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右美托咪定可减轻肺叶切除术中单肺通气所致
肺损伤

吴刘萍 曹苏 高永涛 陈瑾

  【摘要】 目的 探讨右美托咪定对肺叶切除术中单肺通气所致肺损伤的影响。方法 选择

2014年5月至2017年2月拟行肺叶切除术的肺癌患者64例,男38例,女26例,年龄42~75岁,

ASAⅡ或Ⅲ级。根据不同治疗方式将患者分成两组,每组32例。麻醉诱导前20min,观察组泵注

右美托咪定0.5μg·kg-1·h-1,10min后改为0.2~0.5μg·kg-1·h-1,对照组予以等容量生理盐

水。检测麻醉诱导前10min(T0)、单肺通气即刻(T1)、单肺通气60min(T2)、单肺通气90min(T3)、

术后24h(T4)的全血中性粒细胞(PMN)计数,血清髓过氧化物酶(MPO)、黄嘌呤氧化酶(XOD)活
性,肺内分流率(Qs/Qt),以及T0~T3 时血管内皮生长因子(VEGF)和一氧化氮(NO)浓度。结

果 与T0 时比较,T2~T4 时两组PMN计数明显增多,MPO和XOD活性明显升高(P<0.05),
但观察组明显低于对照组(P<0.05)。与T0 时比较,T2、T3 时两组血清 VEGF浓度明显升高,但

T3 时观察组明显低于对照组(P<0.05)。T2、T3 时观察组血清 NO 浓度明显高于对照组(P<
0.05)。结论 右美托咪定能减少患者肺部炎症反应,减轻单肺通气所致缺血-再灌注损伤,且降低

了患者机体氧化应激程度,从而对肺起到保护作用。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatetheprotectiveeffectsofdexmedetomidineonlunginjury
duringonelungventilationinpatientsundergoinglobectomiapulmonalis.Methods Sixty-four
patientsundergoinglobectomyinourhospitalfrom May2014toFebruary2017wereselected.There
were38malesand26females,aged42-75years,ASAphysicalstatusⅡorⅢ.Patientsweredivided
intotwogroupsaccordingtodifferenttreatments,n=32ineachgroup.Thepatientsintheobserva-
tiongroup weregivendexmedetomidine0.5μg·kg-1·h-1at20 minbeforetheinductionof
anesthesia,andadjustedto0.2-0.5μg·kg-1·h-1after10min.Thecontrolgroupwasgivenequal
volumenormalsaline.Thechangesofpolymorphonuclearneutrophil(PMN),myeloperoxidase
(MPO),intra-pulmonaryshuntrate(Qs/Qt),xanthineoxidase(XOD),vascularendothelialgrowth
factor(VEGF)andnitricoxide(NO)concentrationwererecordedat10minbeforeinduction(T0),
beginningofOLV (T1),OLVfor60 min (T2),90 min (T3),postoperative24h (T4).
Results ComparedwithT0,thePMNcountsincreasedsignificantlyatT2-T4andtheserum MPO
andXODconcentrationsweresignificantlyincreased(P<0.05).ThePMNcounts,serumMPOand
XODconcentrationintheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup
(P<0.05).ComparedwithT0,theserumVEGFconcentrationwassignificantlyincreasedatT2and
T3,andtheserumVEGFconcentrationintheobservationgroupwassignificantlylowerthanthatin
controlgroupatT3(P<0.05).TheserumNOconcentrationatT2andT3inobservationgroupwas
significantlyhigherthanthatincontrolgroup(P<0.05).Conclusion Dexmedetomidinecanreduce
theinflammatoryresponseofthelungsandhasaprotectiveeffectonischemia-reperfusionandinjury
inpatientswithsinglelungventilation,andreducethedegreeofoxidativestress,whichplaysapro-
tectiveeffectonlung.
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  单肺通气(onelungventilation,OLV)是指胸 科手术患者经支气管导管行一侧肺通气,隔离患侧

肺,防止液性分泌物流入健侧[1]。但是在进行单肺

通气过程中,患者的开胸侧肺脏完全萎缩,造成肺
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内血液分流以及通气血流比值(Qs/Qt)下降。同时

在低通气状态时可造成细胞的缺血以及缺氧性的

破坏与损伤,导致患者出现各种肺部并发症[2,3]。
右美托咪定是α2 肾上腺素受体激动药,具有镇静、
镇痛、抗交感与无呼吸抑制的作用[4]。本研究观察

右美托咪定在肺切除手术患者中的应用效果,探讨

有关机制。

资料与方法

一般资料 本研究经我院伦理委员会批准同

意 并 进 行 临 床 试 验 方 案 注 册 (ChiCTRIOR-
17011037),与患者签署知情同意书。选取我院在

2014年5月至2017年2月期间收治的拟行肺叶切

除术的肺癌患者,性别不限,年龄40~75岁,ASA
Ⅱ或Ⅲ级。根据临床症状以及病理学检查,所有患

者确诊为肺癌。排除标准:(1)肝肾功能严重障碍;
(2)NYHA心功能分级在Ⅲ级以上;(3)合并心脑

血管、造血系统疾病等;(4)右美托咪定过敏。患者

随机分为两组。
麻醉方法 所有患者术前禁食、禁饮8h,不用

术前药,入室后监测 HR、SpO2、ECG、NBP等,开

放动静脉输液通路(血液样本均在此静脉通路采

集,采集5ml血液作诱导前样本)。麻醉诱导前20
min,观察组予以泵注右美托咪定0.5μg/kg,10
min后改为0.2~0.5μg·kg-1·h-1,维持泵注直到

肺叶肿瘤切除后即刻;对照组采用同样的方式注入

等量生理盐水。麻醉诱导:静脉注射咪达唑仑0.08
~0.12mg/kg、丙泊酚0.5~1.5mg/kg、顺苯磺酸

阿曲库铵0.15mg/kg、舒芬太尼0.1~1.0μg/kg,
所有患者均行气管插管机械通气,氧流量为1.0~
1.5L/min,VT6~8ml/kg,RR10~14次/分,I∶
E1∶2,单肺通气时RR12~16次/分,其他机械通

气参数不变,维持PETCO235~40mmHg。麻醉

维 持: 持 续 静 脉 泵 注 丙 泊 酚 20 ~ 50

μg·kg-1·min-1、瑞芬太尼0.1~0.3μg·kg-1·h-1,
吸入0.5%~2.5%七氟醚。术中根据患者病情间

断注射顺苯磺酸阿曲库铵。术中可根据患者病情

予以血管活性药与调控输液量,以维持患者正常生

命体征。
观察指标 于麻醉诱导前10min(T0)、单肺通

气即刻(T1)、单肺通气60min(T2)、单肺通气90
min(T3)、术后24h(T4)采集患者静脉血,使用全自

动血细胞仪行全血中性粒细胞(PMN)计数,采用

酶联免疫法检测 T0~T4 时血清髓过氧化物酶

(MPO)、血清黄嘌呤氧化酶(XOD)活性以及T0~
T3 时血管内皮生长因子(VEGF)和一氧化氮(NO)
浓度,并进行动脉及中心静脉血气测定计算T0~
T3 时肺内分流率(Qs/Qt)。术毕时记录手术时间、
单肺通气时间、苏醒时间。

统计分析 所有数据均采用SPSS18.0软件

进行分析。正态分布计量资料以均数±标准差(x
±s)表示,组间比较采用成组t检验,重复资料检

测采用方差分析;计数资料采用率或构成比表示,
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64例患者,所有患者均顺利完

成手术并纳入最终分析。两组患者性别、年龄、BMI
差异无统计学意义(表1)。

表1 两组患者一般资料的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

对照组 32 18/14 52.7±11.0 22.7±5.5

观察组 32 20/12 53.2±11.1 23.1±6.0

两组手术时间以及单肺通气时间差异无统计

学意义。观察组苏醒时间明显短于对照组(P<
0.05)(表2)。

表2 两组患者手术时间、单肺通气时间与苏醒时间的比较

(min,x±s)

组别 例数 手术时间 单肺通气时间 苏醒时间

观察组 32 153.7±53.6 134.6±36.8 31.6±9.4a

对照组 32 149.7±51.0 135.0±37.8 55.2±12.4

  注:与对照组比较,aP<0.05

与T0 时比较,T2~T4 时两组全血PMN 计

数、血清中 MPO浓度、XOD活性均明显升高(P<
0.05);T2~T4 时观察组全血PMN计数、血清中

MPO浓度、XOD活性明显低于对照组(P<0.05)
(表3)。

T0、T1 时两组血清 VEGF浓度差异无统计学

意义。与T0 时比较,T3 时两组血清VEGF浓度明

显升高,但T3 时观察组血清 VEGF浓度明显低于

对照组(P<0.05)。T0、T1 时两组血清NO浓度差
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表3 两组患者不同时点全血PMN计数和血清 MPO和XOD活性的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

PMN 观察组 32 4.1±1.3 4.7±1.6 6.8±1.7ab 8.4±2.6ab 10.9±3.1ab

(×109/L) 对照组 32 4.0±1.2 4.4±1.6 8.4±2.5b 12.7±3.8b 14.2±4.8b

MPO 观察组 32 5.4±1.2 5.6±1.5 7.0±1.7ab 8.7±2.8ab 9.9±3.1ab

(μg/L) 对照组 32 5.5±1.2 5.9±1.6 8.6±2.2b 11.3±3.6b 13.6±3.7b

XOD 观察组 32 3.1±0.8 3.3±1.0 4.7±1.0ab 5.6±1.4ab 5.9±1.5ab

(μg/L) 对照组 32 3.3±0.9 3.4±1.2 6.6±1.3b 7.5±1.6b 8.1±2.7b

  注:与对照组比较,aP<0.05;与T0 比较,bP<0.05

表4 两组患者不同时点血清VEGF、NO浓度和Qs/Qt的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

VEGF 观察组 32 1.3±0.6 1.4±0.6 1.6±0.7 2.0±0.9ab

(μg/L) 对照组 32 1.4±0.7 1.6±0.9 1.8±0.9 2.9±0.9b

NO 观察组 32 51.6±11.2 50.8±10.3 58.1±12.7a 74.2±16.6a

(μg/L) 对照组 32 47.8±8.7 47.5±8.5 50.0±9.6 61.0±14.5

Qs/Qt
观察组 32 2.6±1.0 36.9±7.5b 33.6±6.8b 28.7±5.2b

对照组 32 2.6±1.1 36.7±7.1b 31.6±6.1b 29.5±7.1b

  注:与对照组比较,aP<0.05;与T0 比较,bP<0.05

异无统计学意义。T2、T3 时观察组血清 NO浓度

明显高于对照组(P<0.05)。与T0 时比较,T1~
T3 时两组Qs/Qt明显增大(P<0.05),T0~T3 时

两组Qs/Qt差异无统计学意义(表4)。

讨  论

右美托咪定是α2 肾上腺受体激动药,具有抑制

交感神经的作用,可减少神经细胞的凋亡。右美托

咪定对肺部的保护作用主要是通过保护巨噬细胞

活力、抑制巨噬细胞过度激活而控制炎症反应[5]。
本研究结果表明,右美托咪定可能具有血管稳定的

作用,可通过改善患者因 OLV带来的肺萎缩的缺

血情况,并且还可抑制氧化应激反应。
右美托咪定能促进NO的释放,抑制肺通气发

生缺血-再灌注损伤,可发挥肺保护作用[6]。徐颖

臻等[7]研究表明,右美托咪定能通过多条信号通路

改善急性肺损伤。VEGF是血管内皮细胞特异性

肝素结合生长因子,可在体内诱导血管新生,增加

血管的通透性。本研究提示,右美托咪定能改善患

者的血管通透性,抑制VEGF的释放。

  综上所述,右美托咪定能减少患者肺部炎症反

应,减轻OLV所致缺血-再灌注损伤,且降低了患者

机体氧化应激程度,从而起到肺保护作用。
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