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右美托咪定对高血压合并肝癌患者术后肝肾功能及
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探讨右美托咪定对高血压合并肝癌患者术后肝肾功能%血浆
E@7/%""

及
E@7/%)"

的影响"

方法
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将
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例高血压合并肝癌患者采用随机数字表法分为对照组和右美托咪定组!每组各
(?

例!两组手术方

式相同!并予以同样麻醉诱导及麻醉维持方法"右美托咪定组患者在麻醉诱导前
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$右美托咪定直至手术结束前约
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&对照组患者在麻醉诱导前
%!E@>

静脉泵注等量生理盐水!方法同右美托咪定组"结果
!

术前两组患者在静脉输注右美托咪定)生理盐水前血流

动力学指标%肝肾功能指标%血浆
E@7/%""

和
E@7/%)"

比较!差异均无统计学意义#
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$&麻醉诱导后至关

气腹后组间比较!仅心率在麻醉诱导后差异无统计学意义#
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右美托咪定可以有效稳定高血压合并肝癌患者术中血流动力学指标!对肝肾

功能有一定保护作用!可降低手术导致的肝损伤"
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原发性肝癌是一种起源于肝细胞或肝内胆管细

胞的消化系统恶性肿瘤*

%
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#在肿瘤致死病因中排第
(

位#是我国排名第
'

位的常见恶性肿瘤#严重威胁人

们的身体健康和生命安全*

"/(

+

'目前认为#肝癌的发

病与乙型肝炎病毒$

0VT

%或丙型肝炎病毒$

0+T

%感

染)黄曲霉素摄入)肥胖)过量饮酒及代谢紊乱等因素

有关#其中
0VT

感染是该病的重要诱因#我国肝癌患

者中
0VT

感染者占
?$c

以上*

'

+

'肝癌因早期临床

表现不典型不易被发现#当患者出现症状和体征就诊

时#大多已发展到中晚期#故该病首选治疗方法是手

术切除'随着高血压发病率的增加#肝癌合并高血压

患者亦增多'高血压患者需长期服用药物控制血压#

从而增加了对肝脏的损害#且手术过程中较大的应激

反应亦会造成肝肾损伤*
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'目前#关于右美托咪定

对手术患者镇静)镇痛)术后认知功能恢复)降低应激

反应的研究较多#而有关保护肝肾功能的研究较少'

因此#本研究在使用小剂量右美托咪定稳定高血压合

并肝癌患者术中血流动力学波动的同时#探讨其对该

类患者术后肝肾功能)血浆
E@7/%""

及血浆
E@7/%)"

的影响#现报道如下'
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资料与方法
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年
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月至
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年
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月

于本院行肝癌切除术的肝癌合并高血压患者
&"

例作

为研究对象#采用随机数字表法将
&"

例患者分为右

美托咪定组和对照组#每组各
(?

例'两组患者年龄)

体质量指数$

V46

%)美国麻醉医师协会$

5]5

%分级及

高血压分级等一般资料比较#差异均无统计学意义

$

!

$

$8$!

%#具有可比性#见表
%

'本研究通过本院伦

理委员会批准#且参与本研究的所有患者及家属均知

情同意并签署知情同意书'
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两组患者一般资料比较

组别
&

年龄

$

' Â

#岁%
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#
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分级$

&

%

*

级
&

级

高血压分级$

&

%

*

级
&

级

对照组
(? !(8&'̂ #8&% "$8??̂ "8%! %& %) %? "$

右美托咪定组
(? !(8$"̂ )8"( "$8%'̂ "8!( %! "% %# %#
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! $8&(' $8(!" $8?(? $8?(&

$8/
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纳入和排除标准

$8/8$

!

纳入标准
!

$

%

%符合肝癌诊断者*

&

+

($

"

%符合

高血压诊断且高血压分级为
*!&

级者*

#

+

($

(

%

5]5

分级为
*!&

级者*

)
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'
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排除标准
!

$

%

%右美托咪定禁忌者($

"

%高血

压分级为
+

级及以上者#继发性高血压者($

(

%合并其

他恶性肿瘤者($

'

%治疗过程中出现严重并发症者(

$

!

%其他脏器$如肺)脑)肾等%患有严重疾病者($

?

%患

有心理)精神等疾病不能配合治疗者'

$8'

!

方法
!

收集患者临床资料#明确患者疾病诊断#

确定两组患者均可行肝叶切除术'患者术前不予用药#

进入手术室后建立静脉通道#监测其心率)呼吸)血压)

血氧饱和度等生命体征'麻醉诱导!静脉注射芬太尼

$宜昌人福药业有限公司#国药准字
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#丙泊酚$北京费森尤斯卡比医药有限公司#国

药准字
S"$$&$$%$
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#顺阿曲库铵$浙江仙琚制

药股份有限公司#国药准字
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注射完毕约
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药物开始发挥作用后行气管插管#

并连接麻醉剂进行机械通气'两组患者均予丙泊酚
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%静脉泵入#
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七氟醚吸入以维持

麻醉深度'另外每
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予顺阿曲库铵
(E

C

静脉

注射'右美托咪定组患者在麻醉诱导前
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予以

右美托咪定$江苏恒瑞医药股份有限公司#国药准字
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静脉输注后恒速泵注
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%右美托咪定直至手术结束前约
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对照组患者在麻醉诱导前
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静脉泵注等量生理

盐 水 $宜 昌 三 峡 制 药 有 限 公 司#国 药 准 字

0"$%"(%'%

%#方法同右美托咪定组'术中根据患者

情况调整静脉麻醉药物#使脑电双频指数维持在
!$̂
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'关气腹时停用七氟醚与丙泊酚'待患者意识恢
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复)自主呼吸恢复后拔除气管导管#生命体征稳定后

送回病房'术后予以常规止痛治疗'

$81

!

观察指标

$818$

!

血流动力学指标
!

于静脉输注右美托咪定"

生理盐水前$

*%

%)麻醉诱导后$

*"

%)气腹后$

*(

%)关

气腹后$

*'

%及术后
($E@>

$

*!

%记录患者心率$

07

%)

收缩压$

]V2

%及舒张压$

.V2

%'

$818/

!

肝肾功能指标
!

在术前与术后
%K

检测患者

丙氨酸氨基转移酶$

5-*

%)天门冬氨酸氨基转移酶

$

5]*

%)血清胱抑素
+

$

+

N

<+

%及
#

%

微球蛋白$

#

%

/

4,

%'

$818'

!

血浆
E@7/%""

及
E@7/%)"

!

使用
2+7

检测两

组患者术前与术后
(K

血浆
E@7/%""

及
E@7/%)"

'本

研究需
E@7U5

提取试剂盒$德国
6̀5,bU

公司%)反

转录和荧光定量
2+7

试剂盒及相关检测引物$江苏

南通
V@=E@G<

公司%'所有操作按照说明书执行'血

浆
E@7/%""

)

E@7/%)"

表达量采取
"

X

''

<9法计算'

$82

!

统计学处理
!

采用
]2]]"(8$

统计软件进行数

据分析处理'正态分布的计量资料以
' Â

表示#采

用
9

检验(计数资料以例数表示#采用
!

" 检验'以

!

#

$8$!

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/8$

!

两组患者血流动力学指标比较
!

见表
"

!

'

'

*%

时两组患者血流动力学指标比较#差异均无统计

学意义$

!

$

$8$!

%(

*"

!

*'

时间段两组患者血流动

力学指标比较#仅
07

在
*"

时差异无统计学意义

$

!

$

$8$!

%#其余各时间段差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%(

*!

时右美托咪定组
07

)

]V2

)

.V2

均低于对

照组#差异有统计学意义$

!

#

$8$!

%'

/8/

!

两组患者肝肾功能指标比较
!

见表
!

'术前两

组患者肝肾功能各项指标比较#差异均无统计学意义

$

!

$

$8$!

%(术后右美托咪定组肝肾功能指标均低于

对照组#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%'

表
"

!!

两组患者不同时刻
07

比较#

' Â

(次)分$

组别
& *% *" *( *' *!

对照组
(? #"8)(̂ '8!) ?"8)?̂ (8'" )'8"%̂ !8%) %$$8(#̂ '8%% )?8?#̂ !8&)

右美托咪定组
(? #(8(?̂ '8%& ?'8&$̂ '8$) &'8%$̂ !8%% &$8%(̂ '8'# ??8)&̂ '8$$

9 X$8'%' X%8)!$ %?8!)) ")8#!! "!8('!

! $8?#$ $8$!! $8$$$ $8$$$ $8$$$

表
(

!!

两组患者不同时刻
]V2

比较#

' Â

(

EE0

C

$

组别
& *% *" *( *' *!

对照组
(? %($8!&̂ #8%( %$'8''̂ ?8!( %(?8$&̂ &8(# %'$8)%̂ !8#' %'"8()̂ &8)#

右美托咪定组
(? %"&8#%̂ &8(! %$%8%%̂ ?8?( %%$8#?̂ !8#( %%#8'!̂ ?8)% %"%8$"̂ !8#)

9 %8!%" "8%'! %?8$#? %'8)$& %"8)""

! $8%(! $8$(! $8$$$ $8$$$ $8$$$

表
'

!!

两组患者不同时刻
.V2

比较#

' Â

(

EE0

C

$

组别
& *% *" *( *' *!

对照组
(? &%8&%̂ !8#) ?'8"'̂ !8%& &)8#"̂ ?8?# #"8&"̂ ?8$# #&8&)̂ '8?'

右美托咪定组
(? &'8"'̂ !8"# ?$8(!̂ !8($ ?"8)?̂ '8'" ?#8'&̂ (8)# ?'8#?̂ '8#&

9 X%8)%# (8%!& %"8?"( %%8&!# "$8'!!

! $8$!) $8$$" $8$$$ $8$$$ $8$$$

表
!

!!

两组患者肝肾功能指标比较#

' Â

$

组别
&

5-*

$

Z

"

-

%

术前 术后

5]*

$

Z

"

-

%

术前 术后

+

N

<+

$

E

C

"

-

%

术前 术后

#

%

/4,

$

%

C

"

E-

%

术前 术后

对照组
(? '?8)(̂ '8$$ %!)8""̂ (8#$ (?8$&̂ (8'? %!#8$(̂ '8$$ $8?#$̂ $8$&! "8?%$̂ $8'($ %8$$̂ $8(& !8("̂ $8??

右美托咪定组
(? '!8&)̂ '8!) %'"8"&̂ (8#) (&8%%̂ '8"? %"'8(?̂ "8'& $8?#$̂ $8$#$ %8&($̂ $8'($ %8%"̂ $8"? (8!$̂ $8?!

9 %8%") %#8&$$ X%8%'" '"8)&' $8$($ #8&&( X%8?'$ %%8#%'

! $8"?( $8$$$ $8"!& $8$$$ $8)&? $8$$$ $8%$? $8$$$

&

'(#%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
%(

期
!

-:L49K+F@>

!

SDF

N

"$%)

!

T=F8%?

!

U=8%(



/8'

!

两组患者血浆
E@7/%""

及
E@7/%)"

表达水平比

较
!

见表
?

'术前两组患者血浆
E@7/%""

及
E@7/%)"

表达水平比较#差异均无统计学意义$

!

$

$8$!

%(术后

右美托咪定组血浆
E@7/%""

及
E@7/%)"

表达水平均

低于对照组#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%'

表
?

!!

两组患者血浆
E@7/%""

及
E@7/%)"

表达

!!!

水平比较#

' Â

$

组别
&

E@7/%""

术前 术后

E@7/%)"

术前 术后

对照组
(? %%8&%̂ %8#' ?$8$)̂ '8%& ?8?#̂ %8"" %(8&#̂ "8$?

右美托咪定组
(? %"8$"̂ %8%$ '&8'?̂ !8!$ ?8''̂ $8)$ %$8))̂ %8#(

9 X$8#?& %$8)&& $8)?" ?8$&$

! $8(#) $8$$$ $8(() $8$$$

'

!

讨
!!

论

!!

右美托咪定是一种具有高选择性)高效率性及超

强内在活性特点的
#

"

/

肾上腺素受体激动剂#通过作

用于大脑蓝斑核使其产生镇静)镇痛及抗焦虑的作

用*

%$

+

#并且右美托咪定对自主呼吸没有影响#因此很

好地替代了可乐定等的镇静药物而用于外科手术*

%%

+

'

王义凤等*

%"

+观察右美托咪定联合罗哌卡因用于高血

压患者局部麻醉手术时发现#使用右美托咪定组患者

手术时心率)收缩压及舒张压较入室时明显降低#且

同时间段添加右美托咪定组患者较单纯使用罗哌卡

因组患者血流动力学指标降低#说明右美托咪定可有

效稳定术中患者血流动力学指标#与本研究结果一

致'王振亚*

%(

+对
)!

例行腹腔镜下直肠癌根治术老年

患者的观察发现#试验组患者在麻醉诱导前予以负荷

剂量的右美托咪定至手术结束#对照组予以等量生理

盐水#结果同样显示可以稳定患者血流动力学指标'

肝癌切除术可导致肝缺血再灌注损伤#这一生理

病理过程受多种因素的影响#但可以肯定氧化应激反

应在这一过程中起到了重要作用#而氧化应激反应导

致机体炎症因子)氧自由基水平升高#从而使细胞膜

脂质过度氧化#导致脏器$如肝)肾%损伤*

%'

+

'李玲

等*

%!

+通过右美托咪定对肝叶切除患者围术期肝功能

及血浆细胞因子水平影响的研究发现#右美托咪定具

有抗炎)抗氧化损伤的作用#从而保护肝肾功能'本

研究结果显示#右美托咪定组患者肝肾功能优于对照

组#说明右美托咪定对肝肾功能有一定保护作用'

肝癌的发病机制目前尚未完全明确#但可以明确

的是在肝癌发生)发展过程中基因的异常表达发挥了

重要作用*

%?

+

'有研究发现#

E@7U5

基因与肝癌的发

生存在密切联系*

%&

+

'

45*]Z43*3

等*

%#

+通过具有

抑癌作用的
E@7U5/(?

腺病毒注射小鼠肝癌模型研

究发现#小鼠肝癌的生长受到了明显抑制'另有学者

对肝癌组织及其周围正常组织的
E@7U5

表达谱进行

分析#得出两种组织间有
(!

个
E@7U5

存在明显差异

的结果#提示
E@7U5

与肝损伤有关*

%)

+

'

E@7U5

是一类单链小分子)非编码
7U5

#对基

因转录后表达有调控作用'梁洁等*

"$

+使用氯乙烯染

毒雄性
].

大鼠#在染毒的第
?

)

#

)

%"

周末随机处死每

组
#

只大鼠#提取出肝脏组织中
E@7U5

和血清中总

7U5

#检测血浆
E@7/%""

相对表达水平#发现中)高剂

量组大鼠肝脏变性#且大鼠肝脏及血浆
E@7/%""

表达

水平发生改变'徐土炳等*

"%

+研究发现#肝癌患者手术

前后血浆
E@7/%""

水平与血浆
5-*

水平呈正相关#

可作为检查肝损伤的指标'

]057523T5

等*

""

+也

认为#血浆
E@7/%""

可作为肝脏急性或亚急性损伤的

标志物'

73d

等*

"(

+通过动物试验证实#急性肝损伤

时肝细胞死亡调节过程中有
E@7/%)"/!

I

参与'解康

杰等*

?

+的研究表明#血浆
E@7/%)"

的表达与肝切除术

后肝损伤具有相关性#说明血浆
E@7/%)"

对创伤性肝

损伤可能敏感#可作为肝切除术后肝损伤的指标'本

研究亦得到术后血浆
E@7/%""

及
E@7/%)"

表达水平

上调#但右美托咪定组低于对照组的结论#说明右美

托咪定具有一定的护肝作用'

综上所述#右美托咪定可降低肝癌切除术所致的

肝损伤#且对术中血流动力学指标变化有稳定作用#

在缓解手术创伤所致应激反应的同时#有利于改善患

者预后'此外#

E@7U5

与肝癌的发生亦存在联系#本

研究中研究对象为肝癌患者#其血浆
E@7U5

表达水

平可能受此影响#后续或可以比较右美托咪定对肝癌

切除术患者与外伤性肝破裂肝切除术患者血浆中

E@7U5

水平的变化'
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