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右美托咪定防治下肢手术缺血－再灌注致肺损伤３３例临床研究
毛武德，崔秀凤，田莲莲

（山东省青岛市胶州中心医院麻醉科，山东青岛２６６３００）
摘要：目的观察右美托咪定防治下肢手术缺血－再灌注所致肺损伤的疗效。方法将６６例行下肢全身麻醉手术的患者采用随机双盲
法分为观察组与对照组，各３３例。采用相同麻醉诱导与麻醉方式，连接呼吸机行机械通气术中分别使用０． ９％氯化钠注射液静脉滴注
（对照组）及右美托咪定静脉滴注（观察组）。结果观察组患者止血带松开后白细胞介素６（ＩＬ － ６）、白细胞介素８（ＩＬ － ８）、肿瘤坏死因
子－ α（ＴＮＦ － α）、血浆丙二醛牗ＭＤＡ牘水平均明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），血浆超氧化物歧化酶牗 ＳＯＤ牘水平明显于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；与
麻醉诱导前相比，观察组患者止血带充气后６０ ｍｉｎ 牗 Ｔ２ 牘、止血带松开后６０ ｍｉｎ 牗 Ｔ３ 牘时点动脉血氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、肺
泡－动脉氧分压差（Ａ － ａＤＯ２）、呼吸指数（ＲＩ）等肺功能指标均无明显变化（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论右美托咪定能有效稳定下肢手术患者各项
肺功能指标，改善炎性指标及脂质过氧化反应指标异常，值得临床推广。
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骨质疏松，能有效改善患者骨密度，控制血糖水平，有效
延缓病情进展，降低骨折发生概率。
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３３）

组别
对照组
观察组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ

性别
（男／女，例）
１８ ／ １５
２０ ／ １３
０． ５１６
＞ ０． ０５

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
６２． ４ ± ４． ４
６２． １ ± ４． ５
０． ２７４
＞ ０． ０５

ＡＳＡ分级
（Ⅰ级／Ⅱ级，例牘

１７ ／ １６
１９ ／ １４
０． ５１５
＞ ０． ０５

肢体缺血－再灌注损伤是指患者部分脏器组织呈
缺血状态，导致组织细胞出现缺血性损伤，一旦恢复正
常的血液循环，其组织细胞得到血液再灌注后，细胞结
构破坏及细胞功能障碍不仅没有恢复，细胞损伤反而再
次加重的现象犤 １ 犦。其为临床较常见的病理生理现象，机
制较复杂，是当前临床肢体损伤手术、关节镜手术、关节
置换手术中的常见问题犤 ２ 犦。本研究中应用右美托咪定预
防下肢缺血－再灌注导致的肺损伤犤 ３ 犦，并观察疗效。
现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ４ 犦：单侧下肢全身麻醉手术，手术时间预
计１ ～ １． ５ ｈ；本研究经我院医学伦理委员会批准，事前
告知患者及其家属研究内容，并签订知情同意书。

排除标准犤 ４ 犦：糖尿病及慢性下肢缺血性疾病；代谢
性、免疫性及感染性疾病；肝、肾功能异常；恶性肿瘤。

病例选择与分组：选择２０１６年１月至２０１７年１月
择期行下肢手术的患者６６例，采用随机双盲法分为观
察组与对照组，各３３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
两组患者术前８ ｈ起禁食、禁饮，无术前麻醉用药。

进入手术室后建立外周静脉通道，连接心电图监测仪，
实时监测生命体征，输注乳酸钠林格氏液８ ｍＬ ／ ｋｇ，于
右侧桡动脉进行穿刺，以采集血样，监测动脉有创血压

变化情况。两
组患者均接受
咪达唑仑注射
液（江苏恩华
药业股份有限

公司，国药准字Ｈ１０９８００２５，规格为每支２ ｍＬ ∶ １０ ｍｇ）
０． ０５ ｍｇ ／ ｋｇ ＋枸橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有
限责任公司，国药准字Ｈ２００５４２５６，规格为每支５ ｍＬ ∶
２５０ μｇ）０． ３ ～ ０． ５ μｇ ／ ｋｇ ＋依托咪酯脂肪乳注射液
（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字Ｈ２００２０５１１，规
格为每支１０ ｍＬ ∶ ２０ ｍｇ）０． ３ ｍｇ ／ ｋｇ ＋罗库溴铵注射液
（华北制药股份有限公司，国药准字Ｈ２０１０３４９５，规格为
每支２． ５ ｍＬ ∶ ２５ ｍｇ）０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ实施麻醉诱导，连接呼
吸机进行机械通气。医护人员于患者Ｌ３ ～ Ｌ４间隙作硬
膜外穿刺，将穿刺针深入至硬膜外腔，使用２５Ｇ笔尖式
腰穿针刺入蛛网膜下腔，确认脑脊液流出后抽取１ ｍＬ
脑脊液与盐酸罗哌卡因注射液（宜昌人福药业有限公司，
国药准字Ｈ２０１０３６３６，规格为每支１００ ｍｇ ∶ １０ ｍＬ）１． ５ ｍＬ
混合，注入患者蛛网膜下腔３ ｍＬ，注射速率为１ ｍＬ ／ ５ ｓ，
指导患者保持平卧位。

止血带充气前１０ ｍｉｎ，对照组患者静脉滴注０． ９％
氯化钠注射液１００ ｍＬ，确保手术开始前滴毕，术中根据
患者实际需求滴注；观察组患者静脉滴注盐酸右美托咪
定注射液（四川国瑞药业有限责任公司，国药准字
Ｈ２０１１００９７，规格为每支２ ｍＬ ∶ ０． ２ ｍｇ）１ μｇ ／ ｋｇ ＋
０． ９％氯化钠注射液１００ ｍＬ，持续１０ ｍｉｎ 后以
０． ５ μｇ ／（ｋｇ·ｈ）速率持续输注直至手术结束。
１． ３ 观察指标

两组患者均于麻醉诱导前（Ｔ１）、止血带充气后６０ ｍｉｎ
（Ｔ２）、止血带松开后６０ ｍｉｎ（Ｔ３）采集桡动脉血液２． ５ ｍＬ，
使用便携式血气分析仪测定动脉血氧分压（ＰａＯ２）、二氧
化碳分压（ＰａＣＯ２）的变化，计算肺泡－动脉氧分压差
（Ａ － ａＤＯ２）及呼吸指数（ＲＩ）；同时测定患者血浆血清白
细胞介素６（ＩＬ － ６）、血清白细胞介素８（ＩＬ － ８）、肿瘤坏
死因子－ α（ＴＮＦ － α）、血浆丙二醛（ＭＤＡ）水平及血浆超
氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率（％）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至表４。两组患者治疗期间均未发现不
良反应。

ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＳＯＤ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ＰａＯ２，ＰａＣＯ２，Ａ － ａＤＯ２ ａｎｄ ＲＩ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｔ ６０ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ（Ｔ２）ａｎｄ ６０ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ（Ｔ３）（Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ
ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｔａｂｉｌｉｚｅ ｔｈｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｍｐｒｏｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ
ｌｉｐｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｓｕｒｇｅｒｙ；ｌｉｍｂ ｉｓｃｈｅｍｉａ － ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ；ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ

注：ＡＳＡ为美国麻醉医师协会。
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表２ 两组患者炎性指标水平比较（Ｘ ± ｓ，ｐｇ ／ ｍＬ，ｎ ＝ ３３）

表３ 两组患者肺功能指标比较牗 Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３３ 牘

表４ 两组患者脂质过氧化指标水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３３）

３ 讨论
止血带为临床下肢外科手术中的常用医疗止血辅

助措施，能帮助获得更佳的手术视野，降低患者术中的
出血率。但使用时间较长将会导致患者约束位置血管及
软组织的损伤，很易引发患肢肿胀及神经麻痹，进而引
发缺血－再灌注损伤、心肺血流动力学改变等不良反
应。有临床研究证实，止血带充气已成为引发手术患者
缺血－再灌注损伤的重要原因。也有研究显示，凋亡调
控因子及炎性因子水平异常上升，是导致患者缺血－再
灌注损伤的关键原因犤 ５ － ６ 犦。

右美托咪定属α２肾上腺素受体激动剂，其对人
α２肾上腺素受体具有极高的亲和力，能选择性地作用
于肾上腺素受体，发挥良好的镇静、镇痛及抗焦虑作用。
当前，临床常将右美托咪定应用于重病监护室患者的
镇静，具有良好效果犤 ７ 犦。有临床研究显示，右美托咪定能
有效抑制人体心律失常，对维持人体血流动力学稳定有
良好作用犤 ８ 犦。本研究结果显示，两组患者在止血带松开
后各炎性指标水平均明显上升（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组均
小于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），与其他研究结果一致犤 ９ － １０ 犦；止
血带松开后，观察组患者各项肺功能指标相较麻醉诱导
实施前并无明显变化（Ｐ ＞ ０． ０５），对照组相较麻醉诱导
实施前则存在明显差异（Ｐ ＜ ０． ０５），说明右美托咪定能
有效稳定手术患者的肺功能。

综上所述，右美托咪定能有效稳定下肢手术患者的
各项肺功能指标，改善炎性指标及脂质过氧化反应指标，
值得临床推广。
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ＩＬ － ６ ＩＬ － ８ ＴＮＦ － α

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）
Ｔ１

８． ５ ± ４． ４
１０． ６ ± ４． ６
３． ６６３
＜ ０． ０５

Ｔ２
８． １ ± ４． ０
１０． ５ ± ３． ８
３． ２２０
＜ ０． ０５

Ｔ３
１９． ３ ± ４． ５

１１． ２ ± ３． １
３． ８０
＜ ０． ０５

Ｔ１
０． １３ ± ０． ０５
０． ０２ ± ０． ０４
３． ２３３
＜ ０． ０５

Ｔ２
０． １５ ± ０． ０３
０． １０ ± ０． ０８
４． ００１
＜ ０． ０５

Ｔ３
０． ３２ ± ０． ０６

０． １０ ± ０． ０４
３． ８２０
＜ ０． ０５

Ａ － ａＤＯ２（ｍｍＨｇ） ＲＩ

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ

Ｔ１
９７． ２ ± ３． ２
８２． ５ ± ２． ６
３． ９９６
＜ ０． ０５

Ｔ２
８２． ３ ± ２． ５
９６． ６ ± ２． ７
７． ３６０
＜ ０． ０５

Ｔ３
７９． ４ ± ６． ４

９０． １ ± ２． ５
１２． ３６３
＜ ０． ０５

Ｔ１
３７． ２ ± ２． ４
３０． ９ ± ２． ５
３． ５６３
＜ ０． ０５

Ｔ２
３８． ２ ± １． ５
２８． １ ± １． ３
５． ２３０
＜ ０． ０５

Ｔ３
３８． ３ ± １． ４
２７． ７ ± １． ８
６． ３０３
＜ ０． ０５

ＭＤＡ（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） ＳＯＤ（Ｕ ／ ｍＬ）

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ

Ｔ１
２． ４ ± ０． ８
１． ６ ± ０． ７
４． ０３０
＜ ０． ０５

Ｔ２
２． ５ ± １． ０
１． ４ ± １． １
３． ５７８
＜ ０． ０５

Ｔ３
４． ９ ± １． ５

３． １ ± １． １

４． ６２５
＜ ０． ０５

Ｔ１
８６ ± ８
１００ ± ７
３． ９３０
＜ ０． ０５

Ｔ２
８０ ± ６
９９ ± ６
３． ７５７
＜ ０． ０５

Ｔ３
６０ ± １０

９０ ± ６

１１． ８９６
＜ ０． ０５

组别

注：与本组Ｔ１时点比较， Ｐ ＜ ０． ０５，下表同。

组别

组别

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ

Ｔ１
２． ４ ± １． １
２． ０ ± ０． ９
３． ６１７
＜ ０． ０５

Ｔ２
２． ５ ± １． ２
２． １ ± １． ０
４． ０１０
＜ ０． ０５

Ｔ３
６． ６ ± ３． ８

３． ７ ± １． ５

３． ２６３
＜ ０． ０５

Ｔ１
９． ４ ± ３． １
７． ８ ± １． ９
４． ３６０
＜ ０． ０５

Ｔ２
９． ６ ± ３． ３
７． ８ ± ３． １
３． ６８５
＜ ０． ０５

Ｔ３
２０． ４ ± ２． １

１５． ４ ± １． ６

４． ００３
＜ ０． ０５

Ｔ１
５． １ ± ０． １
４． ０ ± ０． １
４． ０６０
＜ ０． ０５

Ｔ２
５． ２ ± ０． １
３． ２ ± ０． ２
３． ５５３
＜ ０． ０５

Ｔ３
７． ９ ± ０． １

４． ４ ± ０． １

４． ４１４
＜ ０． ０５
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