
!临床研究!

氙光星状神经节近旁照射对体外循环患者脑保护作用的研究
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!!

摘
!

要"目的
!

观察行氙光星状神经节近旁照射对于体外循环患者脑保护的作用&方法
!

选择该院体外循环下行冠状动脉

搭桥手术患者
%$

例!随机分为氙光照射组"

+

组%与对照组"

Z

组%!每组
!9

例!

+

组在麻醉前行右侧氙光星状神经节近旁照射
A9

:73

!两组患者麻醉方法和手术过程均相同&于插管后即刻"

B!

%!体外循环开始后
9:73

"

B"

%!复跳后
9:73

"

B%

%!复跳后
"C

"

BA

%

测定颈静脉血氧饱和度"

'

>

IY

"

%!并取血分离血浆!采用放射免疫技术测定血浆中内皮素"

-B

%和降钙素基因相关肽"

K,W*

%的浓

度&结果
!

B"

时!两组患者
'

>

IY

"

较
B!

时均升高"

?

%

$#$9

%!

B%

时明显降低"

?

%

$#$9

%!但
+

组波动幅度小于
Z

组"

?

%

$#$9

%!

两组患者
-B

和
K,W*

于
B%

(

BA

均有升高!但是
+

组患者
BA

时
-B

的升高幅度要比
Z

组的小"

?

%

$#$9

%!

+

组
BA

时
K,W*

的

升高幅度要比
Z

组的更大"

?

%

$#$9

%&结论
!

氙光行右侧星状神经节近旁照射对体外循环患者具有一定的脑保护作用&

关键词"氙光照射$星状神经节$颈静脉血氧饱和度$内皮素$降钙素基因相关肽
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K,W*

!!

脑缺血*缺氧性损伤是体外循环$

K*Z

&下心脏手术后常见

的并发症之一#也是心脏手术致残的主要原因)氙光照射能抑

制交感神经的兴奋传导#同时抑制交感神经的异常兴奋#从而

起到和交感神经节阻滞相同的作用)有研究表明'

!

(星状神经

节阻滞$

',Z

&可以减轻脑缺血性损害#但是
',Z

属于有创治

疗#而且操作并不简单#同时有一定的并发症#而氙光照射属于

非介入疗法#照射面积大#操作简便#血行改善效果更明显)本

研究旨在探讨氙光行右侧星状神经节近旁照射对
K*Z

患者脑

保护的作用#为临床应用提供参考)

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

选择本院
K*Z

下行冠状动脉搭桥手术患者

%$

例#男
!?

例#女
!%

例)患者体质量在
9&

$

?AM

8

#年龄
A&

$

9@

岁#无其他既往病史)随机将患者分为氙光照射组
!9

例$

+

组&和对照组
!9

例$

Z

组&)

@#A

!

方法
!

所有患者术前肌肉注射阿托品
$#9:

8

"

M

8

和吗啡

$#!:

8

"

M

8

#入室后于右颈内静脉逆行置管至颈静脉球部以备

采血)

+

组于术前将氙光治疗仪的导头放在右侧颈部第六颈

椎横突平面#使用中光照射
A9:73

)使用的氙光治疗仪为日本

原装低频氙光治疗系统$日本株式会社东京医广公司制造

S/36399$

型&)以咪达唑仑
$#!:

8

"

M

8

#依托咪酯
$#%:

8

"

M

8

#芬太尼
!$

!

8

"

M

8

#维库溴铵
$#!:

8

"

M

8

行麻醉诱导插管)

于插管后接麻醉机行机械通气#麻醉维持用吸入七氟醚#持续

泵注丙泊酚
"

$

%:

8

"$

M

8

0

C

&#间断给予芬太尼及维库溴铵)

Z

组不做氙光照射#其余同
+

组)以插管后即刻$

B!

&*

K*Z

开

始后
9:73

$

B"

&*复跳后
9:73

$

B%

&*复跳后
"C

$

BA

&为观察时

点#测定颈静脉血氧饱和度$

'

>

IY

"

&#并取血提取分离血浆#采

用放射免疫技术测定血浆中内皮素$

-B

&和降钙素基因相关肽

$

K,W*

&的浓度)

@#B

!

统计学处理
!

应用
'*''!!#$

软件进行统计学分析#计

量资料以
Nm*

表示#组间比较用方差分析#以
?

%

$#$9

为差异

有统计学意义)

A

!

结
!!

果

B"

时#两组
'

>

IY

"

较
B!

时均升高$

?

%

$#$9

&#

B%

时明显

降低$

?

%

$#$9

&#但
+

组降低幅度小于
Z

组$

?

%

$#$9

&#两组

患者
-B

和
K,W*

于
B%

*

BA

均有升高#但是
+

组
BA

时
-B

的

升高幅度要比
Z

组的小$

?

%

$#$9

&#而
+

组
BA

时
K,W*

的升

高幅度要比
Z

组的更大$

?

%

$#$9

&#结果见表
!

)

!A$"

重庆医学
"$!"

年
?

月第
A!

卷第
"$

期



表
!

!!

两组患者术中
'

>

IY

"

#

-B

#

K,W*

各时点情况$

Nm*

%

项目 组别
& B! B" B% BA

'

>

IY

"

$

U

&

+ !9 &%#!$m&#%$ &=#$$mA#!$

&!#A$m?#"$

"

&"#!$m@#!$

"

Z !9 &!#!$m9#=$ &9#%$m&#%$ 9"#%$m9#%$ 9=#A$m9#"$

-B

$

D8

"

:;

&

+ !9 %=#"Am9#%" A"#"!m9#9@

9?#?$m"#"%

,

&?#"=mA#9&

,

Z !9 %?#?"m&#$! A$#A!m9#?" ?"#%?m&#%& @!#9?m9#%@

K,W*

$

D8

"

:;

&

+ !9 &!#$"m9#@= &A#"9m9#%"

@?#$$m?#"%

,

=9#!9m&#%=

,

Z !9 &"#"&m9#$& 9=#%&m&#!9 &?#?!m&#%A ?9#%@mA#9"

!!

"

!

?

%

$#$9

%

,

!

?

%

$#$9

#与
Z

组比较)

B

!

讨
!!

论

脑缺血性损伤是
K*Z

手术中重要的并发症之一#所以在

K*Z

下保护脑血流代谢#防止并减少缺血性损伤具有重要的

意义)颈内静脉球部的血液是脑组织直接回流的静脉血#

'

>

IY

"

可以反映脑代谢变化#常作为检测脑氧平衡的指标#通过

监测评估
'

>

IY

"

#可发现临床上未曾注意到的短暂的*早期的

脑缺血*缺氧性损害#为早期的诊断和治疗提供依据'

")%

(

)

-B

和
K,W*

是体内最强的缩*舒血管活性肽#

-B

可使脑

血管发生痉挛#脑血管阻力增大#脑血流量减少%而
K,W*

是

内源性
-B

拮抗剂#具有降低脑血管紧张度*改善脑血供的作

用'

A

(

)当脑血流代谢受到影响时#

-B

的过量释放会更加不利

于缺血区侧支循环的开放#加重受累脑组织的损伤程度#同时

血浆
-B

通过刺激兴奋性氨基酸的释放#使缺血细胞加速死

亡)脑缺血后血浆
K,W*

水平的增高可能是一种代偿性的抗

损伤机制'

9

(

)血浆
K,W*

与
-B

对血管有强烈持久的相互拮

抗效应'

&

(

)

K,W*

能拮抗
-B

引起的脑血流量减少#可对抗交

感神经兴奋#并促进缺血区侧支循环的开放#改善脑血供)血

浆
-B

与
K,W*

的平衡失调在一定意义上反映了脑缺血性损

伤的程度)

氙光照射是一种新型的无创性#非介入疗法#它具有操作

简单#照射面积大#可以到达机体深部#且不良反应及并发症少

的优点'

?

(

)氙光照射能够激活对疼痛传导神经纤维兴奋的抑

制作用#它通过降低膜电位
)

阻断去极化来抑制外周神经纤维

有髓鞘的
+&

类纤维$快痛传导&及无髓鞘的
K

类纤维$慢痛传

导&的细胞膜兴奋#从而抑制体表疼痛传导)并且氙光照射能

够缓和肌肉紧张#具有膜稳定作用#从而促进致痛物质代

谢'

@

(

)氙光照射通过抑制交感神经的兴奋传导#同时抑制交

感神经的异常兴奋#从而起到和交感神经节阻滞相同的作用#

而氙光于右侧星状神经节近旁照射也能够通过抑制星状神经

节的兴奋传导及异常兴奋而扩张脑血管#增加脑血流速度#调

节细胞因子的释放和免疫细胞的活性#降低血浆儿茶酚胺浓

度#缓解因交感过度兴奋引起的脑缺血性损伤#改善中枢神经

系统氧平衡'

=)!$

(

)

本研究结果显示#

B"

*

'

>

IY

"

升高#可能是由于低温减少了

脑血流量#使脑氧代谢减少更加明显)但是
B%

由于复温使脑

氧耗增加#这时#虽然脑血流量增加#但是并不足以补偿动脉血

氧含量的下降#也不能满足颅脑代谢的需要#从而脑的氧供平

衡失调#引起缺血*缺氧性损害#所以
'

>

IY

"

明显降低)本研究

中#虽然两组患者
'

>

IY

"

B"

较
B!

时均升高$

?

%

$#$9

&#

B%

时

都明显降低$

?

%

$#$9

&#但是氙光照射组患者降低的幅度却明

显小于对照组$

?

%

$#$9

&#这说明氙光照射组患者的脑缺血*

缺氧性损害比对照组小)在
K*Z

开始后#脑血流量减少#复跳

后脑血流量增加#

B"

到
B%

的这个阶段#正是一个脑血流缺血

再灌注的过程)所以#两组患者
-B

和
K,W*

于
B%

#

BA

均有

升高#但是
+

组患者
BA

时
-B

的升高幅度比
Z

组的小$

?

%

$#$9

&#而
+

组患者
BA

时
K,W*

的升高幅度却比
Z

组的更大

$

?

%

$#$9

&#这说明#氙光照射组$

+

组&患者的脑缺血再灌注损

伤要比对照组小)综上可见#氙光行星状神经节近旁照射对体

外循环下的患者具有一定的脑保护作用#具有临床使用价值)
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