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体外循环$

U8X

&瓣膜置换术时内毒素-缺血再灌注和手术

创伤等可导致机体发生强烈的全身炎症反应综合征$

74V7

&#

进而发生多器官功能障碍综合征$
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'研究表明#可乐

定作为一种选择性
#
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肾上腺素能受体激动剂#可抑制植物集

素诱导单核细胞释放炎性因子
4T

$白细胞介素&

=<

及肿瘤坏死

因子$
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#降低炎性反应严重程度*
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'新型选择性
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肾

上腺素能受体激动剂右美托咪定在临床上常用于瓣膜置换术

中#主要起镇痛及镇静作用*

'=$
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'陈文迪等*

&

+的研究表明#脓毒

症患者使用右美托咪定后其炎性反应程度降低'本研究通过

探讨右美托咪定对
U8X

瓣膜置换术患者手术前后炎性因子及

肝肾功能的影响#为降低
U8X

瓣膜置换术后患者炎性反应#更

好保护患者器官提供研究依据'现报道如下'
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资料与方法
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&肝-肾-肺等器官功能正常%$

"

&

术前
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无激素应用史%$
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&术前抗链球菌溶血素
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&-红

细胞沉降率$
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&水平正常#处于风湿非活动期%$
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&术前心功

能
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级#射血分数$

Y5
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糖尿病的患者%$
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例患者按随机数字表法分为对照组和试验组
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组#每组
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组患者的性别-年龄-阻断时间和体质量指数
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等一般资料差异无统计学意义$
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给予所有患者肌肉注射
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安定#均给予面罩给氧#建立静脉通道#监测患

者的中心静脉压及动脉压'
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组患者均采用丙泊酚靶浓度控

制输注$
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&顺式阿曲库铵'常规监测患者的血压-心电图-血
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&的右美托咪定至术毕'对照组患者给予同体积的生
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组患者分别于术前$
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&-阻断升主动脉前
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&-转流停止时$
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&-术后
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者的血中性粒细胞百分比$
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基转移酶$

)T3

&-肌酐$

UH

&的水平'

$#1
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统计学处理
!

采用
7877!1#%

统计软件进行数据分析'

计数资料以例数或率表示#组间比较采用
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" 检验'计量资料

以
IWE

表示#组间比较采用
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!
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表示差异有
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的变化
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水平均低于对照组#差异有统计学意义$
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&'对照组患者
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3<

血
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水平高于
3!

#

试验组患者
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3<

血
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水平均低于对照组#差异有统计学

意义$
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&'对照组患者
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的血
)T3

水平低于
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#

3$
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3<

的血
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水平均高于
3!

#试验组患者
3"
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的血

)T3

水平低于
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3<

血
)T3

水平高于
3!

#试验组患者
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-

3&

血
)T3

水平均低于对照组#差异有统计学意义$
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&'对照组患者
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3<

的血
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组患者
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3<

血
eXU

水平高于
3!

#试验组患者
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组患者各时间段炎性因子的水平
!

"

组患者
3"

!

3<

的血
325=

#

-

4T=<

水平均高于
3!

#试验组患者
3"

!

3<

的血

325=

#

-

4T=<

水平均低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%

"

组患者
3'

!

3<

的血
*.(X=!

水平均高于
3!

#差异

有统计学意义$

!

$

%#%&

&%除
3!

-

3"

外#试验组患者的血

*.(X=!

水平均低于对照组#差异有统计学意义$

!
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见表
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表
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组患者各时间段炎性因子的水平$
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注!与对照组比较#

"
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$
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#与
3!

比较#

%
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$
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讨
!!

论
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U8X

时#异物表面与血液接触-血小板聚集-补体系统激

活-内毒素释放等可使
325=

#

激活#进而刺激巨噬细胞-单核

细胞释放
4T=<

-

4T=0

-

4T=!

等多种炎性因子'上述指标为
U8X

的早期炎性反应指标*

<

+

'

4T=<

为介导应激反应-急性反应的

主要细胞因子#其水平与急性炎性损伤程度呈正比*

9

+

'

4T=0

具有较强的驱化中性粒细胞功能#能使中性粒细胞激活和迁

移#导致炎性介质激活和释放#引起白细胞聚集#其水平可反映

机体炎性反应程度和损伤程度*

0

+

'右美托咪定通过选择性激

活
#

"

肾上腺素受体#降低交感神经紧张性#间接提高迷走神经

张力#进而激活胆碱能抗炎性通路#降低全身炎性反应程度*

1

+

'

本研究中#试验组患者
3"

!

3<

血
2^

水平均低于
3!

#试验组

患者
3!

!

3<

血
eXU

水平均低于对照组#试验组患者
3"

!

3<

的血
325=

#

-

4T=<

水平均低于对照组#差异均有统计学义

$

!

$

%#%&

&#说明右美托咪定能够降低
U8X

瓣膜置换术患者的

早期炎性因子水平#减轻
U8X

引起的早期炎性反应'

!!

*.(X=!

为细胞核内一类非组蛋白#可通过结合
-2)

导

致染色体结构发生改变'

*.(X=!

与
-2)

的结合稳定性不

高#当细胞受损导致细胞膜破坏时#

*.(X=!

以单纯扩散的方

式释放到细胞外%缺血再灌注损伤的内皮细胞和
3>II

样受体

$

3TV

&配体及细胞因子激活的巨噬细胞也可主动胞吐

*.(X=!

至细胞外*

!%=!!

+

'在
U8X

早期#补体系统和免疫系统

激活#炎性因子损伤部分细胞的细胞膜#使少量
*.(X=!

释放

至细胞外*

!"

+

'此外#激活的内皮细胞-巨噬细胞-中性粒细胞

的赖氨酸残基乙酰化#改变了细胞核中
*.(X=!

的位置%通过

丝氨酸磷酸化的作用#细胞核中的
*.(X=!

转移至细胞质中

的细胞质小泡'被细胞质小泡释放至细胞外基质的
*.(X=!

与
U-"$=C?

E

IB,=!%

-

8)(Y

-

3TV"

-

3TV$

-

3TV1

等受体结合激

活相关通路#诱导免疫细胞增殖-迁移分化和细胞因子产生#导

致迟发型炎性反应*

!'=!$

+

'由于
*.(X=!

在血清中较晚出现#

因此其可作为
U8X

重要的晚期炎性因子'本研究中#除
3!

-

3"

外#试验组患者的血
*.(X=!

水平均低于对照组#差异有

统计学意义$

!

$

%#%&

&#说明右美托咪定能够减轻
U8X

瓣膜置

换术所引起晚期炎性反应#降低炎性反应对患者机体的损伤'

!!

U8X

瓣膜置换术导致炎性介质瀑布样释放#可引起严重

74V7

#进而引起
.6-7

#其中以肝肾受损最为常见'本研究

中#

"

组患者
3"

!

3<

的血
X[2

-

UH

水平均高于
3!

#试验组患

者
3"

!

3<

的血
X[2

-

UH

水平均低于对照组#差异有统计学意

义$

!

$

%#%&

&'对照组患者
3"

的血
)T3

水平低于
3!

#

3$

!

3<

的血
)T3

水平均高于
3!

#试验组患者
3"

!

3'

的血
)T3

水平低于
3!

#

3<

血
)T3

水平高于
3!

#试验组患者
3"

-

3&

血

)T3

水平均低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'以上

结果表明
U8X

导致的炎性反应可一定程度上损伤肝-肾功能#

而右美托咪定能通过降低患者的炎性反应程度#降低肾功能的

损伤#对肾脏起保护作用#但对肝脏的保护作用不明显'

!!

综上所述#右美托咪定能够降低
U8X

瓣膜置换术引起的

炎性反应程度#降低炎性反应对肾脏的损伤#对肾脏具有保护

作用#但对肝脏的保护作用不明显'
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文献指出#糖尿病患者颈动脉斑块分级与空腹血糖-餐后
"G

血糖-糖化血红蛋白-

4T=!0

-

4T=<

和
GC=UV8

水平呈正相

关*

!$=!<

+

'随着糖尿病程度的增加#动脉内斑块数量-软硬度均

明显不同#表明动脉病变程度逐渐加重'糖尿病患者血糖-

[)

-糖化血红蛋白和颈动脉硬化斑块分级呈正相关#提示上述

指标升高与心血管病危险性增加有密切关系'随着斑块等级

的增高#糖尿病患者体内开始出现慢性低水平炎性反应#炎性

因子逐渐增加#故糖化血红蛋白可能直接参与了动脉粥样硬化

的病理过程*

!9

+

'

!!

综上所述#糖化血红蛋白水平和颈动脉斑块在心血管病的

发病中均起着相当重要的作用#伴颈动脉粥样硬化斑块糖尿病

患者的糖化血红蛋白和炎性细胞因子水平较高#糖化血红蛋白

水平与斑块分级密切相关'
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