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盐酸戊乙奎醚复合乌司他丁可减轻开胸术单肺通气时炎症反

应!改善术后认知功能$
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开胸手术实施过程中#由于需将术侧肺组织萎陷而采取单

侧通气#使肺内分流*通气血流比例失衡*气道风压上升#加之

缺血再灌注损伤及手术操作刺激等#极易导致炎症反应而损伤

肺组织&

$

'

#同时#全身炎症反应亦可影响中枢神经系统而引发
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)盐酸戊乙奎醚作为一种长效抗胆碱

药#可高度选择性作用于
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#可通过抑制炎症反应而减轻

肺损伤&

0

'

#亦可通过抑制氧化应激反应保护脑细胞而减轻脑缺

血再灌注损伤&
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)乌司他丁作为高效*广谱的蛋白酶抑制剂#

在抑制炎症反应及改善微循环中发挥重要作用&
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)盐酸戊乙

奎醚复合乌司他丁已被应用于心脏瓣膜手术的脑保护中&
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然而#在非心脏手术的开胸术中的应用效果鲜有报道)本研究

拟将盐酸戊乙奎醚复合乌司他丁应用于非心脏手术的开胸术#

探讨其对单肺通气时炎症反应及
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的影响#以期为临床
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CN

'1&$]-&1

CN

'(&1])&/

CN

!

^

组
0&/]$&$ $'&']1&%

CN

'$&1])&(

CN

'/&)])&0

CN

!

;^

组
0&(]$&1 $$&/]1&$

CN

10&']2&$

CNM!

1/&']'&2

CNM!

>=.)

$

@D

"

O=

%

'%)$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$1

期



续表
1

!!

0

组患者不同时点血清
JSP.

(

*

>=.)

和
>=./

及
9>

比较$

-]<

&

项目
J$ J1 J' J0

!

6

组
$1&1]1&$ '%&2]-&1

C

00&1](&/

C

2/&2]$$&1

C

!

;

组
$$&(]$&/ 1'&0])&/

CN

'$&-]/&2

CN

0-&1](&2

CN

!

^

组
$1&%]$&( 11&-])&2

CN

'%&)]/&$

CN

0)&0](&%

CN

!

;^

组
$1&$]$&- $-&)]2&(

CNM!

1'&2])&0

CNM!

'-&-]$%&0CNM!

>=./

$

@D

"

O=

%

!

6

组
(&1]$&2 $(&']1&/

C

1-&2]'&-

C

')&-]0&0

C

!

;

组
(&2]$&( $2&$]$&-

CN

1%&0]1&(

CN

'%&2]'&/

CN

!

^

组
(&0]$&) $2&(]$&2

CN

1$&$]'&1

CN

1(&0]'&2

CN

!

;^

组
(&']$&' $1&']1&$

CNM!

$2&1]1&/

CNM!

11&-]0&$

CNM!

9>

$

OO;

D

%

!

6

组
'(/&1]2(&) 1$$&2])/&(

C

$%'&2]-1&-

C

11$&(]-$&1

C

!

;

组
0%$&'])1&- 1))&0]-1&$

CN

$2)&/])(&2

CN

1)/&1]2(&0

CN

!

^

组
'(2&0]22&/ 1-%&1]--&)

CN

$2$&)])1&)

CN

12(&(]2'&-

CN

!

;^

组
0%1&-])0&$ '%%&0]-(&1

CNM!

1%0&)]22&/

CNM!

'1$&2])/&0

CNM!

!!

C

!

!

$

%&%2

#与本组治疗前比较(

N

!

!

$

%&%2

#与
6

组同时点比较(

M

!

!

$

%&%2

#与
;

组同时点比较(

!

!

!

$

%&%2

#与
^

组同时点比较)

表
'

!!

0

组患者不同时点血清
5.$%%

'

和
S5<

水平比较$

-]<

%

#

D

'

=

&

项目
J% J2 J) J- J/

5.$%%

'

!

6

组
%&1$]%&%- '&0$]%&(/

F

0&($]$&'/

F

'&$2]$&%/

F

1&'2]%&-/

F

!

;

组
%&$(]%&%2 1&/)]$&$$

FN

'&01]$&0$

FN

1&1']%&/-

FN

$&01]%&'(

FN

!

^

组
%&11]%&%) 1&/$]$&%/

FN

'&'/]$&')

FN

1&1$]%&/2

FN

$&'(]%&'-

FN

!

;^

组
%&1%]%&%2 $&/(]$&%'

FNM!

1&))]$&12

FNM!

$&2/]%&)-

FNM!

%&(/]%&'$

FNM!

S5<

!

6

组
2&)]1&2 $1&1]'&$

F

$)&/]'&)

F

$'&-]1&(

F

$%&0]1&1

F

!

;

组
2&-]1&- /&)]1&2

FN

$1&$]1&(

FN

(&0]'&$

FN

/&/]$&/

FN

!

^

组
2&2]1&' /&0]1&'

FN

$$&(]1&-

FN

(&1]1&/

FN

/&(]$&(

FN

!

;^

组
2&)]1&0 )&(]$&/

FNM!

(&)]$&(

FNM!

-&0]1&)

FNM!

)&/]$&2

FNM!

!!

C

!

!

$

%&%2

#与本组治疗前比较(

N

!

!

$

%&%2

#与
6

组同时点比较(

M

!

!

$

%&%2

#与
;

组同时点比较(

!

!

!

$

%&%2

#与
^

组同时点比较)

>&?

!

0

组患者不同时点
445<

评分比较
!

与
J%

时相比#

0

组患者
J)

!

-

时
445<

评分降低#差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

%(与
6

组相比#

;

组*

^

组和
;^

组患者
J)

!

-

时

445<

评分升高#差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

%(与
;

组和

^

组相比#

;^

组患者
J)

!

-

时
445<

评分升高#差异均有统

计学意义$

!

$

%&%2

%#见表
0

)

表
0

!!

0

组患者不同时点
445<

评分比较$

-]<

%分&

组别
J% J) J- J/

6

组
1/&(]$&)

1%&']$&0

F

11&$]$&-

F

1/&2]$&0

;

组
1(&$]$&/

11&-]$&)

FN

10&/]$&0

FN

1/&/]$&)

^

组
1/&)]$&2

11&0]$&2

FN

10&2]$&)

FN

1/&']$&2

;̂

组
1(&1]$&(

12&$]$&'

FNM!

1)&)]$&2

FNM!

1/&(]$&-

!!

C

!

!

$

%&%2

#与本组治疗前比较(

N

!

!

$

%&%2

#与
6

组同时点比

较(

M

!

!

$

%&%2

#与
;

组同时点比较(

!

!

!

$

%&%2

#与
^

组同时点比较)

?

!

讨
!!

论

!!

开胸手术作为创伤比较大的手术操作#手术创伤会导致机

体氧化应激和炎症反应#同时#单肺通气过程中会使激活肺内

中性粒细胞和肺泡巨噬细胞#进一步加剧肺组织内炎症反

应&

/

'

#而全身性的炎症反应会增加
T967

发生风险&

(

'

)本研

究中#为避免老年因素对
T967

的影响#所入选对象均为
0'

!

)2

岁#以排除年龄因素的影响)本研究显示#

0

组患者在性别*

年龄*

34>

*

858

分级*麻醉时间*手术时间和单肺通气时间差

异无统计学意义$

!

$

%&%2

%#从而排除了一般情况和手术对研

究结果的影响)

JSP.

(

作为重要的炎症介质#在炎症反应中最早出现#是

机体发生炎症反应的标志物&

$%.$$

'

#

>=.)

和
>=./

作为内源性炎

症介质#是启动全身最强炎症反应标志&

$1

'

#

9>

作为反映肺泡

及肺血管损伤的指标#

9>

越低说明肺损伤越严重&

$'

'

)本研究

显示#

0

组患者
J1

!

0

时
JSP.

(

*

>=.)

和
>=./

均较
J$

时升

高#而
9>

降低#说明开胸手术患者单肺通气期间均发生了炎症

反应#且出现肺损伤#本研究显示#

;

组*

^

组和
;^

组
J1

!

0

时
JSP.

(

*

>=.)

和
>=./

均将
6

组降低#而
9>

升高#而
;^

组

0%)$

重庆医学
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年
0

月第
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卷第
$1

期



J'

!

0

时
JSP.

(

*

J1

!

0

时
>=.)

和
>=./

均较
;

组和
^

组降

低#而
9>

升高#说明盐酸戊乙奎醚和乌司他丁均可在一定程度

上抑制开胸术患者单肺通气期间炎症反应#减轻肺组织损伤#

且以二者联合效果更佳#分析原因#盐酸戊乙奎醚作为长效的

抗胆碱药#可通过抑制胆碱系统而抑制炎症介质释放#稳定细

胞膜#提高细胞耐受性#从而保护肺组织&

$0

'

#而乌司他丁则可

通过抑制蛋白酶*脂水解酶等多种酶的活性#减少炎症细胞聚

集#从而缓解炎症反应&

$2

'

)

5.$%%

'

蛋白主要存在于中枢神经细胞内#是早期发生脑

损伤的标志物&

$)

'

#

S5<

作为一种理化性质稳定的可溶性蛋白#

其血浓度与脑组织损伤程度呈正比&

$-

'

)本研究显示#

0

组患

者
J2

!

/

时血清
5.$%%

'

和
S5<

水平均较
J%

时升高#说明开

胸术患者血清
5.$%%

'

和
S5<

水平出现升高#可能出现了脑损

伤#而进行盐酸戊乙奎醚和乌司他丁干预后#

J2

!

/

时血清
5.

$%%

'

和
S5<

水平均降低#尤其是二者联合时血清水平降低更

为显著#本研究显示#

0

组患者
J)

!

-

时
445<

评分均较
J%

时降低#亦说明开胸手术可能对患者术后认知功能产生影响#

而进行盐酸戊乙奎醚和乌司他丁干预后#

445<

评分升高#且

以二者联合效果更佳#提示盐酸戊乙奎醚和乌司他丁具有脑保

护作用#从而减少对术后认知功能的影响#分析原因#可能与盐

酸戊乙奎醚和乌司他丁减少单肺通气时炎症反应#保护肺组织

有关#一方面有利于保证脑组织正常氧供平衡#另一方面通过

减少炎症介质释放而缓解全身炎症反应对脑组织的影响)

综上所述#盐酸戊乙奎醚复合乌司他丁可有效减轻开胸术

单肺通气时炎症反应#从而减少对术后认知功能的影响#保护

脑组织#其效果优于单独使用)
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