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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

不同剂量右美托咪定复合乌司他丁对单侧肺叶切除术患者
肺损伤的防护作用

赵 军 １，车向京 ２

（１． 河北省秦皇岛市第二医院麻醉科，河北秦皇岛０６６６００； ２． 河北省秦皇岛市昌黎县人民医院心内科，
河北秦皇岛０６６６００）

摘要：目的探讨右美托咪定复合乌司他丁对单侧肺叶切除术患者肺损伤的防护作用。方法选择医院２０１４年５月至２０１７年５月收治
的行单侧肺叶切除术患者８９例，随机分为对照组（２２例）、Ｄ１组（２２例）、Ｄ２组（２２例）及Ｄ３组（２３例），均给予全身复合麻醉，术中均行
单肺通气，给予乌司他丁。Ｄ１组、Ｄ２组及Ｄ３组分别给予负荷量为０． ５，１． ０，２． ０ μｇ ／ ｋｇ的右美托咪定，１０ ｍｉｎ后静脉泵注剂量分别为
０． ５，１． ０，２． ０ μｇ ／（ｋｇ·ｈ），直至手术结束。测量并比较４组患者术后１２，２４，４８，７２ ｈ的第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）占预计值百分比
牗 ＦＥＶ１％ 牘、用力肺活量（ＦＶＣ）占预计值百分比牗 ＦＶＣ％ 牘及ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ。检测并比较４组患者气管插管后５ ｍｉｎ（Ｔ０），单肺通气后３０ ｍｉｎ
（Ｔ１）、６０ ｍｉｎ（Ｔ２）、１２０ ｍｉｎ（Ｔ３）及恢复双肺通气３０ ｍｉｎ（Ｔ４）时的血清白细胞介素６（ＩＬ － ６）、白细胞介素１０（ＩＬ － １０）、超氧化物歧化酶
（ＳＯＤ）及丙二醛（ＭＤＡ）水平。记录４组不良反应的发生情况。结果Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组患者术后１２，２４，４８，７２ ｈ肺功能指标均明显高于
对照组，且Ｄ３组术后４８ ｈ及７２ ｈ明显高于Ｄ１组和Ｄ２组同期（Ｐ ＜ ０． ０５）；与Ｔ０时比较，对照组、Ｄ１组在Ｔ１至Ｔ４时的血清ＩＬ － ６及
ＭＤＡ水平均明显升高，ＳＯＤ水平均明显下降，在Ｔ２至Ｔ４时的血清ＩＬ － １０水平均明显升高（Ｐ ＜ ０． ０５），Ｄ２组及Ｄ３组在Ｔ２至Ｔ４时的血
清ＩＬ － ６，ＩＬ － １０及ＭＤＡ水平均明显升高，ＳＯＤ水平均明显下降（Ｐ ＜ ０． ０５）；与对照组比较，Ｄ１组及Ｄ２组在Ｔ２至Ｔ４时，以及Ｄ３组在
Ｔ１至Ｔ４时的血清ＩＬ － ６及ＭＤＡ水平均明显下降，血清ＩＬ － １０及ＳＯＤ水平均明显升高（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｄ３组在Ｔ２至Ｔ４时的血清ＩＬ － ６及
ＭＤＡ水平均明显低于Ｄ１组和Ｄ２组，血清ＩＬ － １０及ＳＯＤ水平均明显高于Ｄ１组和Ｄ２组（Ｐ ＜ ０． ０５）；４组均未见严重不良反应发生。
结论右美托咪定负荷量为１． ０ μｇ ／ ｋｇ或２． ０ μｇ ／ ｋｇ静脉泵注１０ ｍｉｎ后，再以１． ０ μｇ ／（ｋｇ·ｈ）或２． ０ μｇ ／（ｋｇ·ｈ）的剂量持续静脉泵
注至术毕联合乌司他丁，对肺叶切除术患者具有肺保护作用。
关键词：肺叶切除术；单肺通气；右美托咪定；剂量；乌司他丁；肺损伤；临床疗效
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ｔｏ Ｍａｙ ２０１７ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（２２ ｃａｓｅｓ），Ｄ１ ｇｒｏｕｐ（２２ ｃａｓｅｓ），Ｄ２ ｇｒｏｕｐ（２２ ｃａｓｅｓ）ａｎｄ Ｄ３
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ａｎｄ Ｄ３ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｗｉｔｈ ｌｏａｄ ｏｆ ０． ５，１． ０ ａｎｄ ２． ０ μｇ ／（ｋｇ·ｈ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． １０ ｍｉｎ ｌａｔｅｒ，ｔｈｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｎｆｕ
ｓｉｏｎ ｄｏｓｅ ｗａｓ ０． ５，１． ０ ａｎｄ ２． ０ μｇ ／（ｋｇ·ｈ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ
（ＦＥＶ１）ａｓ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｖａｌｕｅ（ＦＥＶ１％），ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ（ＦＶＣ）ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｖａｌｕｅ（ＦＶＣ％）ａｎｄ ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ
ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １２，２４，４８ ａｎｄ ７２ ｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ６（ＩＬ － ６），
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ －１０（ＩＬ －１０），ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ（ＳＯＤ）ａｎｄ ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ（ＭＤＡ）ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ５ ｍｉｎ
ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ（Ｔ０），３０ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｏｎｅ － ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（Ｔ１），６０ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｏｎｅ － ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（Ｔ２），１２０ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｏｎｅ －
ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（Ｔ３）ａｎｄ ３０ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ － ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（Ｔ４）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ
ｒｅｃｏｒｄｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ Ｄ１ ｇｒｏｕｐ，Ｄ２ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｄ３ ｇｒｏｕｐ ａｔ １２，２４，４８ ａｎｄ ７２ ｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ Ｄ３ ｇｒｏｕｐ ａｔ ４８ ａｎｄ ７２ ｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ Ｄ１ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｄ２ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｔ０，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ＩＬ － ６ ａｎｄ ＭＤＡ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｄ１ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ Ｔ１ ｔｏ Ｔ４，ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＳＯＤ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＬ － １０ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ Ｔ２ ｔｏ Ｔ４（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ － ６，ＩＬ － １０ ａｎｄ ＭＤＡ ｉｎ Ｄ２ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｄ３ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ Ｔ２ ｔｏ Ｔ４（Ｐ ＜ ０． ０５），ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＳＯＤ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＬ － ６ ａｎｄ ＭＤＡ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ Ｔ２ ｔｏ Ｔ４ ｉｎ Ｄ１ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｄ２ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｆｒｏｍ Ｔ１ ｔｏ Ｔ４ ｉｎ Ｄ３ ｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＬ － １０ ａｎｄ
ＳＯＤ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＬ －６ ａｎｄ ＭＤＡ ｆｒｏｍ Ｔ２ ｔｏ Ｔ４ ｉｎ Ｄ３ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｉｎ Ｄ１ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｄ２ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＬ － １０ ａｎｄ ＳＯＤ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ Ｄ１ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｄ２ ｇｒｏｕｐ
（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ １０ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏ
ｍｉｄｅ ｗｉｔｈ ａ ｆｉｘｅｄ ｌｏａｄ ｏｆ １． ０ ｕｇ ／ ｋｇ ｏｒ ２． ０ ｕｇ ／ ｋｇ，ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｆ １． ０ μｇ ／（ｋｇ·ｈ）ｏｒ ２． ０ μｇ ／（ｋｇ·ｈ）ｔｏ
ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ ｈａｓ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ；ｏｎｅ － ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ；ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；ｄｏｓａｇｅ；ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｊｕｒｙ；ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ

表１ ４组患者一般资料比较
组别

对照组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ１组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ２组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ３组（ｎ ＝ ２３）
χ２ ／ Ｆ值
Ｐ值

性别（男／女，例）
１５ ／ ７
１６ ／ ６
１４ ／ ８
１５ ／ ８
０． ４８２
０． ９２３

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
４７． ５０ ± １０． ２６
４９． １２ ± ８． ４５
５０． ３３ ± ７． ２４
４８． ６５ ± １０． ０５
０． １６９
０． ４３３

体质量（Ｘ ± ｓ，ｋｇ）
６２． ４８ ± １２． ６２
６１． ７７ ± １３． ５０
６３． ４０ ± １０． ８４
６４． ０２ ± ９． ７７
０． ６４３
０． ２６２

目前，临床开胸手术需进行机械通气治疗，然而大
潮气量长时间的机械通气或不恰当的通气模式会引起
肺间质和肺泡水肿，肺毛细血管通透性下降，导致呼吸
机相关性肺损伤犤 １ 犦。单肺通气属于机械通气的一种类
型，多用于肺部疾病，其将两侧肺隔离，充分暴露手术视
野，使得健侧肺组织感染或阻塞的概率大大降低犤 ２ 犦。单
肺通气能引起机体通气／血流比值失衡，再加上手术操
作对肺组织的牵拉、机械通气引起的肺泡塌陷和复张，
导致肺部产生一系列炎性反应，生成氧自由基和炎性因
子，形成创伤后肺部炎性反应综合征犤 ３ 犦。因此，在全身麻
醉手术过程中合理选用麻醉药物，对于减轻肺损伤、保
护肺功能有重要意义。右美托咪定为临床常用的α２肾
上腺素受体激动剂，有镇静、镇痛、保护器官功能、改善组
织器官缺血－再灌注损伤、抑制机体炎性反应等作用犤 ４ 犦。
乌司他丁为蛋白酶抑制剂，从人尿液中提取而得，能
抑制多种水解酶的活性来控制炎性反应，常用于急性
肺损伤、心肌炎、重症胰腺炎等的治疗犤 ５ 犦。据报道，右
美托咪定联合乌司他丁能降低大鼠急性肺损伤模型
中肺损伤的发生率犤 ６ 犦。本研究中拟探讨右美托咪定复
合乌司他丁对单侧肺叶切除术患者肺损伤的防护作
用，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：术中均行单肺通气；年龄２０ ～ ６０岁；美
国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级为Ⅱ级；本研究经医院医
学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：单肺通气不佳，动脉血氧分压低于
９０％；术中出血量超过５００ ｍＬ；心、肝、肾等功能不全；
肺部感染；精神类疾病。

病例选择与分组：选取医院２０１４年 ５月至２０１７年
５月收治行单侧肺叶切除术的患者８９例，按随机数字
表法分为对照组（２２例）、Ｄ１组（２２例）、Ｄ２组（２２例）及
Ｄ３组（２３例）。４组患者的一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
患者入室后均监测心率、心电图、血压、脉搏血氧饱

和度等，并行复合全身麻醉，麻醉诱导方法为：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，静
脉注射；注射用盐酸瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任
公司，国药准字Ｈ２００３０１９９，规格为每支２ ｍｇ）４ μｇ ／ ｋｇ，
静脉注射；丙泊酚注射液（四川国瑞药业有限责任公司，国
药准字Ｈ２００３０１１４，规格为每瓶５０ ｍＬ ∶ ０． ５ ｇ）２ ｍｇ ／ ｋｇ，静
脉注射；注射用苯磺顺阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份
有限公司，国药准字Ｈ２００６０８６９，规格为每瓶１０ ｍｇ）
０． ２ ｍｇ ／ ｋｇ，静脉注射；双腔气管插管，行单肺通气。麻醉
维持方法为：丙泊酚注射液０． ０５ ～ ０． １５ ｍｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ），
静脉泵注；注射用苯磺顺阿曲库铵０． １ ｍｇ ／（ｋｇ·ｈ），静
脉泵注；吸入用七氟烷（上海恒瑞医药有限公司，国药准
字Ｈ２００７０１７２，规格为每瓶１２０ ｍＬ）１％ ～ ３％，持续吸
入；间断性静脉注射注射用盐酸瑞芬太尼，维持脑电双
频指数（ＢＩＳ）值为４５ ～ ５５。手术结束后放置胸腔引流
管，然后恢复双肺通气。

患者入室后均给予注射用乌司他丁（广东天普生化
医药股份有限公司，国药准字Ｈ１９９９０１３４，规格为每支
１０万Ｕ）５ ０００ Ｕ ／ ｋｇ，一半用量缓慢静脉注射，另一半用
量加入０． ９％氯化钠注射液５００ ｍＬ持续静脉滴注，１ ｈ内
滴注完毕。Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组患者均于麻醉诱导前１０ ｍｉｎ
用微量泵静脉泵注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
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２ ｍＬ ∶ ２００ μｇ）０． ５，１． ０，２． ０ μｇ ／ ｋｇ直至手术开始，然后
持续静脉泵注该药直到手术结束，剂量分别为０． ５，
１． ０，２． ０ μｇ ／（ｋｇ·ｈ）。
１． ３ 观察指标

呼吸功能：采用Ｍ２７６４０７型肺功能检测仪测量并
比较４组患者术后１２，２４，４８，７２ ｈ的第１秒用力呼气
容积（ＦＥＶ１）占预计值百分比牗 ＦＥＶ１％ 牘、用力肺活量
（ＦＶＣ）占预计值百分比牗 ＦＶＣ％ 牘及ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ。每项测
量５次，最大值即为有效数值。

血清炎性因子和氧化应激反应：４组患者均于气管
插管后５ ｍｉｎ（Ｔ０），单肺通气后３０ ｍｉｎ（Ｔ１）、６０ ｍｉｎ（Ｔ２）、
１２０ ｍｉｎ（Ｔ３）及恢复双肺通气３０ ｍｉｎ（Ｔ４）时采集空腹静
脉血５ ｍＬ，以２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的转速，１３． ５ ｃｍ的离心半
径，离心１５ ｍｉｎ，分离血清，采用双抗夹心酶联免疫
（ＥＬＩＳＡ）法测定并比较血清白细胞介素６（ＩＬ － ６）、白细
胞介素１０（ＩＬ － １０）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）及丙二醛
（ＭＤＡ）水平。检测试剂盒均购自上海索莱宝生物科技
有限公司，操作步骤严格按照试剂盒说明书完成。

安全性：观察并比较４组不良反应发生情况。

１． ４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料以百分

率（％）表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，数据
正态分布，方差齐性，行ｔ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。患者均未见严重不良反应。
３ 讨论

目前，单肺通气已成为腹腔手术麻醉中最常见的通
气手段，不仅可明显缩短手术时间和住院时间，还能降
低手术创伤引起的死亡率犤 ７ 犦。然而，单肺通气会使得肺
血管内皮细胞激活相关细胞因子、信号传导通路、炎性
介质等，导致肺间质和肺泡水肿，肺毛细血管通透性改
变，引发呼吸机相关性肺损伤犤 ８ 犦。右美托咪定对α２肾上
腺素受体具有高度的选择性，在麻醉过程中能维持患者
血压、心率平稳，改善单肺通气期间的氧合能力，还能抑
制炎性因子的释放和氧化应激反应，对心、肺有保护作
用犤 ９ 犦。乌司他丁能抑制溶酶体酶释放，清除氧自由基，减
少炎性介质的释放，抑制手术创伤和炎症所引起的应激

表３ ４组患者血清炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｐｇ ／ ｍＬ）
指标
ＩＬ － ６

ＩＬ － １０

组别
对照组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ１组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ２组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ３组（ｎ ＝ ２３）
对照组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ１组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ２组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ３组（ｎ ＝ ２３）

Ｔ０
１８． １２ ± ４． ０５
１８． ０７ ± ４． ３３
１７． ９６ ± ５． ０２
１８． ２０ ± ５． １４
１６． １５ ± ４． ２０
１６． ３４ ± ４． １５
１６． ９５ ± ４． ６７
１７． ０３ ± ４． ５５

Ｔ１
２７． ４３ ± ５． ３９

２３． １０ ± ４． ８２＃

２０． １２ ± ４． １１＃

１９． ０３ ± ４． ０５＃

１９． ０２ ± ５． ２８
２０． ２４ ± ５． ３４
２１． １２ ± ５． ８６
２２． ０７ ± ６． ０２

Ｔ２
３９． １２ ± ６． ４０

３０． １５ ± ６． １４＃△

２４． ６１ ± ４． ５４＃

２２． ２３ ± ４． １７＃

２２． ０４ ± ５． １７

２５． ５０ ± ５． ９３△

２８． ８４ ± ６． ０１＃

３０． １０ ± ６． ２２＃

Ｔ３
４５． ０２ ± ６． ８２

３４． ２１ ± ７． ０１＃△

２７． ２８ ± ６． ４６＃

２５． ０２ ± ５． ３３＃

２７． ７３ ± ６． ８１

３０． ８６ ± ６． ２４＃△

３３． ３７ ± ６． ９２＃

４０． ０５ ± ６． ６７＃

Ｔ４
４０． １４ ± ６． １２

２８． ２４ ± ５． ３５＃△

２４． １７ ± ４． ６０＃

２２． ６８ ± ４． １４＃

２８． ８３ ± ７． １５

３４． ３５ ± ７． ０３＃△

３８． ８４ ± ７． ５１＃

５０． １５ ± ７． ６７＃

注：与本组Ｔ０时比较， Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组同时点比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５；与Ｄ３组同时点比较，△ Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

表２ ４组患者术后呼吸功能指标比较（Ｘ ± ｓ，％）

注：与对照组同时点比较， Ｐ ＜ ０． ０５；与Ｄ１组同时点比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５；与Ｄ２组同时点比较，△ Ｐ ＜ ０． ０５。

指标
ＦＥＶ１％

ＦＶＣ％

ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ

组别
对照组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ１组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ２组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ３组（ｎ ＝ ２３）
对照组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ１组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ２组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ３组（ｎ ＝ ２３）
对照组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ１组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ２组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ３组（ｎ ＝ ２３）

术后１２ ｈ
３０． ２５ ± ６． １２
３３． ８０ ± ６． ７４

３５． ８７ ± ８． ４０

３８． １１ ± ９． １８

４６． １０ ± ９． ５５
５１． ４８ ± １０． ０２

５３． ３７ ± １１． ２５

５５． ６１ ± １３． ４７

６３． １５ ± ６． ３３
６７． ９５ ± ６． ４０

７２． １４ ± ７． ０２

７４． ３４ ± ８． １２

术后２４ ｈ
３２． ６４ ± １０． ０２
４１． ９２ ± １１． １５

４２． ３７ ± １２． ８４

４５． ０５ ± １３． ３１

４６． ３６ ± １３． ０８
５３． ６９ ± １３． ５４

５６． ６８ ± １４． ２０

５９． ５７ ± １５． １０

６３． １０ ± ５． ９２
７１． １５ ± ６． ０５

７６． ３２ ± ７． １０

７８． ４７ ± ７． ４５

术后４８ ｈ
３５． ４０ ± １１． ０７
４６． ６９ ± １２． ２４

４８． ３３ ± １２． ７１

５４． ４７ ± １５． ０２＃△

４８． １１ ± １２． ９６
５６． ４７ ± １３． ０４

５９． １４ ± １４． ３４

６６． ８４ ± １５． ２６＃△

６９． ３７ ± ６． １４
７７． ８２ ± ７． ０７

８３． ８４ ± ８． ６６

８８． ２９ ± ９． ３４＃△

术后７２ ｈ
４０． ０２ ± １２． １８
５３． ４７ ± １３． ２７

５６． ６４ ± １５． １４

６４． １４ ± １６． １０＃△

５２． ０１ ± １３． ３４
５８． ９５ ± １３． ８７

６２． ４４ ± １２． ３７

７０． ４６ ± １３． ３５＃△

７３． ３４ ± ６． ５８
８１． １８ ± ７． ２２

８４． ９８ ± ６． ５０

８９． ３７ ± ７． ４１＃△
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表４ ４组患者氧化应激反应指标比较（Ｘ ± ｓ）
指标

ＳＯＤ
（Ｕ ／ ｍＬ）

ＭＤＡ
（ｎｍｏｌ ／ ｍＬ）

组别
对照组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ１组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ２组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ３组（ｎ ＝ ２３）
对照组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ１组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ２组（ｎ ＝ ２２）
Ｄ３组（ｎ ＝ ２３）

Ｔ０
２１０． ４８ ± １４． ２５
２１２． ３９ ± １５． ０４
２０８． ５９ ± １４． ３３
２０９． ４５ ± １５． ６１
１８． １４ ± ３． ３５
１８． ２０ ± ３． ６７
１８． ３４ ± ４． ０２
１８． １９ ± ３． ８５

Ｔ１
１７１． １２ ± １５． ４８

１８０． ３５ ± １５． ６４

１９２． ４７ ± １６． ０３
２０４． ６１ ± １６． ８１＃

２４． ８７ ± ４． １５

２２． ２８ ± ４． ０３

２１． ０３ ± ３． ９５
１９． ２７ ± ３． ５６＃

Ｔ２
１５０． ４３ ± １２． ２４

１７０． ４５ ± １３． ３１＃△

１７８． ８９ ± １４． ２５＃△

１９２． ２４ ± １５． ５４＃

３３． ４４ ± ５． ４２

２６． １９ ± ５． ３５＃△

２３． ４５ ± ５． ０１＃

２０． ６５ ± ４． ４２＃

Ｔ３
１０３． ３５ ± １２． ０８

１５０． ４７ ± １３． ３４＃△

１５５． ７９ ± １４． ２１＃△

１８２． ７４ ± １５． ５３＃

３７． ４２ ± ７． ０８

２８． １４ ± ５． ６５＃△

２５． ２４ ± ４． ９３＃

２２． １２ ± ４． １２＃

Ｔ４
１５４． ４８ ± １２． ０４

１８２． ４６ ± １２． １１＃△

１８４． ６５ ± １３． ３４＃

１９３． ６４ ± １３． ８５＃

４４． ３２ ± ５． ８５

３３． ０３ ± ５． ３１＃△

３０． １５ ± ５． ４５＃

２３． ６０ ± ３． ７５＃
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反应，减轻对组织器官的损伤犤 １０ 犦。
本研究结果显示，Ｄ２组及Ｄ３组治疗方案能改善肺

叶切除术患者的肺功能。其中右美托咪定能抑制中性粒
细胞聚集，提高机体抗氧化能力，抑制脂质过氧化，从而
减轻氧化应激反应；乌司他丁能改善组织灌注和微循
环，促进清除氧自由基，减轻细胞缺血－再灌注损伤，减
少肺组织损伤，保护肺功能；两组药物联合应用时对单
肺通气有保护作用，且右美托咪定呈剂量依赖性犤 １１ － １２ 犦。
另外，Ｄ２组及Ｄ３组治疗方案能抑制肺叶切除术患者的
炎性反应及氧化应激反应。ＩＬ － １０是抗炎因子，ＩＬ － ６
是致炎因子，手术刺激和单肺通气能引起ＩＬ － １０水平
下降，ＩＬ － ６水平升高犤 １３ 犦。右美托咪定能抑制去甲肾上
腺素的释放，减轻创伤应激所致的炎性反应，从而抑制
炎性介质的释放，且具有剂量依赖性犤 １４ 犦。而在急性肺损
伤中，氧化应激会引起大量氧自由基的产生，其中毒性
最大的是ＭＤＡ，其能被ＳＯＤ清除，减轻细胞损伤，两者
血清水平能直观地反映出肺脏损伤程度犤 １５ 犦。右美托咪
定能降低血浆中儿茶酚胺的水平，从而升高通气／血流
比，降低组织氧耗，减轻应激反应，抑制细胞因子和炎性
因子的释放犤 １６ 犦。

综上所述，右美托咪定负荷量为１． ０ μｇ ／ ｋｇ或
２． ０ μｇ ／ ｋｇ静脉泵注１０ ｍｉｎ后，再以１． ０ μｇ ／（ｋｇ·ｈ）
或２． ０ μｇ ／（ｋｇ·ｈ）的剂量持续静脉泵注至术毕并联合
乌司他丁，对肺叶切除术患者具有肺保护作用，可明显
增强肺功能，改善炎性因子及氧化应激因子水平，且安
全性好，值得临床推广。
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