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摘要：目的探讨右美托咪定对肺癌根治术患者术中血气指标及炎性反应的影响。方法采用分层随机化法将２０１５年３月至２０１７年
３月医院择期行肺癌根治术的患者５９例分为观察组（２９例）和对照组（３０例），观察组患者于麻醉诱导前采用右美托咪定１． ０ μｇ ／ ｋｇ
静脉输注１０ ｍｉｎ，之后以０． ５ μｇ ／ 牗 ｋｇ·ｈ牘的速率维持泵注至手术结束前３０ ｍｉｎ；对照组患者以同样方式输注０． ９％氯化钠注射液。分
别于麻醉诱导前牗 Ｔ０ 牘、单肺通气即刻牗 Ｔ１ 牘、单肺通气３０ ｍｉｎ时牗 Ｔ２ 牘、单肺通气１ ｈ时牗 Ｔ３ 牘、术毕即刻牗 Ｔ４ 牘采集动脉血进行血气分析，并检
测血清炎性因子。结果与Ｔ０相比，两组在Ｔ１ ～ Ｔ４时间点的动脉血氧分压牗 ＰａＯ２ 牘、动脉血二氧化碳分压牗 ＰａＣＯ２ 牘均明显升高，在Ｔ２ ～ Ｔ４
时间点的氧合指数牗ＯＩ 牘均明显降低，血清肿瘤坏死因子－ α 牗 ＴＮＦ － α 牘、白细胞介素６ 牗 ＩＬ － ６ 牘、细胞间黏附分子－ １ 牗 ＩＣＡＭ － １ 牘水平均明
显升高（Ｐ ＜ ０． ０５）；与对照组相比，观察组在Ｔ２ ～ Ｔ４时间点的ＰａＯ２和ＯＩ有不同程度升高，ＰａＣＯ２和血清ＴＮＦ － α，ＩＬ － ６，ＩＣＡＭ － １水平
有不同程度降低（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组均未见明显不良反应。结论右美托咪定可明显改善肺癌根治术患者术中的氧合功能，减少炎性因子
表达，保护肺组织功能。
关键词：右美托咪定；肺癌根治术；血气分析；炎性因子

中图分类号：Ｒ９６９． ４；Ｒ９７７． １ ＋１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６ － ４９３１ 牗２０１８ 牘１７ － ００４３ － ０４
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｏｎ Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｂｌｏｏｄ Ｇａｓ Ｉｎｄｅｘ ａｎｄ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ

Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｒａｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ
Ｚｈａｉ Ｘｉｎｄｉｎｇ１牞 Ｚｈｏｕ Ｈｕｉｊｉｎ２

牗 １． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ牞 Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｍｉｙｕｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ牞 Ｂｅｉｊｉｎｇ牞 Ｃｈｉｎａ １０１５００牷 ２． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ牞 Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

Ｔｈｉｒｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ牞 Ｂｅｉｊｉｎｇ牞 Ｃｈｉｎａ １０００２９牘

Ａｂｓｔｒａｃｔ牶Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃａｒｃｉｎｏｍａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ ５９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ２０１５ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０１７ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ 牗２９ ｃａｓｅｓ 牘 ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ 牗３０
ｃａｓｅｓ 牘 ｂｙ ｔｈｅ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ． Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ １． ０ μｇ ／ ｋｇ ｆｏｒ
１０ ｍｉｎ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ牞 ａｆｔｅｒ ｔｈａｔ牞 ｔｈｅ ｐｕｍｐ ｗａｓ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ａｔ ａ ｒａｔｅ ｏｆ ０． ５ μｇ ／ 牗ｋｇ·ｈ牘 ｕｎｔｉｌ ３０ ｍｉｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ０． ９％ Ｓｏｄｉｕｍ Ｃｈｌｏｒｉｄｅ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｗａｙ． Ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｗａｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ牗Ｔ０ 牘 牞 ａｔ ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｏｎｅ － ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ牗Ｔ１ 牘 牞 ３０ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｏｎｅ － ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ牗Ｔ２ 牘 牞 １ ｈ ａｆｔｅｒ
ｏｎｅ － ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ牗Ｔ３ 牘 ａｎｄ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ牗Ｔ４ 牘 牞 ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｔ０牞 ｔｈｅ
ＰａＯ２ ａｎｄ ＰａＣＯ２ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ Ｔ１ － Ｔ４ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ牞 ｔｈｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ牗ＯＩ牘 ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｔ Ｔ２ － Ｔ４ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ牞 ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＴＮＦ － α牞 ＩＬ － ６ ａｎｄ ＩＣＡＭ － １ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ Ｔ２ － Ｔ４ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ牞 ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＰａＯ２ ａｎｄ ＯＩ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ａｔ Ｔ２ － Ｔ４ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ牞 ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＰａＣＯ２ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ＴＮＦ － α牞 ＩＬ － ６ ａｎｄ ＩＣＡＭ － １ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ａｔ Ｔ２ － Ｔ４ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ牗 Ｐ ＜ ０． ０５牘 ． Ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ牞 ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔ
ｔｈｅ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃａｒｃｉｎｏｍａ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ牶ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ牷 ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃａｒｃｉｎｏｍａ牷 ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ａｎａｌｙｓｉｓ牷 ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

外科手术是早期肺癌最有力的治疗手段，行肺癌根
治术时经常采用单肺通气技术，是术中麻醉期间特殊而
又重要的程序。在单肺通气期间体位常为侧卧位，容易
导致手术一侧肺组织萎陷及被手术压迫、牵拉，而肺通
气一侧肺组织先过度膨胀后又出现萎陷，均可机械损伤
性刺激肺组织并产生炎性反应，同时肺内出现缺血－再

灌注损伤及通气／血流比例失调，协同致使释放多种炎
性因子，诱发全身炎性反应综合征，严重者可出现急性
肺损伤和多器官功能障碍，对手术成功率及术后并发症
有重要影响犤 １ 犦。盐酸右美托咪定为肾上腺素受体激动
剂，可高选择性作用于中枢和外周神经的α２受体，在镇
静、镇痛、抗焦虑和抑制交感神经方面有良好效果，对呼
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表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ ± ｓ）

组别
对照组（ｎ ＝ ３０）
观察组（ｎ ＝ ２９）
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２０ ／ １０
１９ ／ １０
０． ００８ ６９
０． ９２６

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
６４． ３１ ± ５． ７１
６３． ９７ ± ５． ５０
０． ２３３
０． ８１７

病程
（Ｘ ± ｓ，个月）
８． ２８ ± ４． ６９
８． ３７ ± ４． ８５
０． ０７２ ５
０． ９４２

体质量
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ）
５７． ５４ ± ６． ３７
５７． ８９ ± ６． ２１
０． ２１４
０． ８３１

ＡＳＡ
（Ⅰ级／Ⅱ级，例）
１７ ／ １３
１８ ／ １１
０． １７８
０． ６７３

吸无抑制作用，常用于麻醉时辅助镇静及重症监护患者
的镇静犤 ２ 犦。在单肺通气手术中应用盐酸右美托咪定可以
降低炎性因子水平的表达，改善肺癌根治术患者围术期
肺功能犤 ３ 犦。本研究中探讨右美托咪定对肺癌根治术患者
术中血气及炎性反应的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ４ 犦：经病理活检确诊肺癌并无其他脏器及
淋巴结转移；美国麻醉师协会牗ＡＳＡ牘分级为Ⅰ级或Ⅱ级犤５犦；
术前未行放疗后化疗；患者生命体征平稳（包括体温、心
率、呼吸、血压）；本研究经医院医学伦理委员会审核批
准，患者签署知情同意书。

排除标准：既往有脑器质性疾病、精神疾病及服用
抗精神病药物史；严重心、肝、肾功能等异常；长期服用
镇痛药物；对右美托咪定过敏。

病例选择与分组：选取北京大学第一医院密云医院
２０１５年３月至２０１７年３月收治的择期行全身麻醉下肺
癌根治术的住院患者５９例，通过分层随机化法将患者分
为观察组（２９例）和对照组（３０例），两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患者均做好术前准备，常规禁食禁饮。入手术

室后，局部麻醉行桡动脉穿刺有创血压监测，常规心电
图、脉搏氧饱和度牗 ＳｐＯ２ 牘、脑电双频指数牗 ＢＩＳ 牘监测，锁
骨下颈内静脉穿刺置管开放静脉通路。麻醉诱导前，观
察组患者给予盐酸右美托咪定注射液（江苏恒瑞医药股
份有限公司，国药准字Ｈ２００９０２４８，规格为每支２００ μｇ）
１． ０ μｇ ／ ｋｇ静脉输注１０ ｍｉｎ，随后以０． ５ μｇ ／ 牗 ｋｇ·ｈ 牘的
速率输注至手术结束前３０ ｍｉｎ。对照组患者以同样方式
输注等容量的０． ９％氯化钠注射液。麻醉诱导：静脉注
射咪达唑仑０． ０５ ｍｇ ／ ｋｇ，舒芬太尼０． ５ μｇ ／ ｋｇ，丙泊酚
１． ５ ｍｇ ／ ｋｇ和顺苯磺阿曲库铵０． ２ ｍｇ ／ ｋｇ，之后行双腔
气管导管插入，分别于仰卧位和侧卧位使用听诊法和
纤维支气管镜检查确定气管导管位置正确后，连接麻
醉机行机械通气。单肺通气呼吸参数：潮气量牗ＶＴ牘为
６ ～ ８ ｍＬ ／ ｋｇ，呼吸频率牗 ｆ 牘为１４ ～ １８次／分，呼气末正
压牗 ＰＥＥＰ 牘为２ ～ ５ ｃｍＨ２Ｏ，吸气中的氧浓度分数牗 ＦｉＯ２ 牘
为１００％ ，呼气末二氧化碳分压牗 ＰＥＴＣＯ２ 牘维持为

３５ ～ ４０ ｍｍＨｇ。麻醉维持：微量泵静脉泵注瑞芬太尼
０． １ ～ ０． ５ μｇ ／ 牗ｋｇ·ｍｉｎ牘和丙泊酚６ ～ ８ ｍｇ ／ 牗ｋｇ·ｍｉｎ牘，
根据患者情况间断静脉推注顺苯磺阿曲库铵。术毕，送
至麻醉恢复室，面罩吸氧并进行常规监测，待患者自主
呼吸恢复，给予阿托品拮抗肌肉松弛，拔除气管导管。
１． ３ 观察指标

生化检验指标：分别于麻醉诱导前牗 Ｔ０ 牘、单肺通气
即刻牗 Ｔ１ 牘、单肺通气３０ ｍｉｎ时牗 Ｔ２ 牘、单肺通气１ ｈ时
牗 Ｔ３ 牘、术毕即刻牗 Ｔ４ 牘采桡动脉血１ ｍＬ，采用ＧＥＭ Ｐｒｅｍｉｅｒ
３０００型全自动血气分析仪（美国实验仪器公司）对血标
本进行血气检测，记录并对比两组患者５个时间点的动
脉血二氧化碳分压牗ＰａＣＯ２牘、血氧分压牗ＰａＯ２ 牘，计算氧合
指数牗ＯＩ牘的值。炎性因子：分别于Ｔ０，Ｔ１，Ｔ２，Ｔ３，Ｔ４时采外
周静脉血５ ｍＬ，静置后以转速３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心１５ ｍｉｎ，
取上清液，运用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测炎性因子
（试剂盒购于南京森贝伽生物科技有限公司），包括肿瘤
坏死因子－ α牗ＴＮＦ － α牘、白细胞介素６牗ＩＬ － ６牘、细胞间黏
附分子－ １ 牗 ＩＣＡＭ － １ 牘。观察术后麻醉引起的不良反应。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以率表示，行χ２检验。Ｐ ＜０． ０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。两组均未见明显不良反应。

３ 讨论
行肺叶切除治疗是早期肺部恶性肿瘤主要的治疗

表２ 两组患者术中不同时间点血气监测指标比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ）

Ｔ０
４３． ２２ ± １． ７５
４３． ６１ ± １． ８１
０． ８４２
０． ４０３

Ｔ１
４４． ７７ ± １． ８８

４５． ３１ ± １． ６７

１． １６５
０． ２４９

Ｔ２
４６． ８３ ± ２． ４３

４５． ０４ ± １． ９９

３． ０９２
０． ００３ ０８

Ｔ３
４７． ０４ ± １． ７７

４５． ９８ ± １． ３９

２． ５５３
０． ０１３ ４

Ｔ４
４６． ２９ ± ２． ０５

４４． ８７ ± １． ９０

２． ７５７
０． ００７ ８２

ＰａＯ２组别
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

ＰａＣＯ２组别
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

ＯＩ组别
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

Ｔ０
４７８． ８５ ± ４４． ０５
４７２． ７１ ± ４３． ８９

０． ５３６
０． ５９４

Ｔ１
４８８． ９３ ± ４７． ０８
４９２． １１ ± ４５． ９５

０． ２６２
０． ７９４

Ｔ２
２５８． ５８ ± ４９． ３３

２９８． ７４ ± ５２． ５６

３． ０２８
０． ００３ ６９

Ｔ３
１７７． ２４ ± ５９． ９７

２３５． ４５ ± ５７． ３２

３． ８１０
０． ０００ ３４３

Ｔ４
４００． ８２ ± ５４． ７７

４４７． ６１ ± ５１． ７５

３． ３７１
０． ００１ ３５

注：与Ｔ０时间点相比， Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

Ｔ０
９５． ９８ ± ２． ９５
９７． ３４ ± ３． ２９
１． ６７３
０． ０９９ ８

Ｔ１
２１６． ９７ ± １３． １８

２１４． ８６ ± １２． ８５

０． ６２２
０． ５３６

Ｔ２
１３８． ７９ ± １０． ０３

１８８． ０８ ± １１． ５６

１７． ５１６
１． ３０４ × １０ － ２４

Ｔ３
１５０． ２４ ± １１． ５３

１９２． ３３ ± １０． ８７

１４． ４１９
１． １４０ × １０ － ２０

Ｔ４
２２９． ８２ ± １２． ４７

２７８． ６１ ± １４． ３０

１３． ９８４
４． ４７７ × １０ － ２０



４５

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年９月５日第２７卷第１７期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． １７牞 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ５牞 ２０１８

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表３ 两组患者术中不同时间点炎性因子比较（Ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）
组别
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值
组别
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值
组别
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

Ｔ０
１６． ８２ ± ３． ０５
１７． １３ ± ２． ８９
０． ４０１
０． ６９０

Ｔ１
１７． ８９ ± ２． ９８
１８． ３２ ± ３． １２
０． ５４２
０． ５９０

Ｔ２
３４． ６８ ± ４． ５３

２４． ５５ ± ３． ７８

９． ３１１
４． ８１４ × １０ － １３

Ｔ３
４１． ８４ ± ５． ０２

２８． ４９ ± ３． ８３

１１． ４５９
２． ０２２ × １０ － １６

Ｔ４
４４． ０２ ± ５． ７７

３２． ６１ ± ３． ６７

９． ０２７
１． ３９５ × １０ － １２

ＴＮＦ － α

ＩＬ － ６

ＩＣＭ － １

Ｔ０
１８． ９９ ± ４． ８５
１９． ３３ ± ４． ９４
０． ２６７
０． ７９０

Ｔ１
２１． ７８ ± ４． ９１
２２． ６９ ± ４． ５９
０． ７３５
０． ４６５

Ｔ２
４１． ４９ ± ６． ０５

２８． ０８ ± ５． ５５

８． ８６３
２． ５８７ × １０ － １２

Ｔ３
４５． ２４ ± ６． ０９

３１． １６ ± ５． ３７

９． ４０８
３． ３５３ × １０ － １３

Ｔ４
４７． ２２ ± ６． ２３

３５． １０ ± ５． ０９

８． １６７
３． ６３１ × １０ － １１

Ｔ０
２９３． ７９ ± ６５． ３４
２９５． ３９ ± ６７． ６６
０． ０９２ ４
０． ９２７

Ｔ１
３０２． ８８ ± ７１． ９７
３０４． ０４ ± ７３． ０１
０． ０６１ ５
０． ９５１

Ｔ２
４７２． ６８ ± ６７． １３

４０８． ４２ ± ６３． ５６

３． ７７３
０． ０００ ３８６

Ｔ３
４８９． ５４ ± ６９． ４３

４１８． ０３ ± ７０． ４７

３． ９２７
０． ０００ ２３５

Ｔ４
５００． ５２ ± ７４． ０７

４３８． ９７ ± ６３． ９０

３． ４１３
０． ００１ １９

方式，术中行单肺通气技术有利于暴露手术视野，给手
术操作带来了不少便利犤 ６ 犦。临床实践发现，除去本身手
术给患者带来的创伤和免疫应激反应外，单肺通气技术
导致的肺部损伤及炎性反应严重影响患者术中生命体
征的平稳和术后预后。

单肺通气技术会引起患者通气／血流比值失调，导
致肺内分流，发生低氧血症，机体启动缺血性肺血管收
缩机制；通气一侧肺组织因高潮气量、高气道压致使肺
泡过度膨胀，造成肺组织机械性损伤，非通气一侧肺组
织经萎陷后膨胀可诱发缺血－再灌注损伤；机体会因低
氧血症、肺组织机械性损伤和缺血－再灌注损伤促使氧
自由的产生和释放增加，造成肺泡上皮细胞和血管内皮
细胞损伤，增加肺部毛细血管膜通透性，氧合功能受到
影响，同时机体的氧化应激反应开启，ＮＦ － κＢ及相关
信号转导通路被激活，导致大量产生和释放多种炎性介
质及细胞因子犤 ７ 犦。

目前研究认为，单肺通气中形成的氧化应激反应通
过ＮＦ － κＢ，ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ，ＥＲＫ，ｐ３８ＭＡＰＫ，ＪＮＫ等信号转
导通路激活介导各种炎性因子产生和释放，炎症级联放
大，促使肺部损伤、全身炎性反应综合征发生。ＮＦ － κＢ
是细胞中主要转录因子之一，被发现参与调控各种炎症
细胞的信息转导，其中包括调控ＴＮＦ － α，ＩＬ － ６，ＩＣＭ － １
等肺部炎性因子的表达犤 ８ 犦。ＴＮＦ － α和ＩＬ － ６主要由活
化的肺泡巨噬细胞分泌，是免疫应答和炎性反应过程中
重要的促炎细胞因子，ＩＬ － ６被认为是机械通气肺损伤
早期的敏感标志因子犤 ９ 犦。ＴＮＦ － α在机体损伤致炎反应
时期最早产生和释放，介导血管内皮细胞的激活，导致

ＩＣＡＭ － １产生犤 １０ 犦。ＩＣＡＭ － １由激活的肺泡上皮细胞和
毛细血管内皮细胞表达，通过与受体结合促使中性粒细
胞向炎症部位浸润，黏附于毛细血管内皮细胞及扣押于
肺泡组织，导致肺实质细胞损伤和炎性因子持续释放，
且可促进ＮＦ － κＢ转录因子的活化犤 １１ 犦。Ｙｏｕ等犤 １２ 犦研究证
明，在兔的单肺通气模型中肺组织里ＮＦ － κＢ，ＴＮＦ － α，
ＩＣＡＭ － １ ｍＲＮＡ的表达明显升高。本研究结果，与Ｔ０相
比，两组在Ｔ２ ～ Ｔ４时间点的炎性因子水平均明显升高
（Ｐ ＜ ０． ０５）。

ＯＩ是评价肺换气和氧合功能的指标，在通气／血流
比值失调或者肺功能障碍情况下出现明显降低，正向反
映肺部损伤严重程度犤 １３ 犦。本研究结果显示，与Ｔ０相比，
两组在Ｔ１ ～ Ｔ４时间点的ＰａＯ２和ＰａＣＯ２均明显升高，在
Ｔ２ ～ Ｔ４时间点的ＯＩ均明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５），表明单肺通
气可致患者氧合功能减低，肺功能受到损伤，与文献犤１４犦
结果一致。与对照组相比，观察组在Ｔ２ ～ Ｔ４时间点的
ＰａＯ２和ＯＩ有不同程度的升高，ＰａＣＯ２有不同程度的降
低（Ｐ ＜ ０． ０５），观察组在Ｔ２ ～ Ｔ４时间点的血清ＴＮＦ － α，
ＩＬ － ６，ＩＣＡＭ － １水平均有不同程度降低（Ｐ ＜ ０． ０５），表
明使用了右美托咪定的患者在术中的氧合功能得到了
改善，炎性因子明显减少。

大量临床试验证明，右美托咪定抑制单肺通气技
术引起的氧化应激反应和减轻炎症高水平，加强缺氧
性肺血管收缩效应，改善通气／血流比值失调，改善
氧合功能，减轻缺血－再灌注损伤，对肺组织有保护
功能犤１５ － １６ 犦。其中可能的机制是：抑制ＴＬＲ４ ／ ＮＦ － κＢ，
ＥＲＫ，ｐ３８ＭＡＰＫ，ＪＮＫ等信号转导通路的激活，减少炎性
介质表达和细胞因子产生；选择性激动α２受体和促进
钙离子内流引起血管平滑肌收缩，加强了缺氧性肺血管
收缩效应，改善通气／血流比值失调；增加血红素加氧
酶－ １的表达，降低肺组织缺血－再灌注损伤，进一步
减轻炎症水平和氧化应激反应；控制跨膜蛋白与葡萄糖
调节蛋白７８解离，减少产生凋亡因子ＣＨＯＰ，减轻机械
通气引起的肺损伤；下调高迁移率族蛋白Ｂ１水平，改善
炎性反应犤 １７ 犦。两组均未见麻醉引起的明显不良反应，可
能是因为本研究样本量有限，有待进一步验证。

综上所述，右美托咪可提高肺癌根治术患者术中氧
分压，改善氧合功能，降低患者炎症水平，可推广应用。
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