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右美托咪定对肝部分切除术患者肝缺血再灌注损伤的影响
幸志强，毕继伟，刘占立

(深圳市人民医院麻醉科 暨南大学第二临床医学院，广东 深圳 518020)

【摘要】 目的 研究右美托咪啶对肝部分切除术患者肝缺血再灌注损伤的影响。方法 需经肝门阻断下

行肝部分切除术的患者60例，随机均分为对照组(C组)和右美托咪定组(D组)。D组麻醉诱导前静脉泵注负荷量

右美托咪啶1 µg/kg，设定20 min泵注完。随后右美托咪啶以0.5 µg·kg-1·h-1维持至手术结束前约30 min停止泵

注。C组用生理盐水代替右美托咪啶以同样的方式及速度泵注。检测两组患者术前、术后第1、2天天冬门氨酸

氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)，以及肝门阻断前、肝脏再灌注1 h、6 h 3个时间的点丙二醛(MDA)、

超氧化物歧化酶(SOD)、谷胱甘肽(GSH)。结果 两组患者术后AST、ALT均升高；D组术后第 1、2天ALT、AST

优于C组(P<0.05)。在再灌注1 h和再灌注6 h两个时间点MDA均增高，SOD和GSH均降低(P<0.05)；在再灌注

1 h和再灌注6 h两个时间点，D组MDA明显低于C组，SOD和GSH明显高于C组(P<0.05)。结论 右美托咪定

对肝部分切除术患者肝缺血再灌注损伤有保护效应。
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·临床经验·

肝缺血再灌注损伤是肝脏手术中常见的病理过
程，可能引起肝细胞一系列代谢、结构及功能异常，导
致肝功能不全甚至肝功能衰竭，直接影响患者的恢复
和术后生存率。右美托咪定 (Dexmedetomidine，
DEX)是一种高选择性α2肾上腺素能受体激动剂，具
有镇静、镇痛、抑制交感、抗焦虑等作用。有研究表
明，右美托咪定对多个脏器具有保护作用[1]。本研究
拟评价右美托咪啶对肝部分切除术患者肝缺血再灌
注损伤的影响，为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2013年2月至2014年
2月，需经肝门阻断下行肝部分切除术的患者 60例，
性别不限，年龄26~65岁，体重45~80 kg，ASA分级Ⅰ
或Ⅱ级，无严重循环和呼吸系统疾病，无精神疾病和
严重肝肾功能不全，随机均分为对照组(C组)和右美
托咪定组(D组)。本研究经医院伦理委员会批准，患
者术前均知情并签署知情同意书。

1.2 麻醉方法 患者入室后，连续监测心电图、
血压、脉搏血氧饱和度、脑电双频谱指数(BIS值)，开
放静脉通道。D组麻醉诱导前静脉泵注负荷量右美
托咪啶 1 µg/kg，设定 20 min泵注完。随后右美托咪
啶以0.5 µg·kg-1·h-1维持至手术结束前约30 min停止
泵注。C组用生理盐水代替右美托咪啶以同样的方式
及速度泵注。两组患者均于负荷量泵注完后以芬太尼
2 µg/kg、顺式阿曲库铵 0.2 mg/kg、丙泊酚 1~2 mg/kg

行诱导插管。麻醉维持：静脉持续泵入瑞芬太尼
0.1~0.25 µg·kg-1·min-1，丙泊酚 2~8 mg·kg-1·h-1。所

有患者均行右颈内静脉穿刺置管，术中维持 BIS 值
40~60，根据BIS值及血流动力学变化调整麻醉药物
用量，血压波动幅度不超过基础值的20%。心率低于
50次/min时，给予阿托品0.3 mg静脉注射，必要时重
复。手术结束前 15 min 静脉曲马多 2 mg/kg 镇痛。
缝皮时停静脉麻醉药。

1.3 观察指标 记录手术时间、肝门阻断时间
和术中液体量；两组患者术前、术后第 1、2 天分别
空腹抽取静脉血，分离血清后用自动生化仪测定天
冬门氨酸氨基转移酶 (AST)、丙氨酸氨基转移酶
(ALT)水平。在肝门阻断前、肝脏再灌注 1 h、6 h 3个
时间点经中心静脉抽取静脉血 10 ml 离心后取血浆
测定丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)、谷胱甘
肽(GSH)。操作步骤按照试剂盒说明书(试剂盒购自
南京建成生物工程研究所)。

1.4 统计学方法 应用SPSS11.0统计软件进行
数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，组间
比较采用 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般情况 两组患者的性别、年龄、体重、
手术时间、肝门阻断时间和术中液体量比较差异均无
统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 两组患者的 AST、ALT 水平比较 两组患
者术前 ALT、AST 水平比较差异无统计学意义(P>

0.05)；与术前比较，两组患者术后 AST、ALT 水平均

升高(P<0.05)，D组术后第1、2天ALT、AST水平低于

C组(P<0.05)，见表2。
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2.3 两组患者的MDA、SOD、GSH水平比较 两
组患者肝门阻断前的 MDA、SOD、GSH 水平差异无
统计学意义(P>0.05)；与肝门阻断前比较，两组在再
灌注1 h和再灌注6 h两个时间点MDA均增高，SOD

和GSH均降低；两组间比较，在再灌注 1 h和再灌注
6 h 两个时间点，D 组 MDA 明显低于 C 组(P<0.05)，
SOD和GSH明显高于C组(P<0.05)，见表3。

3 讨 论

肝部分切除术中常采用肝门阻断来减少术中出
血，同时不可避免的造成肝脏缺血再灌注损伤。肝脏
缺血再灌注损伤可能导致肝功能紊乱及肝细胞不可
逆损伤。其发生机制复杂，受多种因素的共同影响，
氧自由基是介导缺血再灌注损伤的重要因素之一。
它通过与细胞膜不饱和脂肪酸发生脂质过氧化反应，
形成脂质过氧化物(LPO)及其降解产物MDA，从而使
细胞及细胞器膜降解，细胞的完整性及选择性离子渗

透功能遭到破坏 [2]，人体内的抗氧化酶 SOD 和 GSH

在细胞抗自由基超氧化反应方面有着举足轻重的作
用。因此MDA、SOD及GSH的血浆浓度可作为监测
器官缺血再灌注损伤程度的指标。ALT和AST血清
浓度与肝细胞损害程度有很好的相关性 [3]，ALT 和
AST血清浓度可反应再灌注对肝功能的损伤程度。

本研究显示，两组在再灌注 1 h、6 h两个时间点
MDA均较肝门阻断前升高，说明缺血再灌注可诱导
机体脂质过氧化增强，氧自由基生成增多。同时，两
组血中SOD及GSH含量在再灌注 1 h、6 h两个时间
点较肝门阻断前降低，可见两者在清除氧自由基和抗
脂质过氧化反应中被大量消耗；两组患者在术后第
1、2天ALT和AST均较术前明显增高，表明再灌注后
造成了肝功能损害。

右美托咪定是一种高选择性α2肾上腺素能受体
激动剂，已广泛应用于临床麻醉。多项研究表明右美
托咪定能减轻大鼠肝脏缺血再灌注损伤[4-5]。本研究
显示，右美托咪定组再灌注 1 h、6 h两个时间点血浆
中MDA的含量明显低于对照组，SOD及GSH含量则
明显高于对照组；说明在本研究条件下，右美托咪定
能有效地消除氧自由基。本研究也发现术后第 1、2

天右美托咪定组ALT和AST明显低于对照组，提示
应用右美托咪定后，患者对缺血再灌注损伤耐受性明
显增强，缺血再灌注造成的肝脏损伤明显减轻。

综上所述，右美托咪定对肝部分切除术患者肝缺
血再灌注损伤有保护效应。其作用机理，Sahin等[6]认为
可能是右美托咪定提高了内源性氧自由基清除系统酶
的活性，抑制了缺血再灌注损伤细胞膜脂质过氧化反
应，从而对肝脏缺血再灌注损伤起到一定的保护作用。
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表1 两组患者一般情况比较(x-±s)

组别

C组

D组

性别

(男/女，例)

5/25

6/24

年龄

(岁)

40±15

41±17

体重

(kg)

63.1±8.1

63.9±7.7

手术时间

(min)

178±19

175±12

肝门阻断

时间(min)

17±4

16±5

液体量

(ml)

2055±504

2206±408

表2 两组患者手术前后ALT、AST水平比较(x-±s，U/L)

指标

ALT

AST

组别

C组

D组

t值
P值

C组

D组

t值
P值

术前

27.8±9.8

26.7±8.7

0.459

0.649

22.4±5.4

21.8±6.5

0.389

0.700

术后1 d

197.6±62.5a

138.7±58.3a

3.774

0.007

300.5±76.1a

241.2±62.3a

3.303

0.003

术后2 d

190.8±51.7a

120.7±42.3a

5.748

0.002

256.4±65.8a

201.5±56.4a

3.470

0.002

注：与术前比较，aP<0.05。

表3 两组不同时点MDA、GSH、SOD指标变化(x-±s)

指标

MDA (nmol/L)

SOD (U/ml)

GSH (U/ml)

组别

C组

D组

t值
P值

C组

D组

t值
P值

C组

D组

t值
P值

肝门阻断前

4.8±0.7

4.7±0.6

0.594

0.557

46.7±4.8

48.8±5.1

1.642

0.106

38.7±9.4

37.8±8.6

0.387

0.700

再灌注1 h

8.1±0.6a

6.9±0.3a

9.798

0.000

29.6±7.2a

36.5±6.9a

3.790

0.0004

17.2±4.3a

25.1±7.8a

4.859

0.000

再灌注6 h

9.7±0.8a

7.6±0.4a

12.860

0.000

30.7±6.8a

39.8±7.2a

5.033

0.000

19.3±5.6a

27.2±8.9a

4.115

0.0002

注：与肝门阻断前比较，aP<0.05。

舒芬太尼应用于小儿咽喉部手术后镇痛的临床观察
熊国强，黄小珊，覃 军，杨 贵，刘宗玉，李玲玉

(深圳市第九人民医院耳鼻咽喉科医院麻醉科，广东 深圳 518172)

【摘要】 目的 评价局部切口封闭加静脉舒芬太尼复合止吐药患者自控镇痛(PCA) 用于小儿咽喉部手术术后

镇痛的安全性及有效性。方法 选取ASAⅠ~Ⅱ级择期咽喉部手术患儿186 例，随机分为A、B两组各93例，均行气

管内插管全凭静脉全麻。A组术毕局部切口以0.375%罗哌卡因3~4 ml封闭，舒芬太尼0.03 μg·kg-1·h-1复合昂丹司

琼静脉PCA，B组术毕局部切口以0.375%罗哌卡因3~4 ml封闭，没有给予静脉PCA。观察不同时间段的镇痛效

果及副作用，比较两组患儿的神志、心率(HR)、呼吸频率(RR)及脉搏血氧饱和度(SpO2)。结果 两组患儿术后清

醒时、3 h、5 h、10 h、24 h疼痛FLACC评分比较差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患儿的心率、呼吸频率及SpO2

稳定，无明显呼吸抑制，A 组恶心 7 例，呕吐 1 例；B 组恶心 5 例，呕吐 0 例，两者比较差异均无统计学意义(P>

0.05)。结论 局部切口封闭加上舒芬太尼0.03 μg·kg-1·h-1复合止吐药静脉PCA用于小儿咽喉部手术术后镇痛

是切实可行、安全有效的。
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