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$摘要%

!

目的
!

观察右美托咪啶"

HJb

$对全身麻醉"简称全麻$单肺通气"

1M0

$肺叶切除术患者中性粒细

胞核因子
$

F

"

R37

$

F

$活性及肺功能的影响%方法
!

择期全麻下行肺叶切除术患者
6:

例!

CDC

%!"

级%将其

分为对照组和
HJb

组!每组
4:

例%麻醉诱导前
HJb

组静脉输注
HJb;9::
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L

#

`

L

!输注时间
;8A\(

'随后以

:98:

&

L

+

`

L

O;

+

]

O;的速率持续输注至术毕前
5:A\(

%对照组采用同样方法输注等容量生理盐水%分别于气

管插管后
8A\(

"

I

:

$&

1M0

后
5:A\(

"

I

;

$&恢复双肺通气后
5:A\(

"

I

4

$及术后
5:A\(

"

I

5

$时采集桡动脉血样!

进行血气分析!计算氧合指数"

1T

$和呼吸指数"

YT

$!并提取中性粒细胞核蛋白!测定中性粒细胞
R37

$

FHRC

结合活性'同时取颈内静脉血测定血清肿瘤坏死因子
'

"

IR37

'

$&白细胞介素
=

"

TM7=

$水平%结果
!

与对照组比

较!

HJb

组
YT

&血清
IR37

'

&

TM7=

水平及中性粒细胞
R37

$

FHRC

结合活性明显降低"

!

"

:9:8

$'两组患者
1T

比较差异无统计学意义"

!

#

:9:8

$%结论
!

HJb

可抑制
1M0

时中性粒细胞
R37

$

F

激活!下调
1M0

患者围术

期的炎性反应!可改善肺功能%
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单肺通气#
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1M0

$肺叶切除

术伴随的缺血再灌注)手术刺激等因素介导炎症因子

大量释放"引起全身炎症反应从而导致或加重急性肺

损伤#

CMT

$"严重影响患者术后康复!其中细胞核因
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子
$

F

#

R37

$

F

$信号传导通路是重要机制之一"大量释

放的细胞因子通过激活
R37

$

F

引起炎症介质肿瘤坏

死因子
'

#

IR37

'

$)白细胞介素#

TM

$

7;

及
TM7=

等急剧

上升"导致
CMT

%

;

&

!右美托咪啶#

HJb

$是一种高选择

性的
'

4

受体激动剂"具有镇痛镇静的作用"已广泛应

用于临床麻醉!研究证明"

HJb

可减少
1M0

患者围

术期炎症反应"改善肺功能%

4

&

!但其是否通过
R37

$

F

通路减少围术期炎症反应尚不清楚!本研究拟探索

HJb

对
R37

$

F

通路的影响"为相关研究提供依据!

!

!

资料与方法

!9!

!

一般资料
!

选择
4:;>

年
;O=

月南充市中心医

院择期行全身麻醉#简称全麻$

1M0

下肺叶切除术患

者
6:

例"其中男
;?

例"女
4;

例(年龄
6:

!

>:

岁"平均

#

8<9>;@?9:8

$岁(体质量
8:

!

>:`

L

"均为
CDC

%!

"

级!病例纳入标准'术前
;

周无肺部感染病史"无

放化疗病史"无精神类药物)皮质激素及抗菌药物使

用史"无糖尿病)血液病及其他代谢疾病史"肺功能基

本正常"血常规无中性粒细胞计数及分类数值异常"

术中无血制品输入者!本研究已获该院伦理委员会

批准"并与患者及家属签署知情同意书!采用数字表

法将
6:

例患者分为两组"每组
4:

例!对照组'男
;:

例"女
;:

例(年龄#

8<966@<954

$岁"体质量#

=>988@

>956

$

`

L

!

HJb

组'男
?

例"女
;;

例(年龄#

8>9?8@

?9;:

$岁"体质量#

==9<4@?946

$

`

L

!

!9"

!

方法

!9"9!

!

麻醉方法
!

所有患者不使用术前药物"入室后

监测心电图#

J2W

$)平均动脉压#

XC/

$)脉搏氧饱和度

#

D

!

1

4

$)呼吸末二氧化碳分压#

/JI21

4

$)脑电双频指

数#

FTD

$)气道峰压#

/

!

"'̀

$"面罩吸氧!局部麻醉下行

桡动脉)右侧颈内静脉穿刺置管"用于采血)测血压及补

液!麻醉诱导前"

HJb

组经静脉微量泵泵入盐酸
HJb

;9::

&

L

*

`

L

#用
8:AM

注射器稀释成
6

&

L

*

AM

$"输注时

间
;8A\(

"随后以
:98:

&

L

-

`

L

O;

-

]

O;的速率持续输注

至术毕前
5:A\(

(对照组采用同样方法输注等容积生

理盐水!麻醉诱导'静脉注射咪达唑仑
:9:8A

L

*

`

L

)舒

芬太尼
:95:

!

:98:

&

L

*

`

L

)丙泊酚
;9::

!

49::A

L

*

`

L

及维库溴铵
:9;:

!

:9;8A

L

*

`

L

"诱导
5

!

6A\(

后插入

双腔气管导管#

58

!

5?3

$"用听诊器及纤支镜确定导管

位置正确后机控呼吸"采用容控模式"吸入氧浓度

;::N

"双肺通气时潮气量
<

!

;:AM

*

`

L

"呼吸频率
;4

!

;6

次*
A\(

"吸呼比
;h4

(

1M0

时潮气量
=

!

<AM

*

`

L

"呼吸频率
;4

!

;<

次*
A\(

"维持
/JI21

4

58

!

68

AA G

L

!术中静脉微量泵泵入丙泊酚
6

!

<A

L

&

L

-

`

L

O;

-

A\(

O;

"间断静脉注射舒芬太尼和维库溴铵维

持麻醉!调整麻醉深度维持
FTD68

!

88

(术中血压波

动超过基础值
5:N

时"静脉注射麻黄碱
=9::A

L

(心

率低于
8:

次*分时"静注阿托品
:95:A

L

!术中用复

方氯化钠注射液和琥珀酰明胶维持容量"手术结束前

;:A\(

停止泵入丙泊酚!术后转入麻醉恢复室"患者

清醒)自主呼吸恢复后拔除气管导管)面罩吸氧"拔管

指征'潮气量大于
=AM

*

`

L

"呼吸频率大于
;:

次*分"

/JI21

4

58

!

68AA G

L

"抬头大于
8*

!

!9"9"

!

观察指标
!

记录两组患者丙泊酚与舒芬太尼

使用量)手术时间)

1M0

时间及术后拔管时间!分别

于气管插管后
8A\(

#

I

:

$)

1M0

后
5:A\(

#

I

;

$)恢复

双肺通气后
5:A\(

#

I

4

$及术后
5:A\(

#

I

5

$时采集桡

动脉血样
=AM

"其中
;AM

用于血气分析以计算氧合

指数#

1T

$)呼吸指数#

YT

$值%

1TK

动脉血氧分压*吸入

氧浓度#

/'1

4

*

3\1

4

$"

YTK

肺泡动脉氧分压差#

/C7

'1

4

$*

/'1

4

"

/C7'1

4

K>;5i3\1

4

O

肺泡二氧化碳分

压#

/'21

4

$

j:9<O/'1

4

&(剩余
8AM

动脉血肝素抗

凝后结合试剂盒说明书及参考文献%

5

&测试
R37

$

F

HRC

活性'将动脉血样离心后留取细胞"采用常规密

度梯度离心法提取中性粒细胞(配制中性粒细胞悬

液"用台盼蓝染色进行活细胞计数"当活细胞数量大

于
?8N

可用!根据全细胞蛋白提取试剂盒说明"将中

性粒细胞洗涤)离心后"收集上层细胞核蛋白到预冷

的
J/

管中"按照
F2C7;::

蛋白定量试剂盒说明书的

步骤测定样品的蛋白水平"

O<:k

保存备用!严格按

说明书用凝胶电泳迁移率变动分析法#

JXDC

$测定

中性粒细胞核蛋白
R37

$

FHRC

活性!采用
F'(B

M"'B"#59:

凝胶分析软件对自显影照片特异条带进

行光密度分析"得出各组的灰度值"并以阳性对照的

灰度值进行标准化"反映中性粒细胞
R37

$

FHRC

结

合活性!于上述各时点取颈内静脉血
6 AM

用

JMTDC

分别测定血清
IR37

'

)

TM7=

水平!

!9#

!

统计学处理
!

采用
D/DD;>9:

统计软件进行分

析"正态分布的计量资料以
"@#

表示"组间比较采用

成组
$

检验"组内比较采用重复测量设计的方差分析(

计数资料以率表示"组间比较采用
!

4 检验"

!

"

:9:8

为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

"9!

!

两组患者麻醉药物用量及手术相关指标比较
!

两组患者丙泊酚与舒芬太尼用量)手术时间)

1M0

时

间及术后拔管时间比较"差异无统计学意义#

!

#

:9:8

$"见表
;

!

"9"

!

两组患者不同时点
1T

及
/C7'1

4

等比较
!

与

I

:

时比较"两组患者
I

;

时
1T

下降"

/C7'1

4

与
YT

升

高"差异有统计学意义#

!

"

:9:8

$(与对照组比较"

HJb

组患者
I

;

)

I

4

时
/C7'1

4

与
YT

降低 #

!

"

:9:8

$(两组患者
1T

值比较"差异无统计学意义#

!

#

:9:8

$"见表
4

!

"9#

!

两组患者各时间点血清
IR37

'

及
TM7=

水平等

比较
!

与
I

:

时比较"两组患者
I

;

!

5

时血清
IR37

'

)

TM7=

水平及中性粒细胞
R37

$

FHRC

结合活性均明

显升高#

!

"

:9:8

$(与对照组比较"

HJb

组患者
I

;

!

5

时血清
IR37

'

)

TM7=

水平及中性粒细胞
R37

$

FHRC

结合活性降低#

!

"

:9:8

$"见表
5

!
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讨
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论
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1M0

为肺手术提供良好的手术视野"但
1M0

过

程中的肺膨胀)缺血再灌注等因素常诱发或加重肺的
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&的研究结果"两组均选择全

凭静脉泵注丙泊酚麻醉"

HJb

组麻醉诱导前静脉泵注

HJb;9::

&

L

*

`

L

"输注时间
;8 A\(

(随后以
:98:

&

L

-

`

L

O;

-

]

O;的速率持续输注至术毕前
5:A\(

!结

果表明"与对照组比较"

I

;

!

5

时
HJb

组炎性因子水平

降低"提示
HJb

可抑制
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