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"摘要#
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目的
!

分析右美托咪啶对颅内肿瘤手术患者脑脊液中肿瘤坏死因子
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%和白细胞介素
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%的影响'方法
!

选取该院
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年
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月至
')&+

年
3

月收治的
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例颅内肿瘤患者!采用随机数字表法分为观察组

和对照组!每组
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例'麻醉诱导中!观察组静脉泵注右美托咪啶
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$对照组给予
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生理盐水!其余药物同观察组!

'A@:

后气管插管并行机械通气'对

比分析
'

组不同时间点
#&

"诱导之前%&

#'

"诱导之后%&

#1

"切割皮时%&

#6

"手术进行
&?

后%及
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"手术结束时%血

清中
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和
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水平的变化情况'结果
!

观察组在
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#1
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及
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时血清中的
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和
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水平均明显低
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右美托咪啶可降低

颅内肿瘤手术患者血清
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和
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水平!减轻机体应激反应'
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目前#外科手术是治疗颅内肿瘤及脑肿瘤的主要方法#但

手术中由于操作造成的损伤,电凝止血或出血均可对患者颅内

造成伤害)

&

*

#进而引发血脑屏障受损,功能性脑组织损伤等症

状+颅内损伤程度与炎性反应密切相关#患者发生急性炎性反

应时#机体大部分小胶质细胞或中性粒细胞被活化而分泌大量

细胞因子#血脑屏障受到破坏#造成颅内水肿#神经元受损#进

而加重颅内组织受损#对治疗效果及预后均造成不良影响+因

此#降低神经组织间隙的炎性因子已成为临床关注焦点)
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*

+

右美托咪啶作为
)

'

受体激动剂具有较高选择性#镇痛,镇静,

抗焦虑及交感抑制作用具有剂量依赖性+有研究表明#其用于

脓毒症患者时抗炎效果较好#但在神经外科手术中的抗炎效果

报道较少)

6!*

*

+本研究通过分析颅内肿瘤手术中应用右美托咪

啶时#脑脊液中肿瘤坏死因子
!

)

$

#Rd!
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&和白细胞介素
!3

$

[/!
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&水平变化#探索右美托咪啶在颅脑手术中脑保护机制#为临

床提供参考#现报道如下+
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资料与方法
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!

一般资料
!

本次研究均由本院伦理委员会审查,批准并

签署知情同意书+选取本院
')&6

年
*

月至
')&+

年
3

月收治

的
3'

例颅内肿瘤患者#其中男
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例#女
16

例%年龄
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岁+所有患者均采用手术方法切除颅内肿瘤#根据美国麻醉医

师协会$

7-7

&相关标准分为
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级+采用随机数字表法将其

分为观察组和对照组#每组
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年龄$
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对照组男
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例#女
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例%平均年龄$
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级
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例#

&

级
'1

例+

'

组患者性别,年龄,术前血糖水

平及
7-7

等一般资料比较#差异无统计学意义$

I
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&#具

有可比性+排除标准!多次进行手术%术中失血过多而导致术

后严重失语%听力或意识发生障碍)

2

*

%患有严重肝,肾功能或血

液系统障碍%心传导发生障碍,低血容量%使用过血管扩张性药

物)
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%对右美托咪啶禁忌#如窦性心动过缓和房室传导阻滞+
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方法
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术前
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肌肉注射采用苯巴比妥钠
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和

阿托品
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#对其进行麻醉诱导+观察组采用微量泵静脉

注射右美托咪啶
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后行气管插管

并机械通气)
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气管插管并行机械通气+潮气量$
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率$

PP

&!

&'

次"
A@:

#并使
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维持在
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左右+

术中吸入
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七氟醚#静脉泵注丙泊酚
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对照组间断性给予
)(45

的生理盐水#观察组持续静脉泵注右

美托咪啶
)(+
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&+术中连续监测心电,有创动脉血

压,

O,#"]
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及
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#手术结束前
')A@:

停用七氟醚#结束前

+A@:

停用顺式阿曲库铵#手术结束时停用静脉麻醉药物+待
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(
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#吞咽反射与咳嗽反射均活跃

后停止吸氧气#
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]

'
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4+5

时拔除气管导管#观察
1)A@:

无异

常后送回病房+脑脊液标本采集操作如下!患者禁食#由医师

以无菌手续在患者第
1

,

6

腰椎间隙或稍低处穿刺取得#小儿则

于第
6

,

+

腰椎间隙穿刺#必须装入戴帽$盖&的无菌容器#立即

送检+

采用
,/[-7

试剂盒$由上海生工生物有限公司生产&测定

患者血清
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)

和
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水平+对比分析
'

组不同时间点
#&

$诱导之前&,

#'

$诱导之后&,

#1

$切割皮时&,

#6

$手术进行
&?

后&及
#+

$手术结束时&血清中
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)

和
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水平变化+

$('

!

统计学处理
!

所有数据均采用
-O--&2()

统计软件进行

分析+计量资料采用
>hG

表示#组间比较采用成组
A

检验%不

同时间点的组间和组内比较均采用重复测量数据进行方差分

析#

I

&

)()+

表示差异有统计学意义+
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结
!!

果
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组患者不同时间血清内
#Rd!

)

水平比较
!

观察组患

者在
#'

,

#1

,

#6

及
#+

时间血清中的
#Rd!

)

水平均明显低于

对照组患者$
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见表
&

+

表
&
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组患者不同时间血清内
#Rd!

)

水平比较&

$

I

(

/

'

组别
. #& #' #1 #6 #+

观察组
6& )(43h)(11 &(11h)(1* &(61h)(++ &(+1h)(*3 &(+3h)(*6

对照组
6& )(44h)(1* '(+)h)(13 '(3)h)(*6 1(&1h)(2) 1(&*h)(*3

/(/

!

'

组不同时间血清内
[/!3

水平比较
!

观察组患者在
#'

,

#1

,

#6

及
#+

时间血清中的
[/!3

水平均明显低于对照组患者

$

A
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,
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#

I
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&+见表
'

+

表
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组患者不同时间血清内
[/!3

水平比较&

$

I

(

/

'

组别
. #& #' #1 #6 #+

观察组
6& **(+'h&'(6+ 2)(2+h&6(*+ 21(+6h&2(3* 22(61h&2(46 23(+1h&*(3*

对照组
6& *+(44h&1(+1 44(4+h&*(33 &)1(6'h&3(61 &))(&)h&2(3* &)'(61h&3(46

/('

!

'

组患者并发症比较
!

'

组患者均未发现明显的并发症

或不良反应#

'

例对照组患者的外周血中白细胞数稍有增多#

经过干涉恢复健康+

'

!

讨
!!

论

神经外科手术由于术中操作,气管插管,麻醉诱导及出血,

止血等各种损伤刺激引起机体应激反应#并引发一系列内分泌

反应#甚至激活患者的免疫系统#使其外周血中白细胞数增多#

巨噬细胞与粒细胞汇聚在受伤的部位)

4!&&

*

+研究表明#严重炎

性反应可使机体器官发生损伤#甚至使器官发生功能性障碍而

衰竭+采用静脉泵注右美托咪啶
)(1

%

)(2

$

I

"

K

I

$

&)

%

&+

A@:

&可使麻醉诱导平稳#插管反应减轻#对于高血压,甲亢和冠

心病患者效果更为显著+因此#本次研究中#右美托咪啶
&

$

I

"

K

I

作负荷量#术中泵注
)(+

$

I

"$

K

I

-

A@:

&+

若患者手术时发生较大创伤#术后功能的恢复及预后均会

受到不良影响+研究报道称#患者发生急性脑创伤时#血脑屏

障受损使大量单核细胞,中性粒细胞及淋巴细胞汇聚于损伤部

位#导致神经元活动受限)

&'!&1

*

+此外#颅脑受损时#大量抗炎

性因子和促炎性因子均会被释放#激活机体产生炎性级联反

应#相关炎性因子水平上升+

#Rd!

)

作为抑制活性细胞因子#

主要由被激活的星形胶质细胞,

#

细胞及巨噬细胞分泌+脑损

伤发生时#机体血清中
#Rd!

)

水平上升#而
#Rd!

)

过多分泌

对大脑造成进一步伤害+颅内发生损伤后#如果抑制体内

#Rd!

)

分泌#可有效降低血脑屏障损伤#降低脑水肿程度+

[/!

3

作为
&

种急性炎性因子#与特异性受体结合可使受体发生二

聚化#激活转录信号传导通路#调控核内目标基因转录过程+

患者颅内发生损伤后#机体引发急性炎性反应#

[/!3

水平与
"

反应蛋白及
)

!

抗胰蛋白酶等水平较为一致#与由于缺氧造成的
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