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要"目的
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探讨右美托咪定对行剖宫产的妊娠高血压患者心肌的保护作用%方法
!

选取该院
!"#'

年
#"

月至
!"#(

年
#"

月行剖宫产的妊娠高血压患者
##!

例!采用随机数字表法分为两组!对照组患者
(&

例采用生理盐水行心肌保护!观察组患者
(&

例采用右美托咪定行心肌保护!比较两组患者不同时间点的心肌指标!分析两组患者的手术指征'恢复情况%结果
!

观察组患者

麻醉诱导开始时'麻醉诱导结束
#"IF=

'术毕时'术后
#!D

'术后
#9

心率'心型脂肪酸结合蛋白'肌酸激酶同工酶'肌钙蛋白
$

'缺

铁修饰清蛋白低于对照组"

M

%

"$"(

$%观察组患者麻醉诱导开始时'麻醉诱导结束
#"IF=

'术毕时'术后
#!D

'术后
#9

平均动脉

压高于对照组"

M

%

"$"(

$%观察组患者自主呼吸恢复时间'睁眼时间'拔管时间早于对照组"

M

%

"$"(

$%结论
!

右美托咪定对行

剖宫产的妊娠高血压患者心肌具有良好的保护作用!并可加快术后恢复速度%
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妊娠高血压可简称为妊高征#是妊娠期妇女特有病症#以

高血压为典型特征#如处理不佳#可引发多种相关并发症#而影

响到妊娠结局*

#,!

+

'目前研究显示#妊娠高血压患者分娩时#多

采用剖宫产#将有助于降低并发症风险#提高安全性*

',%

+

'但手

术操作有可能引起机体强烈应激反应#造成血流动力学指标改

变#诱发急性心肌损伤*

(,&

+

#产生各种心血管事件#而危及母婴

生命'如何降低心肌损伤#一直是临床医生关注的热点问题'

本研究对
(&

例行剖宫产的妊娠高血压患者实施了右美托咪定

治疗#心肌保护的效果显著#现报道如下'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

本院
!"#'

年
#"

月至
!"#(

年
#"

月行剖宫产

的妊娠高血压患者
##!

例%纳入标准!符合高等医学院校教材

,妇产科学-第
&

版的诊断标准*

:

+

#单胎#孕周大于或等于
!4

周#研究取得患者同意#签订知情同意书#经医院伦理委员会通

过'排除标准!患有器质性疾病(免疫系统疾病(血液系统疾

病(精神性疾病(手术禁忌症(药物过敏者'采用随机数字表法

分为两组#对照组患者
(&

例#年龄为
!"

!

%!

岁#平均$

!4$#_

'$"

&岁%孕周为
'&

!

%#

周#平均$

'4$(_#$!

&周%体质量为
%&

!

4(V

H

#平均$

:'$!_($4

&

V

H

'观察组患者
(&

例#年龄为
!"

!

%#

岁#平均$

!4$!_!$&

&岁%孕周为
'&

!

%#

周#平均$

'4$'_#$"

&

周%体质量为
%(

!

4&V

H

#平均$

:'$#_&$3

&

V

H

'两组患者年龄(

孕周(体质量比较#差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&#具有可

比性'

$$/

!

方法
!

患者均行全身麻醉'术前禁食禁水
4D

#入室后建

立静脉输液通路#监测患者血压(心率(心电图(血氧饱和度(体

温(尿量等指标##并行脑电双拼指数测定#确保其维持在
%"

!

("

'麻醉诱导方案如下!静脉推注咪达唑仑
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V

H

(依托

咪酯
"$%I

H

"

V

H

(舒芬太尼
"$(

"

H

"

V

H

(维库溴铵
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V

H

'
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诱导后插管#行机械通气#设置氧流量为
!7

"

IF=

#氧浓度为

(";

!

:";

#潮气量为
4

!

#"I7

"

V

H

#吸呼比为
#k!

#呼吸频

率为
#"

!

#!

次"分钟#维持二氧化碳分压为
'(

!

%(II -

H

#

给予患者异丙酚
(

!

#"I

H

)

V

H

\#

)

D

\#和舒芬太尼
"$(

!

"$:

"

H

)

V

H

\#

)

D

\#恒速泵注'观察组患者采用右美托咪定行心

肌保护#麻醉诱导前
#(IF=

给予患者右美托咪定
#

"

H

)

V

H

\#

)

D

\#恒速泵注#

#(IF=

后行麻醉诱导#同时给予患者右

美托咪定
"$(

"

H

)

V

H

\#

)

D

\#恒速泵注#直到手术结束'对照

组患者采用生理盐水行心肌保护#麻醉诱导前
#(IF=

给予患

者生理盐水
#

"

H

)

V

H

\#

)

D

\#恒速泵注#

#(IF=

后行麻醉诱

导#同时给予患者生理盐水
"$(

"

H

)

V

H

\#

)

D

\#恒速泵注#直

到手术结束'于不同时间点$术前(麻醉诱导开始时(麻醉诱导

结束
#"IF=

(术毕时(术后
#!D

(术后
#9

&检测患者的心率(平

均动脉压(心型脂肪酸结合蛋白(肌酸激酶同工酶(肌钙蛋白

$

(缺铁修饰清蛋白#记录手术指征$手术时间(术中出血量(术

后住院时间&和恢复情况$自主呼吸恢复时间(睁眼时间(拔管

时间&'

$$'

!

统计学处理
!

采用
.8..#3$"

软件行统计分析#计量资

料以
P_=

表示#采用
D

检验#多个时间点比较采用重复测量方

差分析#以
M

%

"$"(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者不同时间点心率比较
!

观察组患者麻醉诱导开

始时(麻醉诱导结束
#"IF=

(术毕时(术后
#!D

(术后
#9

心率

低于对照组#差异有统计学意义$

M

%

"$"(

&#见表
#

'

/$/

!

两组患者不同时间点平均动脉压比较
!

观察组患者麻醉

诱导开始时(麻醉诱导结束
#"IF=

(术毕时(术后
#!D

(术后
#9

平均动脉压高于对照组#差异有统计学意义$

M

%

"$"(

&'见

表
!

'

/$'

!

两组患者不同时间点心型脂肪酸结合蛋白比较
!

观察组

患者麻醉诱导开始时(麻醉诱导结束
#"IF=

(术毕时(术后
#!

D

(术后
#9

心型脂肪酸结合蛋白低于对照组#差异有统计学意

义$

M

%

"$"(

&'见表
'

'

/$1

!

两组患者不同时间点肌酸激酶同工酶比较
!

观察组患者

麻醉诱导开始时(麻醉诱导结束
#"IF=

(术毕时(术后
#!D

(术

后
#9

肌酸激酶同工酶低于对照组#差异有统计学意义$

M

%

"$"(

&'见表
%

'

表
#

!!

两组患者不同时间点心率比较#

P_=

&次'分钟$

组别
'

术前 麻醉诱导开始时 麻醉诱导结束
#"IF=

术毕时 术后
#!D

术后
#9 G M

对照组
(& 3#$4_#$( 3"$'_#$4 4!$%_!$& 4'$:_#$3 3"$(_#$: 3#$&_!$% ($#%" "$"""

观察组
(& 3#$&_#$' :($4_!$% :"$'_#$! :#$(_#$4 :&$%_!$" 4"$!_#$# :$"!3 "$"""

D "$!#4 %$3#' %$:!# %$:"& %$4%( %$%!#

M "$::% "$""" "$""" "$""" "$""" "$"""

!!

注!

G

交互
Y:$4(%

#

MY"$"""

表
!

!!

两组患者不同时间点平均动脉压比较#

P_=

&

II-

H

$

组别
'

术前 麻醉诱导开始时 麻醉诱导结束
#"IF=

术毕时 术后
#!D

术后
#9 G M

对照组
(& #'!$4_#!$& ##"$3_4$! #"%$&_:$' #"#$!_&$( #":$%_##$" ##"$(_#'$& :$"&3 "$"""

观察组
(& #'!$&_##$% #!'$:_#"$( ##4$(_3$: ##($%_4$& #!"$:_#"$' #!%$'_#!$: ($#4& "$"""

D "$"#( %$"4' %$'!3 %$%"' %$!#% %$!:!

M "$3"& "$""" "$""" "$""" "$""" "$"""

!!

注!

G

交互
Y:$(&3

#

MY"$"""

表
'

!!

两组患者不同时间点心型脂肪酸结合蛋白比较#

P_=

&

=

H

'

I7

$

组别
'

术前 麻醉诱导开始时 麻醉诱导结束
#"IF=

术毕时 术后
#!D

术后
#9 G M

对照组
(& %$:_"$% ($&_"$4 !%$:_#$( '%$3_#$4 #'$%_#$" :$4_"$( &4$!(( "$"""

观察组
(& %$&_"$( %$3_"$& #:$4_#$! !($%_#$& 4$!_"$: ($'_"$& %3$!#: "$"""

D "$!!( %$%!4 &$4:& &$:%" 3$'%# :$:#&

M "$:(4 "$""" "$""" "$""" "$""" "$"""

!!

注!

G

交互
Y:#$&'!

#

MY"$"""

表
%

!!

两组患者不同时间点肌酸激酶同工酶比较#

P_=

&

"

H

'

I7

$

组别
'

术前 麻醉诱导开始时 麻醉诱导结束
#"IF=

术毕时 术后
#!D

术后
#9 G M

对照组
(& !!$&_#$4 !4$%_!$# %#$&_!$! &($:_&$( #!'$"_##$! #"#$%_&$# %3$3"3 "$"""

观察组
(& !!$:_#$3 !%$"_!$' !&$(_!$" ':$4_'$% 43$(_&$4 &:$!_:$" '%$%(% "$"""

D "$%%! %$4'' 4$&34 #"$(&: &$4!# 4$":%

M "$(#' "$""" "$""" "$""" "$""" "$"""

!!

注!

G

交互
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#
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表
(

!!

两组患者不同时间点肌钙蛋白
$

比较#

P_=

&

=

H

'

I7

$

组别
'

术前 麻醉诱导开始时 麻醉诱导结束
#"IF=

术毕时 术后
#!D

术后
#9 G M

对照组
(& "$''_"$"& "$:&_"$## "$3(_"$#% #$%%_"$#( #$:!_"$#4 #$'4_"$#& %&$#!# "$"""

观察组
(& "$'!_"$"% "$(4_"$"3 "$:&_"$#" #$#!_"$#' #$!&_"$#: #$"(_"$#% ''$':( "$"""

D "$'#! &$#"' ($("& ($4(: &$&(# &$#%!

M "$:"% "$""" "$""" "$""" "$""" "$"""

!!

注!

G

交互
Y%:$#'&

#

MY"$"""
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两组患者不同时间点肌钙蛋白
$

比较
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观察组患者麻醉

诱导开始时(麻醉诱导结束
#"IF=

(术毕时(术后
#!D

(术后
#9

肌钙蛋白
$

低于对照组#差异有统计学意义$
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两组患者不同时间点缺铁修饰清蛋白比较
!

观察组患者

麻醉诱导开始时(麻醉诱导结束
#"IF=

(术毕时(术后
#!D

(术

后
#9

缺铁修饰清蛋白低于对照组#差异有统计学意义$
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%
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两组患者手术指征比较
!

两组患者手术时间(术中出血

量(术后住院时间比较#差异无统计学意义$
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两组患者手术指征比较#
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近年来#随着饮食结构改变和生活习惯改变#妊娠高血压

的发病率持续升高#严重威胁着母婴的预后*

4,3

+

'剖宫产是妊

娠高血压患者常采用的分娩方式#但手术操作毕竟会对机体造

成明显的手术创伤#引发明显的应激反应#可诱发造成不同程

度的心肌损伤发生'如何降低手术风险#提高手术安全性#给

予患者心肌良好的保护#成为了临床讨论的热点问题'

右美托咪定是一种
(

!,

肾上腺素受体激动剂#为美托咪定

的活性右旋异构体#具有抗交感(镇静和镇痛的作用#与美托咪

定相比#本品对中枢
(

!,

肾上腺素受体激动的选择性更强#对

(

!,

肾上腺素受体是可乐定的
4

倍*

#",##

+

'在介导右美托咪定的

主要药理和治疗效应中#

(

!)

受体亚型起着重要作用#

(

!)

受

体存在于突触前和突触后#主要涉及抑制去甲肾上腺素的释放

和神经元的兴奋'右美托咪定通过激动突触前膜
(

!

受体#抑

制了去甲肾上腺素的释放#并终止了疼痛信号的传导#通过激

动突触后膜受体#右美托咪定抑制了交感神经活性从而引起血

压和心率的下降#与脊髓内的
(

!

受体结合产生镇痛作用时#可

导致镇静及焦虑缓解'右美托咪定还能降低麻醉剂的用药剂

量#改善手术中血液动力学的稳定性和降低心肌局部缺血的发

生率#效果显著*

#!,#'

+

'

本研究结果显示#观察组患者麻醉诱导开始时(麻醉诱导

结束
#"IF=

(术毕时(术后
#!D

(术后
#9

心率(心型脂肪酸结

合蛋白(肌酸激酶同工酶(肌钙蛋白
$

(缺铁修饰清蛋白低于对

照组'观察组患者麻醉诱导开始时(麻醉诱导结束
#"IF=

(术

毕时(术后
#!D

(术后
#9

平均动脉压高于对照组'观察组患

者自主呼吸恢复时间(睁眼时间(拔管时间早于对照组'说明

右美托咪定对行剖宫产的妊娠高血压患者心肌具有良好的保

护作用#并可加快术后恢复速度'

综上所述#心型脂肪酸结合蛋白是心脏中富含的一种新型

小胞质蛋白#可能是一种对心肌损伤的早期诊断有用的生物标

志物#具有诸多特点#例如在心肌中高浓度#在细胞质中限制#

低分子量和面积小#相对组织特异性#与心脏以外组织中肌酸

激酶同工酶的分布相似#在心肌损伤后早释进入血浆和尿液'

肌酸激酶同工酶在临床诊断中有十分重要的意义#在各种病变

包括肌肉萎缩和心肌梗塞发生时#人的血清中肌酸激酶水平迅

速提高#在心肌梗塞的诊断中测定肌酸激酶的活性比做心电图

更为可靠'心肌肌钙蛋白
$

可检出微小心肌损害#成为心肌细

胞损伤敏感性和特异性最强的标志物之一#是公认的快速诊断

急性心肌梗死和急性冠脉综合征#以及协助急性心肌梗死危险

分层和反映其预后的主要生化标志'在缺血"再灌注发生时#

由于自由基等破坏了血清清蛋白的氨基酸$下转第
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一个被发现的脂肪细胞因子#其可通过作用于胰岛
-

细胞#激

活
)08

敏感的
`

通道等分子反过来抑制族岛素的分泌#并同

时可减少前胰岛素原基因的表达*

##

+

%

05M,

(

被认为是一种具

有多种生物学功能的细胞因子#它不仅在机体炎性反应和免疫

应答中起主要调节作用*

#!

+

%

MM)

水平的升高会导致胰岛素抵

抗的发生#同时还可诱生型一氧化氮合酶产生
#

多#进而造成

目细胞功能的损伤*

#'

+

'本研究发现#口服三联方案在改善

)28

(

7@

J

CF=

(

05M,

(

(

MM)

方面由于短期胰岛素强化治疗#说

明口服三联方案可能更有助于缓解机体的炎症反应(脂毒性及

胰岛素抵抗水平'$

%

&同时研究发现口服三联方案控制
T1W

方面优于胰岛素强化治疗方案#其可能与二甲双胍能减少体质

量有关'$

(

&口服三联方案低血糖发生率显著低于胰岛素强化

治疗方案#其原因可能为
Q78,#

依赖葡萄糖促进胰岛素分泌#

也就是说当血糖升高时#

Q78,#

促进胰岛素分泌#当血糖降低

时#

Q78,#

不引起胰岛素分泌#从而较好的控制血糖'

综上所述#短期胰岛素强化与口服三联方案均可控制

0!21

患者血糖#降低
-N)#E

水平#与短期胰岛素强化比较#

口服三联方案更可显著改善
-

细胞功能#抑制
Q/

水平#有效

升高
)28

并降低瘦素(

05M,

(

(

MM)

水平#且不增加体质量#

低血糖发生率低'
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