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右美托咪定对单肺通气患者动脉血气和
炎性因子的影响

朱焱林 蒋亚欧 肖红波 刘明基 杜海靖 孙建明

  【摘要】 目的 探讨右美托咪定对单肺通气(OLV)患者动脉血气和炎性因子的影响。方

法 选择择期肺癌根治术患者62例,性别不限,年龄34~69岁,ASAⅠ或Ⅱ级。按照收治先后顺序

分成观察组和对照组,每组31例。所有患者静脉注射舒芬太尼0.3~0.5μg/kg、丙泊酚1.5~2.5
mg/kg、咪达唑仑0.5mg/kg、罗库溴铵0.9mg/kg行麻醉诱导;静脉输注丙泊酚6~8mg·kg-1·

h-1、瑞芬太尼0.1~0.5μg·kg-1·min-1,间断静脉注射顺式阿曲库铵进行麻醉维持。观察组患者

于麻醉诱导前10min静脉输注右美托咪定1.0g/kg,10min输注完,之后维持0.5μg·kg-1·h-1速
率输注至手术结束前30min。对照组则输注等量的生理盐水。分别于OLV前即刻(T0)、OLV1h
后(T1)、OLV结束时(T2)采集桡动脉血,检测血气(pH、PaO2、PaCO2)和炎性因子(TNF-α和IL-6)。

记录两组手术结束后丙泊酚用量。结果 与 T0 时比较,T1、T2 时两组pH、PaO2 明显降低,

PaCO2 明显升高,TNF-α和IL-6含量明显升高(P<0.05);T1、T2 时观察组PaO2 明显高于对照组

(P<0.05),PaCO2 明显低于对照组(P<0.05),TNF-α和IL-6含量明显低于对照组(P<0.05)。
两组围术期顺式阿曲库铵用量和瑞芬太尼用量差异无统计学意义,观察组丙泊酚用量明显低于对

照组(P<0.05)。结论 右美托咪定有助于维持单肺通气患者术中血气稳定,减轻单肺通气引起的

炎症反应。
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【Abstract】 Objective Toexploretheinfluenceofdexmedetomidineonbloodgasandinflamma-

tioncytokinesinpatientswithone-lungventilation(OLV).Methods Sixty-twopatientsundergoing
radicalresectionofpulmonarycarcinomaweredividedintoobservationgroupandcontrolgroupinse-
quence,31casesineachgroup.Allpatientstreatedwithintravenoussufentanil0.3-0.5μg/kg,
propofol1.5-2.5mg/kg,midazolam0.5mg/kgandrocuronium0.9mg/kgforinductionofanesthe-
sia;intravenousinfusionofpropofol6-8mg·kg-1·h-1andremifentanil0.1-0.5μg·kg-1·min-1,in-
termittentintravenousinjectionofcisatracuriumforanesthesiamaintenance.Thepatientsintheob-
servationgroupweregiven1μg/kgloadingdosedexmedetomidine10minbeforeanesthesiainduction
(infusionin10min),maintainingat0.5μg·kg-1·h-1until30minbeforetheendofsurgery.Thepa-
tientsinthecontrolgroupweregiventhesameamountofsalineasacontrol.Thebloodgasanalysis
index,pH,partialoxygenpressure(PaO2),CO2partialpressure(PaCO2)andsuchinflammation
cytokinesastumornecrosisfactoralpha(TNF-α)andinterleukin6 (IL-6)atOLV (T0),after
OLV1h(T1),theendofOLV (T2)wererespectivelytested,thedosageofpropofolinthetwo
groupswererecorded.Results Thedosageofpropofolinobservationgroupwassignificantlylower
thanthatinthecontrolgroup(P<0.05);pHdeclinedinthetwogroups(P<0.05),butthediffer-
encehadnostatisticalsignificance;PaO2wasrisingthendeclinedinthetwogroups(P<0.05),but
itwassignificantlyhigherintheobservationgroupthaninthecontrolgroup(P<0.05);PaCO2inthe
twogroupsincreasedgradually(P<0.05),itwassignificantlylowerintheobservationgroupthanin
thecontrolgroup(P<0.05);TheserumTNF-α,IL-6inthetwogroupsshowedatrendofincreas-
ing(P<0.05),itwassignificantlylowerintheobservationgroupthaninthecontrolgroup(P<
0.05).Conclusion Dexmedetomidinecanmaintainbloodgasstabilityandreduceinflammationcaused
bysinglelungventilation.
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  单肺通气(one-lungventilation,OLV)是临床

常用的胸科麻醉气道管理方法,是利用非手术操作

侧肺通气而手术操作侧肺塌陷的技术完成麻醉。

OLV不仅为术者提供清晰的手术视野,还防止健

肺和患肺间病灶的转移以及交叉感染。然而 OLV
作为一种非生理性通气模式会引起肺分流量增加、
通气-血流比例失调等,加上双腔支气管导管引起

的肺机械损伤、恢复双肺通气后形成的缺血-再灌注

损伤等,这些因素均会引起肺和全身炎症反应,影

响手术治疗效果[1]。右美托咪定是一种高选择性

α2 肾上腺素能受体激动药,具有镇痛、镇静作用;有
研究发现右美托咪定还具有抗炎症作用,能够减轻

再灌注损伤并发挥器官保护作用[2]。关于右美托咪

定在OLV中的作用目前尚不明确,本研究旨在探

讨右美托咪定对OLV患者动脉血气和炎症因子的

影响,探讨右美托咪定对OLV患者肺保护作用。

表1 两组患者一般情况及手术相关情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) ASAⅠ/Ⅱ(例) 肺病变右/左(例)手术时间(min) 单肺通气时间(min)

观察组 31 24/7 57.2±8.5 17/14 14/17 304±31 196±19

对照组 31 22/9 56.9±8.0 16/15 18/13 310±28 200±21

资料与方法

一般资料 经医院伦理委员会批准,患者签署

知情同意书。选择2015年8月~2016年12月医院

收治的肺癌患者。纳入标准:均病理学诊断确诊,
符合手术指征,拟行择期肺癌根治术;性别不限;年
龄34~69岁;ASAⅠ或Ⅱ级;术前未接受免疫抑制

剂、糖皮质激素治疗;排除标准:术前有内分泌疾

病、慢性肺疾病、免疫疾病和呼吸道感染史;严重肝

肾功能异常患者;有精神疾病史、有长期服用镇痛

镇静药物史、吸毒史和对麻醉药物过敏史患者;凝
血功能异常患者;全肺肺叶切除和肺楔形切除术。
按照收治先后顺序随机分成观察组和对照组。

麻醉方法 术前8h禁食,入室后常规监测

BP、ECG、HR、SPO2 等,建立外周静脉通路。静脉

注射舒芬太尼0.3~0.5μg/kg、丙泊酚1.5~2.5
mg/kg、咪达唑仑0.5mg/kg、罗库溴铵0.9mg/kg
行麻醉诱导,120s后插入双腔气管导管,确定气

管导管位置正确后连接麻醉机进行机械通气,双肺

通气时VT8~10ml/kg,RR12~17次/分,I∶E为

1∶2;OLV时 VT6~8ml/kg,RR15~18次/分,
维持PETCO2在35~45mmHg,FiO2 为100%,单

肺通气SpO2 不低于90%,否则须调整导管位置或

呼吸参数,排出气道分泌物,给健侧肺5cmH2O
的呼气末正压通气(PEEP),手术侧肺行100%氧

气压力为5cmH2O左右的持续正压通气(CPAP)
等方法来纠正 OLV时的低氧血症;静脉输注丙泊

酚6~8mg·kg-1·h-1、瑞芬太尼0.1~0.5μg·

kg-1·min-1,间断静脉注射顺式阿曲库铵进行麻醉

维持;通过调节麻醉深度、使用去氧肾上腺素、尼卡

地平、阿托品等药物,维持BP、HR波动幅度不超

过基础值的20%,平均动脉压不低于60mmHg。
手术结束后送至麻醉恢复室。观察组患者于麻醉

诱导前10min给予1μg/kg负荷剂量的右美托咪

定输注(10min输注完),之后维持0.5μg·kg-1·

h-1速率输注至手术结束前30min。对照组则输注

等量的生理盐水。
检测指标 分别于OLV前即刻(T0)、OLV1h

后(T1)、OLV 结束时(T2)抽取桡动脉血,采用

GEM3500血液分析仪检测血气pH、PaO2、PaCO2。
同时抽取肘静脉血5ml,离心分离血清,采用酶联

免疫吸附法测定血清炎性因子 TNF-α和IL-6含

量,严格按照试剂盒使用说明书进行检测。记录两

组手术结束后丙泊酚用量。
统计分析 采用SPSS20.0统计软件进行分

析,计量资料采用均数±标准差(x±s)表示,组间

比较采用成组t检验,组内不同时点比较用重复测

量资料的方差分析,计数资料比较用χ2 检验。P
<0.05为差异有统计学意义。

结  果

两组患者的性别、年龄、体重、ASA分级等一般

资料和病变部位、手术时间、单肺通气时间等差异

均无统计学意义(表1)。
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与T0 时比较,T1、T2 时两组pH、PaO2 明显

降低,PaCO2 明显升高,T1、T2 时观察组PaO2 明

显高于对照组(P<0.05),PaCO2 明显低于对照组

(P<0.05)(图1~3)。

注:与T0 比较,aP<0.05

图1 两组不同时点pH值比较

注:与T0 比较,aP<0.05;与对照组比较,bP<0.05

图2 两组不同时点PaO2 的比较

  注:与T0 比较,aP<0.05;与对照组比较,bP<0.05

图3 两组不同时点PaCO2 的比较

与T0 时比较,T1、T2 时两组 TNF-α和IL-6
含量明显升高(P<0.05),T1、T2 时观察组TNF-α
和IL-6含量明显低于对照组(P<0.05)(图4,5)。

两组围术期顺式阿曲库铵用量和瑞芬太尼用

量差异无统计学意义,观察组丙泊酚用量明显低于

对照组(P<0.05)(表2)。

  注:与T0 比较,aP<0.05;与对照组比较,bP<0.05

图4 两组不同时点TNF-α的比较

  注:与T0 比较,aP<0.05;与对照组比较,bP<0.05

图5 两组不同时点IL-6的比较

表2 两组患者麻醉用药量的比较(x±s)

组别 例数
丙泊酚用量

(mg)

顺式

阿曲库铵

(mg)

瑞芬太尼

(mg)

观察组 31 621.0±87.0a 47.0±7.3 3.2±0.4

对照组 31 908.0±149.0 46.4±6.9 3.3±0.4

  注:与对照组比较,aP<0.05

讨  论

OLV为胸科手术提供了更便利的条件,表现

在阻止术侧血液、分泌物进入健侧,防止患侧和健

侧肺病灶的转移和交叉感染,可以提供更清晰的手

术视野。OLV又是一种非生理性通气模式,其主

要弊端为[3]:(1)通气侧健肺通气过度,造成牵张

刺激并引起机械通气相关性肺损伤,通过激活相关

分子信号通路促进炎性因子表达;而非通气侧患肺

由萎陷到复张,可引起肺组织缺血-再灌注损伤,释

放大量氧自由基并介导炎性因子释放,诱发肺部乃

至全身性炎症反应。(2)OLV需要使用较粗的双

腔支气管导管,容易对患者的气管和主支气管造成

机械性损伤。(3)OLV过程中会增加肺内分流,
通气血流比失调,引起低氧血症;缺氧除了能直接
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损伤肺组织,还可以诱导氧自由基的生成增多,改

变肺毛细血管通透性并影响肺泡的氧合功能;此
外,中性粒细胞大量黏附聚集,肺内大量炎性介质

和细胞因子产生和释放,促炎性细胞因子和抗炎性

细胞因子失衡,并可形成炎症反应。因此,如何降

低OLV带来的不利因素,最大限度发挥 OLV的

有利因素是亟待解决的问题。
本研究显示:两组PaO2 呈下降后上升趋势,

与T0 时比较,T1、T2 时两组PaO2 值明显降低,并

且观察组PaO2 明显高于对照组;两组PaCO2 呈逐

渐上升趋势,与T0 时比较,T1、T2 时两组PaCO2
值明显升高,且观察组PaCO2 明显低于对照组。
结果表明右美托咪定能够维持OLV患者术中血气

稳定,提高氧合功能,改善肺组织氧供需平衡。可

能因为:右美托咪定能够选择性激动交感神经末梢

的突触前α2 受体,降低血浆和肺组织中儿茶酚胺

水平,增高通气/血流比值并降低组织氧耗;此外

Kar等[4]结果显示,右美托咪定在开胸手术单肺通

气中能够增强缺氧性肺血管收缩作用,改善氧合、
减轻肺分流,本研究结果与其相一致。研究显示,
丙泊酚具有抑制缺氧性肺血管收缩作用[5],本研究

与其一致,本研究中观察组丙泊酚用量明显低于对

照组,提示右美托咪定还可能通过减少丙泊酚用量

增强OLV患者缺氧性肺血管收缩作用,从而提高

氧合作用,稳定术中血气。
本研究选择INF-α和IL-6作为血清炎性因子

的研究指标,由于INF-α和IL-6是机体急性期炎

症反应的重要标志物。此外,TNF-α诱发可产生若

干活性物质,加强炎症反应,从而引起组织器官损

害。IL-6也是引起早期组织损伤的较敏感的指标,
又是急性反应蛋白合成的主要调节物质。本研究

结果显示两组血清TNF-α、IL-6明显升高,但观察

组明显低于对照组。近年来研究发现右美托咪定

在减轻围手术期炎症反应和氧化应激反应,减轻缺

血-再灌注损伤等方面均具有重要的作用,具有重

要的器官保护功能[2],本研究与其相一致。本研究

结果显示,右美托咪定能够减轻 OLV引起的炎症

损伤。分析原因:(1)右美托咪定能够上调血红素

加氧酶1(HO-1)的表达,抑制炎症反应和氧化应

激反应[6];(2)右美托咪定能够抑制高迁移率族蛋

白B1的表达降低炎症反应[7];(3)右美托咪定能够

抑制肺泡巨噬细胞Toll样受体4(TLR4)的表达,

抑制核因子-κB(NF-κB)活化,降低中性粒细胞集

聚和相关细胞因子的产生及释放[8];(4)通过影响

线粒体三磷酸腺苷敏感性钾通道减轻缺血-再灌注

损伤,减轻OLV损伤[9]。
综上所述,麻醉诱导前10min给予1μg/kg

负荷 剂 量 的 右 美 托 咪 定 输 注,之 后 维 持 0.5

μg·kg-1·h-1速率输注至手术结束前30min,有助

于维持单肺通气患者术中血气稳定,减轻单肺通气

引起的炎症反应。但本研究仅对符合入选标准的

62例患者围术期单肺通气患者血气、血清 TNF-α
和IL-6进行了研究,对术后并发症情况、住院时间

和其它炎性因子检测未进行跟踪随访,对肺是否具

有保护作用还有待进一步的临床研究。
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