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右美托咪定对经皮冠状动脉介入治疗患者
氧化应激的影响

罗建民 魏磊 吴学东 赵建华

  【摘要】 目的 评价右美托咪定对经皮冠状动脉介入治疗 (percutaneouscoronaryintervention,

PCI)患者氧化应激的影响。方法 选择急性心肌梗死需行急诊PCI患者50例,男39例,女11例,年
龄47~79岁,体重45~83kg,ASAⅢ或Ⅳ级,采用随机数字表法将患者分为右美托咪定组 (D组)

和对照组 (C组),每组25例。D组麻醉诱导前30min静脉泵注负荷剂量右美托咪定0.5μg/kg,泵
注时间10min,随后持续静脉泵注右美托咪定0.2~1.0μg·kg-1·h-1至术毕;C组采用同样方法静

脉泵注等量生理盐水。根据 RASS镇静程度评估表,维持 RASS评分-2~2分。于麻醉诱导前

(T0)、术毕 (T1)、术后6h(T2)和24h(T3)采集颈静脉血4ml,分别进行中性粒细胞 (PMN)计数、

血清丙二醛 (MDA)浓度和超氧化物歧化酶 (SOD)活性测定。记录术中低血压、心动过缓和低氧血

症等不良反应的发生情况。结果 与T0 时比较,T1~T3时两组血清PMN计数、MDA浓度均明显

升高,血清SOD活性明显降低 (P<0.01或P<0.05);T1~T3 时D组PMN计数、MDA浓度均明

显低于C组,血清SOD活性明显高于C组 (P<0.05)。两组患者术中低血压、心动过缓和低氧血症

的发生率差异无统计学意义。结论 持续静脉泵注右美托咪定0.5μg/kg,可以更好地抑制PCI患

者的氧化应激反应,有助于减轻心肌缺血-再灌注损伤。
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【Abstract】 Objective Toevaluatetheeffectofcontinuousinfusionofdexmedetomidineonthe
oxidativestressinpatientsundergoingpercutaneouscoronaryintervention(PCI).Methods Fiftypa-
tients,withacutemyocardialinfarctionwhorequiredforemergencyPCI,39males,11females,aged
47-79years,weighting45-83kg,ASAphysicalstatusⅢorⅣ,wereselectedandrandomlydivided
intotwogroups(n=25each)usingarandomnumbertable:thecontrolgroup(groupC)andthe
dexmedetomidinegroup(groupD).IngroupD,aloadingdoseofdexmedetomidine0.5μg/kgwas
infusedintravenouslyfor10minbeforesurgery,andthendexmedetomidinewasinfusedatarateof
0.2-1.0μg·kg-1·h-1duringtheoperationuntiltheendofoperation.PatientsingroupCreceivedthe
samedosesalineinthesameway.RASSscorewasmaintainedat-2-2scoresinthetwogroups.
Bloodsampleswerecollectedbeforetheanesthesiainduction(T0),attheendoftheoperation(T1),
6haftertheoperation(T2)and24haftertheoperation(T3)todeterminetheobservedchangesof
PMN,SODandMDA.Theintraoperativeadversereactionsincludinghypotension,bradycardiaand
hypoxemiawererecorded.Results ComparedwithT0,thenumberofPMNandtheserumconcen-
trationofMDAatT1-T3significantlyincreased,whileeffectiveserumSODatT1-T3significantlyde-
creased(P<0.01orP<0.05).TheserumconcentrationofMDAandthenumberofPMNatT1-T3
ingroupDweresignificantlylowerthanthoseingroupC,whiletheeffectiveserumSODwassignificantly
higherthanthatingroupC(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceofintraoperativeadversereac-
tionsincludinghypotension,bradycardiaandhypoxemiabetweenthetwogroups.Conclusion Continuous
infusionofdexmedetomidinecandecreaseoxidativestressthustoalleviatemyocardialreperfusioninjury.

【Keywords】  Dexmedetomidine;Coronaryartery;Myocardialreperfusioninjury;Oxidative
stress;Conscioussedation
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  经皮冠状动脉介入治疗 (percutaneouscoronary
intervention,PCI)是急性心肌梗死 (acutemyocardial
infarction,AMI)早期的主要治疗方式。但PCI后冠
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状动脉血供的突然恢复会导致心肌缺血-再灌注损

伤 (ischemia-reperfusioninjury,IRI)。目前认为

IRI发生与氧自由基的形成[1]、中性粒细胞(PMN)
的浸润、钙超载、细胞凋亡等密切相关。右美托咪

定是一种高选择性α2 受体激动药,对中枢神经系统

具有剂量依赖性镇静、镇痛、抗焦虑、减少应激以及

抑制炎症反应等作用。本研究拟观察右美托咪定

镇静对PCI患者围术期氧化应激的影响,为临床提

供参考。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

高血压

[例(%)]
高血脂

[例(%)]
糖尿病

[例(%)]
手术时间

(min)

D组 25 20/5 67.2±10.6 21.9±2.6 11(44.0) 14(56.0) 9(36.0) 68.5±17.8

C组 25 19/6 65.4±12.1 21.2±2.1 12(48.0) 13(52.0) 8(32.0) 64.3±21.2

资料与方法

一般资料 本研究已获医院伦理委员会批准,
并与患者及家属签署知情同意书。选择2014年2
月至2015年9月AMI后12h内行急诊PCI手术

患者,性别不限,年龄47~79岁,体重45~83kg,

ASAⅢ或Ⅳ级。排除标准:对造影剂、抗凝剂、右美

托咪定过敏者;术前有休克、意识障碍、严重心动过

缓 (HR<40次/分)、严重传导阻滞者;合并严重疾

患、严重肝肾功能异常者。采用随机数字表法将患

者分为两组:右美托咪定组 (D组)和对照组 (C
组)。

麻 醉 方 法  入 室 后 常 规 监 测 ECG、BP 和

SpO2,吸氧并开放静脉通路。D组患者于手术开始

前静 脉 输 注 右 美 托 咪 定 (批 号:10020234)0.5

μg/kg,泵注时间10min,随后持续静脉泵注右美托

咪定0.2~1.0μg·kg-1·h-1至手术结束[2]。C组

采用同样方法泵注等量生理盐水。术中采用Rich-
mondagitation-sedationscale(RASS)评分(RASS
镇静程度评估标准:4分,有攻击性,有暴力行为;3
分,非常躁动;2分,躁动焦虑;1分,不安焦虑,但身

体只有轻微的移动;0分,清醒平静,清醒自然状态;

-1分,昏睡,没有完全清醒,但可保持清醒超过10
s;-2分,轻度镇静,无法维持清醒超过10s;-3
分,中度镇静,对声音有反应;-4分,重度镇静,对
身体刺激有反应;-5分,昏迷,对声音及身体刺激

都无反应)调整药物剂量,维持RASS-2~2分,使
患者达到“镇静,能唤醒且服从指令”的状态。血压

下降幅度>基础值的20%时,静脉注射麻黄碱5~
10mg;HR<50次/分时,静脉注射阿托品0.3~
0.5mg;SpO2<90%时,予以面罩加压辅助呼吸。
所有患者均由同一位经验丰富的心内科医师进行

手术操作。
观察指标 于麻醉诱导前 (T0)、术毕 (T1)、术

后6h(T1)和24h(T3)采集颈静脉血4ml,其中2
ml用于PMN计数,剩余2ml,1000r/min离心15
min后留取血清,采用硫代巴比妥酸法及黄嘌呤氧

化法分别测定血清丙二醛 (MDA)浓度和超氧化物

歧化酶 (SOD)活性。记录术中不良反应发生情况。
统计分析 采用SPSS17.0统计学软件进行

分析。正态分布的计量资料以均数±标准差 (x±
s)表示,组间比较采用成组t检验,组内比较采用重

复测量方差分析;计数资料比较采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入患者50例,每组25例。两组患

者性别、年龄、BMI、各合并症例数、手术时间差异均

无统计学意义 (表1)。
与T0 时比较,T1~T3 时两组血清PMN计数、

MDA浓度均明显升高,血清SOD活性明显降低

(P<0.01或P<0.05);T1~T3 时D组PMN计

数、MDA浓度明显低于C组,血清SOD活性明显

高于C组 (P<0.05)(表2)。

C组术中发生低血压2例(8.0%)、心动过缓3
例(12.0%),D组术中发生低血压3例(12.0%)、心
动过缓5例(20.0%),两组均未发生低氧血症。两

组患者术中不良反应发生率差异无统计学意义。

讨  论

氧化应激指机体或细胞内氧自由基的产生与

清除失衡,导致活性氧在体内或细胞内蓄积而引起

的氧化损伤过程,是IRI的主要因素。PCI时支架

小梁的置入和球囊的扩张可以导致强烈的炎症反

应以及大量自由基的产生,PMN的激活会进一步
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表2 两组患者不同时点PMN计数、MDA浓度和SOD活性的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

PMN D组 25 3.97±1.79 7.94±2.46ac 8.39±2.78ac 9.87±2.97ac

(×109/L) C组 25 4.05±1.88 10.51±3.43a 11.10±4.16a 11.68±4.70a

MDA D组 25 5.24±0.85 10.88±1.29ac 10.54±1.35ac 11.72±1.36ac

(μmol/L) C组 25 5.12±0.81 14.55±1.48a 15.05±1.62a 16.16±1.71a

SOD D组 25 90.56±7.69 61.69±5.83bc 63.54±5.93bc 74.81±5.35bc

(KU/L) C组 25 89.37±7.88 53.79±4.62a 55.38±4.27a 60.11±5.51b

  注:与T0 比较,aP<0.01或bP<0.05;与C组比较,cP<0.05

促进自由基的产生[3],最终导致心肌细胞结构损伤

和功能代谢障碍,引发氧化应激,并产生脂质过氧

化物,促进IRI的发生发展。MDA是脂质过氧化

的最终产物,可间接反映氧化应激的水平,SOD 是

参与自由基清除的重要酶,反映了机体清除自由基

的能力。因此,本研究采用PMN、MDA以及SOD
来评价组织细胞氧化损伤程度。本研究参照文献

[2]给予负荷量右美托咪定并调节维持剂量,维持

RASS评分-2~2分,使患者镇静程度无差异,使
用血管活性药物以维持患者生命体征的平稳。

右美托咪定对呼吸、循环的抑制作用轻微,目
前已广泛用于手术和ICU镇静、镇痛。研究表明,
右美托咪定作用于大脑蓝斑核的α2 受体,通过抑制

交感神经活性、阻断炎性通路[4]、抗氧化应激[5,6]等

途径来缓解患者对不良刺激过度的应激反应[7,8]。
动物及临床研究也证实右美托咪定可以降低心肌

氧耗,减少心肌IRI,具有心肌保护作用[9,10]。本研

究中,与对照组比较,右美托咪定组患儿T1~T3 时

PMN计数、MDA浓度均明显降低,而血清SOD活

性均明显升高,且两组患者术中不良反应发生率差

异无统计学意义,显示右美托咪定可以通过减少再

灌注早期氧自由基的生成和增强抗氧化防御系统

的清除能力,降低自由基对心肌细胞膜的损伤,这
与先前的研究结果一致[11]。

综上 所 述,持 续 静 脉 泵 注 右 美 托 咪 定 0.5

μg/kg,可以更好地抑制PCI患者的氧化应激反应,
有助于减轻心肌缺血-再灌注损伤。
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