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右美托咪定对需单侧肺通气的肺癌根治术患者

术中应激反应和术后免疫功能的影响"

张郭亮!张!睿#
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!!摘!要#目的!探讨右美托咪定对需单侧肺通气的肺癌根治术患者术中应激反应和术后免疫功能的影响&
方法!选取+.*0年=月至+.+.年2月该院收治的**0例需单侧肺通气的肺癌根治术患者为研究对象!按随机
数字表法分为观察组和对照组!每组,1例&对照组患者采取常规麻醉诱导与维持!观察组患者在对照组的基
础上在术前给予右美托咪定.-,(E'cE静脉滴注&比较两组麻醉诱导前#?.$%切皮时#?*$%切除癌变组织时
#?+$%手术结束时#?2$的心率#O%$%平均动脉压#4)a$%血清皮质醇#(@L$%促肾上腺皮质激素#)(?O$%去甲
肾上腺素#W"$%肾上腺素#"$水平"比较两组?.%术后=F#?/$%术后+/F#?,$%术后/0F#?=$的?淋巴细胞
亚群#(&2b %(&/b %(&0b %(&/b'(&0b $和血清白细胞介素>=#SU>=$水平&结果!两组 ?.时间点的 O%%

4)a%(@L%)?(O%W"%"%SU>=及?淋巴细胞亚群水平比较!差异无统计学意义#!%.-.,$&?*%?+%?2时间
点!对照组 O%%4)a%(@L%)?(O%W"%"水平明显高于观察组!差异有统计学意义#!$.-.,$&观察组?/%

?,%?=时间点的血清SU>=水平低于对照组!差异有统计学意义#!$.-.,$&观察组 ?/%?,%?=时间点的

(&0b水平明显低于对照组!(&2b %(&/b %(&/b'(&0b水平明显高于对照组!差异有统计学意义#!$.-.,$&
结论!在需单侧肺通气的肺癌患者进行肺癌根治术前使用右美托咪定能高选择性激动0+受体!有助于减轻术
中应激反应!降低术后炎症反应水平!调节患者免疫功能!从而改善患者预后&
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!!肺癌是威胁人类健康的主要疾病之一#近年来肺
癌的发病率呈现逐年上升的趋势**>++)早期肺癌患者
临床症状并不明显#主要以咳嗽,咳痰,痰中带血,胸
痛等非特异性表现为主#随着病情的发展#肺癌可出
现不同程度的转移*2>/+)部分病情较重的肺癌患者常
伴发呼吸衰竭#此类患者往往需要进行机械通气治
疗#以改善预后情况*,>=+)目前#肺癌的有效治疗方式
仍是根治术#但由于患者对疼痛刺激等较为敏感#自
身免疫功能紊乱#加之麻醉,机械通气的安全性和有
效性问题#常导致患者术中出现应激反应#影响手术
效果*;>0+)由于手术造成的创伤#患者术后炎症因子
水平常出现升高的情况)有研究发现#肺癌手术患者
的免疫功能处于抑制状态#导致术后感染和肿瘤扩散
的风险增加*1+)因此#探讨减轻肺癌患者术中应激反
应及改善免疫抑制的有效方法#对改善患者的预后及
生存质量具有重要意义)本研究旨在观察右美托咪
定对需单侧肺通气的肺癌根治术患者术中应激反应

和术后免疫功能的影响#现报道如下)
$!资料与方法
$-$!一般资料!选取+.*0年=月至+.+.年2月本
院收治的**0例需单侧肺通气的肺癌根治术患者为
研究对象#将患者按随机数字表法分为观察组和对照
组#每组,1例)观察组男2;例#女++例$年龄/,"
;.岁#平均%,0-;0[2-=*&岁$平均体质量%=0-;=[
+-21&cE$需行右肺切除的患者2,例#需行左肺切除
的患者+/例$美国麻醉医师协会%)̀ )&分级$级2,
例#%级+/例)对照组男21例#女+.例$年龄/,"
;.岁#平均%,0-1,[2-;=&岁$平均体质量%=0-,=[
+-/+&cE$需行右肺切除的患者2=例#需行左肺切除
的患者+2例$)̀ )分级$级22例#%级+=例)两组
患者性别,年龄,平均体质量,手术切除部位,)̀ )分
级等一般资料比较#差异无统计学意义%!%.-.,&#具
有可比性)本研究经本院医学伦理委员会审核批准)

$-/!纳入及排除标准!纳入标准!符合-原发性肺癌
诊疗规范%+.**年版&.**.+肺癌相关诊断标准#需行根
治术治疗$合并呼吸衰竭#符合-无创正压通气临床应
用专家共识.***+中机械通气治疗指征$)̀ )分级$"
%级#无麻醉和手术禁忌证$对本研究涉及药物无过
敏史)排除标准!合并严重的免疫系统疾病,循环障

碍,肝肾功能异常$合并精神疾病$术前接受过化疗$
发生肺癌转移或生存期不足2个月$近期服用过激素
类药物,免疫抑制剂或其他影响本研究观察指标的药
物$临床资料不全,术后转院)

$-'!治疗方法!两组患者均采用无创呼吸机进行机
械通气治疗#通气模式为压力控制通气#根据患者的
耐受情况选择合适的口鼻面罩#单肺通气期间潮气量
维持在=IU"cE#呼气末二氧化碳分压维持在,"=
ca5#呼吸比为+-.j%*-."*-,&#呼气末正压通气设
置为,9I O+3#保护性肺通气模式下若峰值气道压
力在2.II OE以上#则需停止实施呼气末正压通
气#并调整呼吸速率)术前患者常规体检#禁食禁水#
开通上肢静脉通道)对照组患者麻醉前给予*IE布
托啡诺注射液加入*..IU.-1Z氯化钠注射液中静
脉滴注#*,I8A内滴注完毕#然后采用咪达唑仑,丙泊
酚,枸橼酸舒芬太尼,地佐辛进行常规麻醉诱导和维
持#根据实际情况控制药物用量#进行常规肺癌根治
术)观察组患者在对照组基础上#术前给予.-,

(E"cE右美托咪定静脉滴注)两组患者术后均给予
常规化痰,抗感染等治疗)
$-1!观察指标!记录两组患者麻醉诱导前%?.&,切
皮时%?*&,切除癌变组织时%?+&,手术结束时%?2&的
心率%O%&,平均动脉压%4)a&)于?.,?*,?+,?2,
术后=F%?/&,术后+/F%?,&,术后/0F%?=&抽取患
者静脉血#乙二胺四乙酸二钾抗凝#2...L"I8A离心
*,I8A#分离血清#]0.^储存备用)采用酶联免疫
吸附法%"US̀)&定量检测 ?."?2时血清皮质醇
%(@L&,促肾上腺皮质激素%)(?O&,去甲肾上腺素
%W"&,肾上腺素%"&水平)采用流式细胞仪检测?.,
?/,?,,?=时的 ? 淋巴细胞亚群%(&2b ,(&/b ,

(&0b ,(&/b"(&0b &水平)采用 "US̀) 检测 ?.,
?/,?,,?=时的血清白细胞介素>=%SU>=&水平)
$-2!统计学处理!采用 à̀ *̀1-.软件进行数据处
理)符合正态分布的计量资料以J[E表示#两组比
较采用<检验$计数资料以例数或率表示#组间比较
采用!+ 检验)以!$.-.,为差异有统计学意义)
/!结!!果
/-$!两组应激反应相关指标水平比较!两组?.时
间点(@L,)(?O,W",",O%,4)a水平比较#差异
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无统计学意义%!%.-.,&$?*,?+,?2时间点#对照组

O%,4)a,(@L,)?(O,W","水平明显高于观察组#
差异有统计学意义%!$.-.,&#见表*)

表*!!两组应激反应相关指标水平比较$J[E%

组别 ' 时间点 (@L%7E"IU& )?(O%AE"U& W"%AE"IU& "%AE"IU& O%%次"分& 4)a%II OE&

对照组 ,1 ?. +/-0;[*.-2/ ;-;0[*-/, +1-/,[/-+/ +0-2;[2-01 ;=-+1[2-+* ;=-2/[2-.1

?* 0+-/2[;-+1" +0-*;[=-1;" =;-+0[0-2+" 02-22[+.-20" 1,-/2[2-,=" 01-;+[2-+*"

?+ 1.-2+[1-+/" 2=-;,[,-2/" =2-=;[*2-/0" **.-2+[+;-+0" *.+-2/[,-*;" 12-,*[/-+2"

?2 1/-2/[+.-*2" /.-/,[=-*0" 1.-=,[*1-;1" **1-=;[+2-/0" 1=-2/[/-0=" 0,-2;[/-+."

观察组 ,1 ?. +/-//[**-.; ;-2/[2-/, +0-,*[/-.+ +;-/.[2-;+ ;,-,1[,-+2 ;,-=0[/-./

?* +=-1;[,-+, *,-+1[/-,+ +1-,+[/-1. =*-+=[*2-0* 0+-/,[2-.+ ;;-,0[/-*2

?+ +=-;+[/-+2 *;-,2[2-1= +0-2/[/-+* ;.-,+[/-/2 0,-,1[2-,1 0+-+2[2-21

?2 +,-,2[/-,1 +.-+2[2-+1 +0-1;[2-10 ;;-2/[,-2/ 02-.2[2-+/ ;1-;,[2-,+

!!注!与观察组相同时间点比较#"!$.-.,)

/-/!两组术前及术后炎症因子SU>=水平比较!两组

?.时间点的SU>=水平比较#差异无统计学意义%!%
.-.,&$观察组?/,?,,?=时间点的血清SU>=水平低
于对照组#差异有统计学意义%!$.-.,&#见表+)

/-'!两组术前及术后?淋巴细胞亚群水平比较!两
组?.时间点的?淋巴细胞亚群水平比较#差异无统
计学意义%!%.-.,&$观察组 ?/,?,,?=时间点的

(&0b 水平明显低于对照组#(&2b ,(&/b ,(&/b"

(&0b水平明显高于对照组#差异有统计学意义%!$

.-.,&#见表2)
表+!!两组术前及术后炎症因子SU>=水平比较

!!!$J[E&AE'U%

组别 ' ?. ?/ ?, ?=

对照组 ,1 1.-*1[=-/* 11-+;[=-+2 *;0-;,[0-2+ +*+-/;[*/-;+

观察组 ,1 1.-+=[=-22 1*-=0[,-// *./-=/[=-,2 */+-=+[;-1/

< .-.=. ;-./1 ,2-0++ 2+-.0.

! %.-., $.-., $.-., $.-.,

表2!!两组术前及术后?淋巴细胞亚群水平比较$J[E%

组别 ' 时间点 (&2b%Z& (&/b%Z& (&0b%Z& (&/b"(&0b

对照组 ,1 ?. ,/-.,[+-;* 2+-,*[+-;0 +.-,/[+-,1 *-=.[.-2+

?/ 2*-+;[+-//" +/-,+[/-+." ++-,;[+-=/" *-.1[.-+;"

?, +1-01[+-*=" +*-,2[2-1=" +2-/0[+-+*" .-12[.-+;"

?= 2+-.2[+-1*" +/-+2[2-+1" +2-.;[*-.=" *-.=[.-2+"

观察组 ,1 ?. ,,-=+[/-/1 22-=;[+-,, +.-/0[+-;* *-=+[.-+;

?/ /*-2;[/-.1 +1-/=[2-+, +.-;,[+-0+ *-/+[.-2.

?, 2=-+/[/-*/ +=-;;[+-00 +*-.;[*-;; *-+;[.-+0

?= /1-12[/-.0 +1-11[+-;1 +.-1;[.-10 *-//[.-2,

!!注!与观察组相同时间点比较#"!$.-.,)

'!讨!!论

!!肺癌的发病率和病死率在我国均较高#严重呼吸
功能障碍或呼吸衰竭是导致肺癌患者死亡的重要原

因**++)研究显示#进行肺癌根治术时患者虽然需要单
侧肺通气#但并不适合通过呼气末正压通气的方式改
善低氧血症**2+)为了避免肺通气过程中导致的肺内
流及肺动脉压的异常变化#常通过肾上腺素能受体激
活剂改善患者气管黏膜状况,扩张气管,调节血压**/+)

右美托咪定已被证实是一种能降低患者术后疼

痛感#减少术后镇痛药物使用剂量#降低机体炎症因
子%(反应蛋白,SU>=等&过表达的常用镇痛,镇静药#

其属于新型0+受体激动剂#具有高选择性,高机动性
和高效性**,>*=+#因此#右美托咪定可通过对外周血管
平滑肌上的0+_受体的直接激动起到收缩血管,短暂
升高血压的作用#随后在持续灌注的过程中#右美托
咪定可通过与0+)及0+&受体结合#抑制脊髓前侧
交感神经细胞的传导#起到抗交感神经的作用#进而
减少W"的分泌#使患者出现心率降低,血压下降等
表现**;+)SU>=在健康人体内分泌极少#外周血中SU>
=水平升高常提示患者存在感染风险)晚期肺癌患者
除呼吸衰竭外#常伴有肺内感染#这与肺癌患者机体
免疫功能下降有关)?淋巴细胞是机体抵抗肿瘤细
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胞和入侵物的主要免疫细胞#其亚群水平可用于评估
机体细胞免疫功能)?淋巴细胞亚群主要包括反映
机体总体免疫水平的(&2b #辅助免疫应答的(&/b #
以及对免疫起到调节作用的(&0b #而(&/b"(&0b

是反映机体免疫功能平衡的重要指标#其水平降低常
提示机体免疫功能降低#预后较差**0+)本研究结果显
示#?*,?+,?2 时 间 点#对 照 组 O%,4)a,(@L,

)?(O,W","水平明显高于观察组#差异有统计学意
义%!$.-.,&#提示术前使用右美托咪定的患者术中
应激反应较轻)观察组?/,?,,?=时间点的血清SU>
=水平低于对照组#差异有统计学意义%!$.-.,&#提
示术前使用右美托咪定的患者术后体内炎症反应水

平较低#发生感染的风险低于对照组)观察组 ?/,

?,,?=时间点的(&0b水平明显低于对照组#(&2b ,

(&/b ,(&/b"(&0b水平明显高于对照组#差异有统
计学意义%!$.-.,&#提示术前使用右美托咪定的患
者免疫抑制情况更轻#术后免疫功能恢复得更好)

综上所述#在需单侧肺通气的肺癌患者进行肺癌
根治术前使用右美托咪定能高选择性激动0+受体#
有助于减轻术中应激反应#降低术后炎症反应水平#
调节患者免疫功能#从而改善患者预后)
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