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自发性气胸行微创手术因创伤小已被临床接受#
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注!与对照组比较#
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!

%
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!

讨
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论

!!

右美托咪定不仅是麻醉辅助用药#近年来还发现

其对器官具有保护作用*

7

+

(肺切除术是对肺脏造成

巨大损伤的手术#术中造成炎性反应#引起肺部水肿)

渗出等#致使肺部趋化因子)白细胞介素等水平的升

高#从而影响患者的恢复及预后*

'

+

(

MRT

过程中会

导致肺内分流增加)低氧血症#通气结束恢复肺正常

通气#造成氧自由基和炎性因子释放#诱发全身炎性

反应和氧化应激反应#引起血管痉挛)毛细血管通透

性增强#进而致使肺部损伤(围术期肺部损伤是肺部

手术后的严重并发症#极大地影响患者恢复*

$0&

+

(右

美托咪定是
*

"

肾上腺素能受体激动剂#具有良好的

镇静止痛)抑制炎性反应的作用#手术期间可改善心

血管系统的稳定性(

本研究结果表明#应用右美托咪定的观察组

MRT&%@.A

和手术结束时患者的
S+K

)

)1

)

-bW

与

手术前比较#差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&#但对照组

变化明显$

!

%

%#%$

&#可能是因为右美托咪定对患者

的呼吸和血压均有抑制作用#可有效改善心血管的稳

定性(与张干等*

8

+和胡宪文等*

(

+的研究结果相似#说

明右美托咪定对呼吸系统的抑制作用较轻#使患者术

中生命体征比较平稳(

氧化应激在肺部损伤的发生)发展起重要作用#

氧化蛋白质释放蛋白酶使抗氧化剂和抗蛋白酶失活#

损伤
4U+

导致断裂及点突变)脂质过氧化及前炎性

基因表达增强#致使肺微血管壁和肺泡屏障破坏#损

伤
$

型肺泡上皮细胞#引起肺表面活性物质减少而功

能下降#发生肺部损伤(

WM4

是重要的抗氧化酶#主

要参与清除超氧阴离子)减少还原型亚硝酸盐的形成

及所致的损伤#起保护肺的作用#可与氧自由基发生

反应#减少细胞损伤#血清
WM4

的表达水平与肺损伤

的程度呈明显的负相关#而氧化应激产物可降低该酶

活性(

S4+

是自由基与细胞膜性结构发生脂质过氧

化反应生成的产物#反映体内氧自由基量及活性#其

水平可直接反映机体内脂质过氧化反应的强弱#间接

反映细胞损伤程度(本研究结果显示#

"

组患者血清

WM4

活性随手术时间延长而活性均降低#观察组降低

比对照组较慢%而
S4+

随手术时间延长而升高#对照

组升高更显著#提示右美托咪定可增加体内抗氧化因

子的产生#增强机体抗氧化能力(

MRT

过程中#肺内中性粒细胞)肺泡巨噬细胞)

合成释放促炎因子等均增加(中性粒细胞通过与内

皮细胞)上皮细胞的作用#介导组织损伤*

6

+

(

bR0&

作

为前炎性因子#既可启动早期炎性反应#又可加重炎

性反应#也可上调
:UX0

*

表达*

!%

+

(本研究结果发现#

"

组患者
:UX0

*

)

bR0&

)

bR0!%

随时间延长均上升#但观

察组低于对照组$

!

%

%#%$

&#尤以手术结束时显著#说

明右美托咪定引起患者肺部炎性较轻#对肺具有较好

的保护作用#与张伟等*

!!

+研究相一致(右美托咪定对

肺泡间隔的增厚反应起降低作用#对肺巨噬细胞活力

起促进和维持作用#进而对肺部组织和功能起到保护

作用*

!"

+

(

综上所述#右美托咪定在肺切除患者围术期对肺

有较好的保护作用#减轻肺部炎性因子的产生#抑制

氧化应激#调节免疫平衡#降低患者肺部损伤和肺部

炎性发生的概率#术后恢复良好#改善预后#提高生活

质量(
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