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FF"摘要#F目的F评价右美托咪定对腹腔镜胃癌根治术患者术后肺功能及应激反应的影响) 方法F选择

@ABO8AP ]@ABC8BB 该院收治的行腹腔镜胃癌根治术患者 GA 例#采用随机数字表法分为对照组$9组%和右美

托咪定组$-$̂组%#每组 EA例) 均采用全麻联合硬膜外麻醉) 硬膜外穿刺置管后全麻诱导前#-$̂组经 BA 4)#静

脉输注右美托咪定 A_M

"

7LV7#气管插管术后以 A_E

"

7L$V7(:%的速率静脉输注至手术结束前 MA 4)#*9组给

予等容量生理盐水) 于硬膜外置管后右美托咪定输注前$K

A

%'关气腹前即刻$K

B

%与术后 B'P'@E : 时$K

@

]

K

E

%采集外周静脉血#测定血清白细胞介素 P$168P%'白细胞介素 BA$168BA%'肿瘤坏死因子
#

$KWH8

#

%和丙二

醛$%-X%浓度#同时行动脉血气分析#计算呼吸指数$U1%和氧合指数$?1%#记录?1

!

MAA 44Q7的发生情况)

结果F与9组比较#-$̂组在K

B

]K

E

时血清168P 和KWH8

#

浓度及U1降低#168BA 浓度及?1升高$! À_AO%*

在K

B

]K

M

时与9组比较#%-X浓度降低#?1

!

MAA 44Q7发生率降低$! À_AO%) 结论F右美托咪定可抑制

腹腔镜胃癌根治术患者的炎症反应#改善术后肺功能)

FF"关键词#F右美托咪定*F人工气腹*F呼吸功能试验*F手术后并发症
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FF腹腔镜手术中在气腹充气及放气过程可诱发腹

部内脏器官缺血再灌注损伤#同时还有可能造成腹

内高压和高碳酸血症#产生严重的应激反应) 此过

程中氧自由基大量产生及中性粒细胞激活引发的炎

症反应还可造成远隔器官损伤#其中肺是易受损的

器官#因此有必要探讨其防治措施!B"

) 术中麻醉用药

右美托咪定是一种高效'高选择性
#

@

受体激动剂#在

产生麻醉效应的同时#还可产生抗炎和抗氧化作用#

具有器官保护作用!@"

) 动物实验表明!M"

#右美托咪定

可减轻气腹导致的肺损伤#临床效果尚有待研究) 本

研究拟评价右美托咪定对腹腔镜胃癌根治术患者术

后肺功能和应激反应的影响#为临床提供参考)

@5资料与方法

@A@5临床资料5选择我院在 @ABO8AP ]@ABC8BB 收

治的行腹腔镜胃癌根治术患者 GA 例#年龄 EO ]PE

岁#体重 EO ]CA V7#美国麻醉医师协会$X>X%分级

$

级或
%

级#无高血压'糖尿病'心律失常及呼吸系

统疾病史#肝肾功能未见异常) 本研究已获本院医

学伦理委员会批准#患者均签署知情同意书) 采用

随机数字表法分为对照组$9组%和右美托咪定组

$-$̂组%#每组 EA 例) 两组患者基线情况各指标'

气腹时间'手术时间'苏醒时间比较差异无统计学意

义$!cA_AO%#具有可比性) 见表 B)

表 BF两组临床资料比较!("#

"

Bd9$%

组F别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

体重
$V7%

气腹
时间
$4)#%

手术
时间
$4)#%

苏醒
时间
$4)#%

-$̂组 EA @P BE OD dP OC dD BOB dBO BGA dBD @@ dE

9组F EA @G B@ PA dO OP dP BEG dB@ BGO d@E @A dM

5C

!

@

N A_@@M B_@PE A_OGO A_DGG B_AMM @_OMA

! N A_PPB A_EO@ A_GDM A_PCC A_OAC A_B@@

@AB5麻醉方法5均无术前用药) 采用全麻联合硬

膜外麻醉) 入室后开放外周静脉#面罩吸氧#氧流量

O 6L4)##监测血压$!=%'心电图$J9I%和血氧饱和

度$>*?

@

%) 选择K

B@

86

@

间隙行硬膜外穿刺置管#注

入 B_Oe利多卡因试验剂量 O 43#麻醉平面测出后

行桡动脉穿刺置管#监测有创动脉压) 全麻诱导前

BA 4)##-$̂组经 BA 4)# 静脉输注右美托咪定$江苏

恒瑞医药股份有限公司#批号 BOAOB@MP%A_M

"

7LV7#

气管插管术后以 A_E

"

7L$V7(:%的速率静脉输注

至手术结束前 MA 4)#*9组给予等容量生理盐水)

麻醉诱导&静脉注射咪达唑仑 A_AO 47LV7'丙泊酚

B_O ]@_A 47LV7'舒芬太尼 A_O

"

7LV7'顺阿曲库铵

A_@ 47LV7) 诱导完善后插入 1-C_A ]C_O 气管导

管#行机械通气&吸入氧浓度 BAAe#潮气量 G 43LV7#

通气频率 B@ ]BE 次L4)##吸呼比 Bf$@_A ]@_O%#维

持呼气末二氧化碳$=

JK

9?

@

%MO ]EG 44Q7$B 44Q7g

A_BMM V=&%) 麻醉维持&吸入 Be ]@e七氟醚#静脉

输注丙泊酚 E ]O 47L$V7(:%#间断静脉注射顺阿曲

库铵 O 47#间隔 B :硬膜外注射 B_Oe利多卡因 O 43)

必要时给予麻黄碱和阿托品#维持平均动脉压不低

于 CO 44Q7#心率不低于 OO 次L4)#) 术中维持脑电

双频指数$!1>%值 EA ]PA) 术毕行经硬膜外间隙自控

镇痛$=9JX%#镇痛药配方为 A_@e罗哌卡因 BAA 43h

芬太尼 A_E 47#输注速率 @ 43L:#每次最大输出剂

量$=9X%A_O 43#锁定时间 BO 4)#) 于硬膜外单次

注射 A_@e罗哌卡因 M ]O 43行补救镇痛#维持静态

疼痛评分$iX>% M̀ 分) 术后 @E : 内面罩吸氧#氧

流量 O 43L4)#)

@AC5观察指标5于硬膜外置管后右美托咪定输注

前$K

A

%'关气腹前即刻$K

B

%'术后 B :$K

@

%'术后 P :

(ACP(

9:)#$+$;"5'#&3"0W$(93)#)/&3%$T)/)#$#;53,@ABG#i"354$BB#W54S$'CFF



$K

M

%'术后 @E :$K

E

%时采集外周静脉血 M 43#离心

BA 4)##取上清液存放于 NGA j冰箱中#采用酶联

免疫吸附$J61>X%法测定血清白细胞介素8P$168P%'

白细胞介素8BA$168BA%和肿瘤坏死因子
#

$KWH8

#

%浓

度#采用硫代巴比妥酸$K!X%法检测丙二醛$%-X%

浓度#并于上述相应时点同时行动脉血气分析#计算呼

吸指数$U1%和氧合指数$?1%

!@"

) 记录?1

!

MAA 44Q7

的发生情况) U1的计算公式为U1g=X8&?

@

k=&?

@

*

=X8&?

@

g!$=!N=Q

@

?% lH)?

@

N=&9?

@

kU" N=&?

@

*

=X8&?

@

为肺泡8动脉血氧分压差#=&?

@

为氧分压#

=!为大气压 CPA 44Q7#=Q

@

?为室温下饱和水蒸

气压 EC 44Q7#U为呼吸商 A_G#=&9?

@

为二氧化碳

分压) 术中为纯氧吸入#氧浓度分数$H)?

@

%接近 B#

全麻诱导前及术后 @E : 内的 H)?

@

g!@B hE lO$氧

流量%"e gA_EB)

@AD5统计学方法5应用 >=>>BD_A 统计软件进行数

据分析#正态分布的计量资料以均数d标准差$

"

Bd9%

表示#采用成组5检验#重复测量设计的计量资料比

较采用重复测量数据方差分析#计数资料以百分率

$e%表示#采用
!

@ 检验#! À_AO 为差异有统计学

意义)

B5结果

BA@5两组各时点血清炎症因子水平比较5与K

A

时

比较#9组K

B ]E

时血清168P 和KWH8

#

浓度升高#K

B ]M

时168BA 和 %-X浓度升高#-$̂组 K

B ]E

时血清 168P

和168BA 浓度升高#K

B ]M

时 KWH8

#

和 %-X浓度升高

$! À_AO%*与9组比较#-$̂组K

B ]E

时血清168P 和

KWH8

#

浓度降低#168BA 浓度升高#K

B ]M

时 %-X浓度

降低$! À_AO%) 见表 @)

表 @F两组各时点血清炎症因子水平比较#

"

Bd9$

组F别 例数 时点
168P

$*7L43%

168BA

$#7L43%

KWH8

#

$#7L43%

%-X

$44"3L43%

-$̂组 EA

K

A

PA dP MB dO A_G@ dA_BB E_@ dA_M

K

B

DG dBA CD dD B_OB dA_B@ P_O dA_E

K

@

B@O dBD BA@ dBA M_BD dA_@M C_B dA_E

K

M

BAM dB@ DG dG B_EG dA_BO O_P dA_M

K

E

GA dO OP dP A_GE dA_BM E_B dA_M

9组 EA

K

A

PB dO MA dM A_GO dA_BA E_B dA_E

K

B

BBP dB@ OO dG @_EO dA_BG C_G dA_M

K

@

BPC dBC CP dBB E_BO dA_@E G_M dA_O

K

M

BOE dBP PB dD M_GB dA_BP P_G dA_E

K

E

BB@ dBA MB dO B_DO dA_BE E_@ dA_M

D组间 N C_GGB B@_MEB D_AAE P_AGD

D时点 N MD_OGO EG_BGC BB_MMA BD_GOE

D组间l时点 N G_EAO BE_OPP D_EOG BM_OGP

!组间 N A_AAA A_AAA A_AAA A_AAA

!时点 N A_AAA A_AAA A_AAA A_AAA

!组间l时点 N A_AAA A_AAA A_AAA A_AAA

BAB5两组各时点肺功能相关指标比较5与K

A

时比

较#9组 K

B ]E

时 U1升高#?1降低#-$̂组 K

B ]M

时 U1

升高#?1降低#K

E

时降低$! À_AO%*与9组比较#

-$̂组K

B]E

时U1降低#?1升高) 9组?1

!

MAA 44Q7

发生率$O@e%高于-$̂组$MMe%$! À_AO%) 见表 M)

表 MF两组各时点肺功能相关指标比较#

"

Bd9$

组F别 例数 时点 U1 ?1$44Q7%

-$̂组 EA

K

A

A_DE dA_BM MEM dME

K

B

B_MO dA_BC MAB d@A

K

@

B_CB dA_@B MAD d@O

K

M

B_DE dA_@A M@P d@C

K

E

A_DO dA_BG MEA dMB

9组F EA

K

A

A_DM dA_BO MEO dM@

K

B

B_PE dA_BG @CG dBG

K

@

@_B@ dA_@A @GB d@M

K

M

@_MO dA_BD @DO d@O

K

E

@_AM dA_@@ MBO d@G

D组间 N BE_CPO EB_OOB

D时点 N BM_AAD D_OPB
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C5讨论

CA@5腹腔镜手术中在气腹充气及放气过程可诱发

腹部内脏器官缺血再灌注损伤#同时还有可能造成

腹内高压和高碳酸血症#产生相应的应激反应) 同

时还可刺激中性粒细胞激活造成炎性因子大量释

放#对机体造成一定的炎性损伤) 炎性因子的水平

可以一定程度上反映手术麻醉过程中机体应激反应

的水平#同时与胃癌根治术患者术后肺部各种并发

症的发生率及患者病死率密切相关) 本研究结果显

示-$̂组与9组相比#在K

B

和K

@

阶段#168P'KWH8

#

水平明显降低#168BA 水平明显升高#证明使用右美

托咪定进行术中镇静可以起到抗炎的作用#这和大

部分学者的研究结果基本一致!E"

) 右美托咪定作

为一种新型的镇静药物#对谷氨酸及茶酚胺释放具

有一定抑制作用#可降低谷氨酸毒性及兴奋性#进而

降低患者的应激反应及炎症因子水平) 研究显

示!O"右美托咪定可减轻毒素诱导休克大鼠的炎症

反应#抑制炎性介质或细胞的释放#进而降低病死

率#可以降低血清 KWH8

#

和 168P 水平#提高抗炎因

子168BA 的水平)

CAB5氧化应激反应也是导致手术过程中器官损伤

的一个重要因素#本研究对患者体内的 %-X水平

进行分析#结果显示使用右美托咪定进行镇静麻醉

(BCP(
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可以降低%-X含量) %-X是氧自由基攻击生物膜

中不饱和脂肪酸引发脂质过氧化的中间代谢产物#

且具有细胞毒性#对肺部的损伤比较严重) 本研究

结果显示在K

B

和 K

@

阶段 -$̂组与 9组相比#体内

%-X水平明显降低#从而起到保护肺功能的作用)

右美托咪定为选择性
#

@

肾上腺素受体激动剂#作用

于肾上腺素
#

@

受体#阻止去甲肾上腺素等神经递质

的释放#发挥更好的镇静镇痛作用#进而使患者的应

激反应降到最低!P"

)

CAC5手术创伤和人工气腹可引起了多种炎性细胞

因子的释放#使机体进入应激状态#同时头低脚高位

对肺脏的压迫可引起肺通气血流比值失调#造成肺

缺血再灌注损伤#这些因素导致了肺的换气功能及

弥散功能的下降) 本研究显示#与9组比较#-$̂组

U1降低#?1明显升高#?1

!

MAA 44Q7发生率降低#

提示右美托咪定可在一定程度上改善腹腔镜手术患

者术后肺换气及弥散功能) U1是反映肺弥散功能

的指标#可较准确地反映肺损伤程度#U1越高#肺弥

散功能越差#肺损伤越严重!C"

) ?1是反映肺换气功

能的指标#数值越大#肺换气功能越好) 右美托咪定

在保证了良好的镇痛和镇静情况下#有效降低整个

机体的耗氧量和代谢水平#使得机体 U1及 ?1指标

维持在正常水平!G"

)

综上所述#右美托咪定可抑制腹腔镜胃癌根治

术患者的炎症反应#改善术后肺功能)
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