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参麦注射液对老年患者肢体缺血-再灌注后
肺损伤的影响

牛聪 陈志勇 朱美华 张家敏

  【摘要】 目的 观察参麦注射液对老年患者下肢手术中止血带引起的缺血-再灌注后肺损伤的

影响。方法 选择择期单侧下肢手术老年患者40例,男24例,女16例,年龄65~80岁,BMI18.5
~23.9kg/m2,ASAⅡ 或 Ⅲ 级,按单盲法随机分为两组:参麦组(SM组)和对照组(C组),每组20
例。两组患者均采用椎管-硬膜外联合麻醉。SM组于止血带充气前静脉滴注参麦注射液0.6ml/kg
(加入100ml生理盐水中);C组于止血带充气前15min静脉滴注生理盐水100ml。分别于止血带

充气前10min(T0)、松止血带后5min(T1)、松止血带后15min(T2)和松止血带后30min(T3)各时

点采集两组患者的桡动脉血进行血气分析,记录并计算两组患者的PaO2、PaCO2、肺泡动脉血氧分

压差(PA-aDO2)、呼吸指数(RI);并采集动脉血,测定并记录血浆血栓素B2(TXB2)和丙二醛(MDA)

的浓度。结果 与T0 时比较,T2 和T3 时两组PA-aDO2 明显升高(P<0.05),T2 和T3 时C组RI
明显升高(P<0.05),T1-T3 时两组TXB2和 MDA浓度明显升高(P<0.05)。与C组比较,T2 和

T3 时SM组PA-aDO2和 RI明显降低(P<0.05),TXB2和 MDA浓度明显降低(P<0.05)。结

论 参麦注射液具有抗氧化作用,可以减轻老年患者下肢止血带引起的缺血-再灌注肺损伤。
【关键词】  参麦注射液;肺保护作用;缺血-再灌注损伤

EffectofShenmaiinjectiononpulmonaryinjuryinducedbylowerextremityischemia-reperfusioninjury
ofsenilepatients NIUCong,CHENZhiyong,ZHUMeihua,ZHANGJiamin.DepartmentofAnes-
thesiology,TheSecond Affiliated HospitalofNanjingUniversityofChinese Medicine,Nanjing
210017,China
Correspondingauthor:ZHANGJiamin,Email:haipiao1028@163.com

【Abstract】 Objective ToinvestigatetheeffectofShenmaiinjectiononpulmonaryinjury
inducedbylowerextremityischemia-reperfusioninjuryofsenilepatients.Methods Fortypatients,
16male,24female,aged65to80,BMI18.5to23.9kg/m2,ASAphysicalstatusⅡorⅢ,were
randomlydividedintoShenmaigroupandcontrolgroup,20casesineachgroup.Allpatientswere
treatedbycombinedspinalepiduralanaesthesia.PatientsingroupSMwereinjectedwithShenmaiin-
jection0.6ml/kgandphysiologicalsaline100ml,whilepatientsingroupCwereinjectedwithequal
volumeofnormalsalineinstead15minsbeforetourniquetinflation.Bloodsamplesusedforbloodgas
analysisandmeasurementofplasmathromboxaneB2(TXB2)andmalondialde-hyde(MDA)were
takenfromradialarterybeforetourniquetinflation(T0)and5min(T1),15min(T2),30min(T3)
aftertourniquet deflation,PaO2,PaCO2,PA-aDO2 and RI were calculated and recorded.
Results ComparedwithT0,PA-aDO2wassignificantlyincreasedatT2andT3(P<0.05).Compared
withT0,groupCwassignificantlyincreasedatT2andT3(P<0.05).FromT1toT3,TXB2and
MDAweresignificantlyhighercomparedwithT0inthetwogroups.AtT2andT3,PA-aDO2andRI
ingroupSMweresignificantlylowerthangroupC(P<0.05).TXB2andMDAingroupSMatT2
andT3weresignificantlylowerthanthoseingroupC(P<0.05).Conclusion Shenmaiinjectionhas
anantioxidationeffectandimproveonpulmonaryinjuryinducedbytourniquetinducedischemia-
reperfusioninjuryofsenilepatients.
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  机体发生肢体缺血-再灌注(IR)后,引起的不 仅是缺血组织局部的损伤,同时还可造成远隔器官

的功能障碍[1],肺脏即为主要受损器官之一。老年

患者脏器功能随年龄增长减退,合并症增多,麻醉

与手术风险增大,故研究老年患者肢体缺血-再灌

注所致的肺损伤具有重要的临床应用价值。研究
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证实,参麦注射液在提高组织细胞耐受性、改善微

循环方面发挥作用[2]。前期的研究发现参附注射液

可减轻老年患者肢体缺血-再灌注引起的肺损伤[3]。
本研究旨在通过动态观察下肢手术老年患者的

PO2、肺泡动脉血氧分压差(PA-aDO2)、呼吸指数

(RI)以及血浆血栓素B2(TXB2)、丙二醛(MDA)的
变化,探讨参麦注射液是否同样可减轻老年患者由

于缺血-再灌注引起的肺损伤,为临床提供参考。

表1 两组患者一般情况的比较

分组 例数 男/女(例) 年龄(岁) 体重(kg) BMI(kg/m2) 止血带充气时间(min)

SM组 20 13/7 68.4±12.2 62.5±15.8 20.2±2.2 60.0±17.7

C组 20 11/9 69.1±11.0 61.3±18.1 21.6±2.2 60.3±14.5

资料与方法

一般资料 本研究经本院伦理委员会批准,并

与患者及其家属签署知情同意书。选取本院2017
年3-12月在腰-硬联合麻醉下行单侧下肢手术患者

40例,年龄65~80岁,身高155~175cm,体重45
~80kg,BMI18.5~23.9kg/m2,ASA Ⅱ 或 Ⅲ
级。手术种类包括:股骨骨折、胫腓骨骨折、胫骨平

台骨折、髌骨骨折、踝关节骨折和趾骨骨折等单侧

下肢骨折切开复位内固定手术。术中使用止血带

时间控制在1~1.5h内。排除标准:患有明显的呼

吸系统、循环系统、神经系统、内分泌体统等疾病,
于术前一周内使用抗氧化剂或氧化剂等药物的患

者。将所有患者随机分为参麦组(SM 组)和对照组

(C组)。
麻醉方法 所有患者均未使用术前药。患者

入室后建立静脉通道,连续监测 HR、BP、ECG、

SpO2、PETCO2、BIS等。于局麻下行桡动脉穿刺置

管术,术中监测动脉血压并抽取动脉血。麻醉方

法:两组患者均采用腰硬联合阻滞麻醉,应用“针内

针”技术,于L3-4间隙以硬膜外导针穿刺,负压试验

证实硬膜外穿刺成功后,经该导针置入脊麻针刺破

硬脊膜与蛛网膜,见脑脊液流出后给予局麻药

(0.75%罗哌卡因2ml与5%葡萄糖溶液1ml混合

液共3ml)行脊麻,退出脊麻穿刺针置入硬膜外导

管4cm,置入后退出硬膜外针,妥善固定。调节麻

醉阻滞平面至T10以下。1%利多卡因和0.25%罗

哌卡因混合溶液备用,术中根据手术时长等具体情

况追加硬膜外给药。在患者大腿中上1/3处上气压

止血带,压力设为65Kpa。术中以晶胶比为2∶1维

持输液。SM组于止血带充气前15min静脉滴注

参麦注射液0.6ml/kg(加入100ml生理盐水中),

C组在止血带充气前静脉滴注100ml生理盐水。
患者术后回病房后,以2L/min流量吸氧。

观察指标 观察止血带充气前10min(T0)、松
止血带后5min(T1)、松止血带后15min(T2)、松止

血带后30min(T3)时两组患者的动脉血气分析指

标,记录PaO2、PaCO2,通过公式计算PA-aDO2、

RI,按公式计算PA-aDO2=FiO2×[大气压(PB)-
饱和水蒸气压(P)]-PaCO2÷呼吸商(RQ)-PaO2
(PB为760mmHg,PH2O 为47mmHg,RQ 为

0.8),RI=PA-aDO2/PaO2。采集动脉血5ml,以

2500r/min离心5min,取上清液储存于-70℃冰

箱待检。采用改良硫代巴比妥酸比色法测定TXB2
和 MDA浓度。

统计分析 采用SPSS17.0统计学软件进行

数据处理。正态分布计量资料以均数±标准差(x
±s)表示,组间比较采用单因素方差分析;计数资

料用百分比(%)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

本研究患者共40例。两组患者性别组成、年龄

分布、体重指数及其止血带充气时间差异均无统计

学意义(表1)。
与T0 时比较,两组PA-aDO2 于 T2 和 T3 时

明显升高(P<0.05);C组RI于T2 和T3 时明显

升高(P<0.05)。SM 组PA-aDO2 和RI于 T2 和

T3 时均明显低于C组(P<0.05)(表2)。
与T0 时比较,两组TXB2和MDA浓度于T1-

T3 时明显升高(P<0.05)。SM 组TXB2和 MDA
浓度于 T2 和 T3 时明显低于C组(P<0.05)(表
3)。

讨  论

下肢骨科手术中应用止血带可以使术野清晰,
有利于手术操作,但是长时间缺血后的组织再灌注

不仅会造成患者局部组织损伤,而且会给肺脏等远
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表2 两组患者不同时点PA-aDO2 和RI的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

PA-aDO2 SM组 20 9.81±2.50 12.42±3.01 15.37±3.64ab 19.63±3.56ab

(mmHg) C组 20 9.75±1.94 13.51±1.89 22.54±5.00a 24.55±3.25a

RI
SM组 20 0.12±0.02 0.15±0.08 0.17±0.07b 0.18±0.07b

C组 20 0.12±0.02 0.18±0.09 0.26±0.07a 0.36±0.09a

  注:与T0 比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.05

表3 两组患者不同时点TXB2与 MDA的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

TXB2 SM组 20 282.8±73.6 389.2±79.5a 324.4±78.4ab 299.0±81.2ab

(pg/ml) C组 20 271.4±73.2 443.8±80.2a 412.1±72.2a 390.7±75.0a

MDA SM组 20 4.28±0.82 7.88±0.68ab 8.90±0.54ab 6.67±0.67ab

(nmol/ml) C组 20 4.32±0.67 10.57±0.82a 12.48±0.76a 9.56±0.80a

  注:与T0 比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.05

隔重要器官造成严重功能障碍。研究认为 PA-
aDO2 和RI等指标可作为临床评定肺换气功能和

氧合功能的指标[4-5],尤其在排除FiO2 变化的影响

时,比PaO2 更能反映肺功能状态。PA-aDO2、RI
值越高,肺换气功能和氧合功能愈差。本研究中,
选取PA-aDO2,RI作为观察肺换气功能的指标,
同时选取椎管内阻滞作为麻醉方式,以排除机械通

气以及术中氧流量、氧浓度对研究结果的干扰。
机体缺血-再灌注后引起远隔器官肺脏损伤,

这是一个复杂的病理生理过程,由多因素共同作

用,且确切机制尚未完全阐明。有研究表明,肢体

缺血-再灌注可激发机体产生大量炎性细胞因子和

氧自由基,这些炎性因子和氧自由基随血液循环至

肺脏,可造成肺部血管的通透性增加[6];同时,这

些细胞因子也可作用于微血管内皮细胞,引起ET-
1等黏附分子的表达上调,使激活的中性粒细胞大

量聚集于肺脏内,并进一步释放炎性因子,同时更

多的中性粒细胞聚集于受损伤的部位,最终造成肺

损伤的进一步加重[7-8]。本研究中选取 TXB2和

MDA来反映缺血-再灌注损伤的程度。肢体发生缺

血可引起血管内皮细胞受到损害,减少前列环素

(PGI2)的生成;与此同时,缺血缺氧可刺激血小板

释放血栓素A2(TXA2),表现为TXA2/PGI2比值

失调,以上反应进一步导致微血管强烈收缩、血栓

形成、血管通透性增加、缺血和周围组织水肿加重,

最终造成组织损伤[9]。当缺血细胞未得到及时有效

的灌注发生继续缺血时,TXA2的增高和PGI2降

低则发挥重要作用,但由于TXA2及PGI2半衰期

短,不容易测定,故临床上常以测定TXA2的代谢

产物TXB2来反映组织损伤的严重程度。MDA是

脂质氧化的最终产物。在机体内,氧自由基作用于

生物膜不饱和脂肪酸发生过氧化反应,产生 MDA,
引起核酸、蛋白质等生命大分子交联聚合,且具有

细胞毒性[10]。研究中 MDA含量的测定可反映脂

质过氧化的程度和氧自由基损伤的过程,用作反映

细胞损伤程度的指标。
参麦注射液源于《千金药方》之生脉散,是由红

参和麦冬两味中药材经过特殊工艺制备而成的纯

中药复方制剂,主要成分是人参皂苷 Rb1、Rb2、

Rc、Rd、Rg1、Re和麦冬皂苷D,具有广泛的生物活

性[11]。药理学研究发现,人参具有扩张血管,改善

血流,保护毛细血管内皮细胞,保护微循环,促进

糖原合成,增加机体对缺血缺氧的耐受性的作用。
麦冬含有多种甾体皂苷、黄酮类、铁、铜、锌等多种

抗氧化物质,具有清除自由基,抗血栓形成改善微

循环,调节免疫功能,耐缺氧、抗疲劳的作用[12]。
本研究结果显示,患者发生缺血-再灌注时肺换气

功能下降,肺组织受损。止血带充气前应用参麦注

射液的SM组在发生缺血-再灌注后,PA-aDO2、RI
值升高没有C组明显,显示SM 组肺换气功能优于
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C组;同时测得SM 组于再灌注后 TXB2和 MDA
升高也没有C组明显,显示SM 组肺组织受损程度

较C组轻。可见,参麦注射液可以有效缓解老年患

者肢体缺血-再灌注引起的肺损伤。
综上所述,参麦注射液具有调节血管内皮功

能,拮抗脂质过氧化,清除氧自由基,抑制促炎因

子等作用,可很大程度上减轻老年患者止血带引起

的缺血-再灌注肺损伤。
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