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参附注射液对止血带引起的下肢缺血-再灌注
肺损伤的影响

朱美华 张家敏 牛聪 陈志勇

  【摘要】 目的 【摘要】目的 探讨参附注射液对止血带引起的下肢缺血-再灌注肺损伤的影响。

方法 选择行单侧下肢手术患者60例,男36例,女24例,ASA Ⅰ或Ⅱ级。将患者随机分为参附注

射液组(SF组,n=32)和对照组(C组,n=28)。两组患者均采用腰-硬联合麻醉,给予0.75%布比卡

因1.5ml,上电脑气压止血带(压力为300mmHg)止血。SF组于上止血带致缺血前30min静脉泵

入参附注射液1ml/kg(加入100ml生理盐水中),松止血带前5min再次泵入1ml/kg(加入50ml
生理盐水中);C组在相同时点分别静脉注射等量复方乳酸钠。记录上止血带前(T0)、松止血带后5
min(T1)、15min(T2)、30min(T3)的 MAP和HR;采集静脉血测定血浆血栓素B2(TXB2)和丙二

醛(MDA)浓度。结果 与T0 时比较,T1~T3 时两组 MAP明显降低(P<0.05);T2、T3 时SF组

MAP明显高于C组(P<0.05)。两组患者 HR组间组内差异均无统计学意义。T2、T3 时SF组

TXB2和 MDA浓度明显低于C组(P<0.05或 P<0.01)。结论 参附注射液具有抗氧化作用,可
减轻止血带所致的下肢缺血-再灌注肺损伤。
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【Abstract】 Objective TodiscussthelungprotectiveeffectofShenfuinjectiononthelegs’is-
chemia-reperfusioninjury.Methods Sixtypatients(6males,24females,ASAgradeⅠorⅡ)with
unilaterallowerlimbsurgery,wererandomlydividedintoShenfuinjectiongroup(groupSF,n=32)
andcontrolgroup(groupC,n=28).Allpatientsweretreatedbycombinedspinalepiduralanesthe-
sia,withthesamedoseoflocalanesthetic(0.75%bupivacaine1.5mlandthesamepressure(300
mmHg)oftourniquet.PatientsingroupSFweregivenintravenousinfusionofShenfuinjectionwith
thedoseof1ml/kg(addedinnormalsaline100ml)30minbeforeapplytourniquetand1ml/kg
(addedinnomalsaline50ml)5minbeforetourniquetdeflation.PatientsingroupCwereinjected
withequaldoseofcompoundsodiumlactateatthesametime.Recordedthehemodynamicchangesbe-
foreapplytourniquet(T0)and5min(T1),15min(T2)and30min(T3)aftertourniquetdeflation.
TookvenousbloodtodetermineconcentrationsofplasmathromboxaneB2(TXB2)andmalondialde-
hyde(MDA).Results ComparedwithT0,MAPinthetwogroupsweresignificcantlyloweratT1-
T3(P<0.05).MAPingroupSFatT2andT3werehigherthanthoseingroupC(P<0.05).There
wasnosignificantdifferenceinHRbetweenthetwogroups.TXB2andMDAingroupSFatT2and
T3weresignificantlylowerthanthoseingroupC(P<0.05orP<0.01).Conclusion Shenfuinjec-
tionwithantioxidationhasaprotectiveeffectonlowerlimbischemia-reperfusionlunginjuryinduced
bytourniquet.
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  肢体缺血-再灌注后,氧自由基和炎性细胞因子

大量产生并通过血流到达肺部,使肺毛细血管通透

性增加,导致间质性肺水肿。有研究表明[1],参附注

射液可以明显降低单肺通气时及术后血清TNF-α、

IL-6、IL-8等炎性细胞因子浓度、超氧化物歧化酶

(SOD)活性和丙二醛(MDA)浓度,减轻肺组织炎症

反应,同时具有较强的抗氧化应激损伤能力。本研

究旨在观察参附注射液对单侧下肢手术患者止血

带所致炎症反应及组织缺血-再灌注肺损伤的影响,
为临床提供参考。
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资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准,并
与患者及其家属签署知情同意书。选择单侧下肢

手术患者,性别不限,ASA Ⅰ或Ⅱ级,NYHA Ⅰ或

Ⅱ级。排除标准:有糖尿病、慢性肾功能不全、雷诺

病、凝血功能异常和肝、肺、肾功能异常的患者。将

患者随机分为参附注射液组(SF组)和对照组(C
组)。

表2 两组患者 MAP和HR的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

MAP SF组 32 65.1±12.5 55.7±10.4a 58.6±11.4ab 60.9±11.4ab

(mmHg) C组 28 65.3±12.2 52.5±9.8a 52.4±10.6a 55.2±10.6a

HR SF组 32 62.5±11.0 53.3±10.1 57.1±10.4 61.4±13.0

(次/分) C组 28 61.8±12.3 52.0±10.5 53.5±11.0 55.1±11.3

  注:与T0 比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.05

表3 两组患者血浆TXB2和 MDA浓度的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

TXB2 SF组 32 287.6±72.3 360.2±69.5a 310.4±77.8ac 291.1±67.4ac

(pg/ml) C组 28 264.4±76.9 425.6±70.5a 403.1±76.6a 360.4±72.9a

MDA SF组 32 4.37±0.51 7.03±0.42bc 8.12±0.75bc 6.03±0.61bc

(nmol/ml) C组 28 4.48±0.39 10.05±0.68b 11.39±0.84b 9.29±0.52b

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

麻醉方法 两组患者均采用腰-硬联合麻醉,以

L3~4椎间隙为穿刺点,穿刺成功后,给予0.75%布比

卡因1.5ml,回抽脑脊液0.5ml混合后注入,调节麻

醉平面至T10~S1。1%利多卡因和0.25%布比卡因

混合液配制局麻药以备用,2h左右追加4~8ml,所
有患者局麻药用量基本相同。患者自患肢远端向近

端用驱血带驱血后,在大腿中1/3处上电脑气压止血

带,压力为300mmHg。SF组于上止血带致缺血前

30min静脉泵入参附注射液(批号:0160403)1ml/kg
(加入100ml生理盐水中),松止血带前5min再次泵

入1ml/kg(加入50ml生理盐水中);C组在相同时

点分别静脉注射等量复方乳酸钠。术中仅输入复方

乳酸钠,未用碱性药物,未输血。
观察指标 记录上止血带前(T0)、松止血带后

5min(T1)、15min(T2)、30min(T3)时的 MAP
和HR,并采集动脉血5ml,以2500r/min离心5
min,将血浆分成2份储存于-70℃冰箱待检。采

用改良硫代巴比妥酸比色法测定血栓素B2(TXB2)
和丙二醛(MDA)浓度。

统计分析 采用SPSS16.0统计学软件进行

处理。正态分布的计量资料以均数±标准差(x±
s)表示,组间比较采用独立样本t检验;计数资料比

较采用百分比(%)表示,组间比较采用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60例,SF组32例,C组28
例。两组患者性别、年龄、体重和上止血带时间差

异无统计学意义(表1)。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
体重

(kg)
上止血带

时间(min)

SF组 32 19/13 61±14 60±12 60±18

C组 28 17/11 60±12 60±13 60±15

与T0 时比较,T1~T3 时两组 MAP明显降低

(P<0.05);T2、T3 时SF组 MAP明显高于C组

(P<0.05)。两组患者HR组间组内差异均无统计

学意义(表2)。
与T0 时比较,T1~T3 时两组TXB2和 MDA

浓度明显升高(P<0.05);T2、T3 时SF组TXB2和

MDA浓度明显低于C组(P<0.05)(表3)。
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讨  论

下肢手术术中使用止血带可以减少手术野出

血,提供良好手术视野,进而缩短手术时间[2]。近年

来,有研究显示术中使用止血带可能造成组织缺血-
再灌注损伤,严重时甚至造成心、肝、肾等重要器官

的损伤。在缺血-再灌注损伤的过程中,炎症反应的

发生是十分重要的因素[3]。有研究显示术中泵注参

附注射液可减轻围术期炎症反应及组织缺血-再灌

注损伤[4]。
使用止血带后临床常见的肢体肿胀是由于血

管内皮(EC)功能受损。氧自由基是使EC功能受

损的重要因素,活性氧产生过多或抗氧化物质减少

EC就会受到损害,引起血栓素A2(TXA2)等炎性

介质的聚集,所以恢复氧化和抗氧化的平衡是EC
保护的重要措施之一。TXA2具有强烈的促血小板

聚集和收缩血管的作用,与由EC释放的,具有抑制

血小板聚集、舒张血管的前列腺环素(PGI)作用相

反。由于TXA2和PGI的半衰期很短,临床只能通

过测定其代谢产物即TXB2来间接反映。本研究的

结果提示参附注射液具有一定的抗氧化及保护EC
的作用。

另外,氧自由基的大量生成和脂质过氧化在止

血所导致骨骼肌缺血-再灌注损伤过程中起着重要

作用[5]。它可使细胞膜脂质过氧化,从而破坏细胞

膜的不饱和脂肪酸,使细胞膜的磷脂结构遭到破

坏,DNA裂解,酶活性改变。测定脂质过氧化产物

丙二醛(MDA),可反映氧自由基损伤过程。
本研究结果显示,下肢恢复血流后,加重了骨

骼肌细胞的缺血性损伤,出现了再灌注损伤。参附

注射液可使患者下肢再灌注损伤得到一定程度的

减轻。
参附注射液来源于我国医学经典方剂参附汤,

主要含有人参皂甙和去甲乌头类生物碱等多种活

性物质。药理研究证明,参附注射液中的人参皂甙

对止血带所致缺血-再灌注损伤骨骼肌的保护作用

可能与以下机制有关:(1)人参皂甙对氧自由基的

清除可抑制机体促炎性细胞因子TNF-α、IL-6、IL-8
的生成和释放,减轻炎症反应[6];(2)人参皂甙抑制

核转录因子-κB(NF-κB)活性,下调炎症因子的释

放[7];(3)人参皂甙可直接抑制黄嘌呤氧化酶,抗氧

自由基,抑制脂质过氧化反应;(4)人参皂甙具有稳

定细胞膜作用,可阻止细胞钙通道,防止钙超载[8]。
去甲 乌 头 类 生 物 碱 具 有 保 护 超 氧 化 物 歧 化 酶

(SOD)活性的作用。
综上所述,参附注射液具有抗氧化作用。临床

剂量输注参附注射液可通过清除脂质过氧化物,减
轻骨骼肌细胞受损程度,降低TXB2浓度,在很大程

度上减轻止血带所致的下肢缺血-再灌注肺损伤,但
对肺是否有保护作用有待进一步研究。
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