激程度，具有肺保护作用，与相关报道相符［９１０］。

２组患者在本研究过程中均未出现严重的肺部不良反应，

但观察组术后３例出现轻度肺炎，对照组术后５例出现轻度肺

部感染。肺部并发症发生率分别为７．５％和１２．５％。且均未

给予特殊处置，自行好转。２组患者的肺部并发症的发生率比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

综上所述，联合应用远隔缺血预处理和右美托咪定对胸腔

镜辅助下肺部手术引起的肺损伤具有一定的保护作用。但仍

需大样本、多中心的研究支持。
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