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肺保护通气与右美托咪定联合应用
对胸腔镜下心脏手术患者的肺保护效果
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［摘要］：目的　 探讨在胸腔镜下心脏手术中联合使用肺保护通气策略与右美托咪定（Ｄｅｘ）的肺保护效果。 方法　 将符合

标准的 ６０ 例胸腔镜下心脏手术患者随机均分为四组（１５ 例 ／组）：肺保护性机械通气策略组（Ａ 组）、使用 Ｄｅｘ 组（Ｂ 组）、联合

应用 Ｄｅｘ＋肺保护性机械通气策略（Ｃ 组）、空白对照组（Ｄ 组）。 四组患者于麻醉诱导前（Ｔ０）、单肺通气前即刻（Ｔ１）、单肺通气

３０ ｍｉｎ（Ｔ２）、恢复双肺通气前即刻（Ｔ３）、恢复双肺通气 １５ ｍｉｎ（Ｔ４）、手术结束后（Ｔ５）、术后 ２ ｈ（Ｔ６）时间点记录气道峰压

（Ｐｐｅａｋ）、气道平台压（Ｐｐｌａｔ）、气道阻力（Ｒａｗ）；记录 Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６ 的血气分析计算氧合指数（ＯＩ）、肿瘤坏死因子－
α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、丙二醛（ＭＤＡ）的浓度。 结果　 ①与 Ｄ 组比较，其余三组患者 Ｐｐｅａｋ、Ｐｐｌａｔ、Ｒａｗ 于相应时间

点均有降低，差异有统计学意义；②Ｃ 组其相应时间点 ＯＩ 优于其他三组；③Ｃ 组的相应时间点 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＭＤＡ 值与其他三

组比较均降低。 结论　 在胸腔镜下心脏手术中实施肺保护通气策略和单独使用 Ｄｅｘ 均有肺保护作用，而两种方法联合使用

具有协同肺保护作用。
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　 　 近年来微创手术逐渐成为主流，微创心脏手术

也发展迅速并逐渐成为心脏外科手术的未来发展方

向。 单肺通气（ｏｎｅ－ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＯＬＶ）技术是保

证满意的手术视野和良好的双肺隔离的重要方法，
这需要 ＯＬＶ 技术的保证。 但是由于在手术中患者

ＯＬＶ 期间肺组织的缺血再灌注损伤、氧化应激反应

亢进、炎性因子反应进一步增强等因素进一步促进

了手术围术期急性肺损伤的发生。 以往研究显示肺

保护性机械通气策略能改善机体氧合、改善术后肺

损伤、 减少炎性因子的释放、 减轻术后肺部感

染［１－２］。 现有研究表明右美托咪定（Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉ⁃
ｄｉｎｅ，Ｄｅｘ）可以抑制机体炎症反应、降低机体白介素

（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）ＩＬ－１、ＩＬ－６、肿瘤坏死因子－α（ ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ，ＩＮＦ－α）等炎性因子的表达［３］，造成

ＩＬ－ １０ 的爆发并且使 ＮＦ － κＢ 活化水平受到抑

制［４－５］，减弱机体氧化应激反应，从而达到减轻心肺

转流（ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ， ＣＰＢ）手术中肺损伤

的作用［６］。 笔者查询相关文献后，发现关于 Ｄｅｘ 与

肺保护通气策略联合用于胸腔镜下心脏手术减轻患

者肺功能损伤报道并不多见。 本次实验主要观察胸

腔镜下心脏手术中结合运用肺保护通气策略与 Ｄｅｘ
联合应用的肺保护效果，报告如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料 　 纳入标准：①择期行胸腔镜下心

脏手术的患者；②美国纽约心脏病学会（Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ
Ｈｅａｒｔ Ｄｉｓｅａｓｅ Ａｓｓｏｃａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心衰程度分级为

Ⅱ～Ⅲ级； ③年龄 １８ ～ ６５ 岁。 排除标准：①不停跳

心脏手术；②术前严重高血压病史或者心功能不全；
③哮喘、肺气肿病史；④术中脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２）＜
９０％或者动脉氧分压（ＰａＯ２） ＜６０ ｍｍＨｇ；⑤术中改

变手术方式。
１．２　 研究设计　 采用密闭信封随机法将 ６０ 例患者

分为 ４ 组各组 １５ 例。 肺保护性机械通气策略组（Ａ
组）、单独使用 Ｄｅｘ 组（Ｂ 组）、Ｄｅｘ 与肺保护性机械

通气策略联合应用组（Ｃ 组）、空白对照组（Ｄ 组）。
１．３　 麻醉方法　 所有患者入室后常规监测心电图、
脉搏血氧饱和度，左侧 Ａｌｌｅｎ 试验阴性行左侧桡动

脉穿刺置管，持续监测患者动脉血压。 麻醉诱导开

始前 １０ ｍｉｎ Ｂ 组和 Ｃ 组手术患者从外周静脉用静

脉泵匀速泵入 Ｄｅｘ 负荷剂量 ０．５ μｇ ／ ｋｇ 后按 ０．６ μｇ ／
（ｋｇ·ｈ）的速度持续静脉泵注至患者出室；Ａ 组、Ｄ
组患者按 Ｂ、Ｃ 组患者右美剂量使用等量生理盐水

泵注。 Ｂ 组、Ｃ 组 Ｄｅｘ 负荷量泵注结束后开始麻醉

诱导，咪唑安定 ０．１ ｍｇ ／ ｋｇ，舒芬太尼 ２ μｇ ／ ｋｇ，静安

１ ｍｇ ／ ｋｇ，爱可松 １ μｇ ／ ｋｇ，５ ｍｉｎ 后行左侧双腔支气

管插管，按患者左侧支气管直径选取合适管号并确

认插管位置，机控呼吸。 Ａ 组、Ｃ 组双肺通气及 ＯＬＶ
期间均设置潮气量 ６ ｍｌ ／ ｋｇ，呼气末正压（ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｅｎｄ－ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＥＰ）通气 ５ ｃｍＨ２Ｏ，氧浓

度分数（ＦｉＯ２） ７０％，呼吸频率 １４ ～ １６ 次 ／ ｍｉｎ，吸呼

比（Ｉ ∶ Ｅ）＝ １ ∶ ２，呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）维
持在 ３５～ ４５ ｍｍＨｇ。 Ｂ、Ｄ 组于双肺通气及 ＯＬＶ 期

间均采用潮气量 ９ ｍｌ ／ ｋｇ， ＰＥＥＰ ０ ｃｍＨ２ Ｏ， ＦｉＯ２

１００％，呼吸频率 １２ 次 ／ ｍｉｎ，Ｉ ∶ Ｅ 比为 １ ∶ ２，ＰＥＴＣＯ２

维持在 ３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ。 静脉维持采用全程静脉麻

醉，使用丙泊酚、舒芬太尼。 在麻醉深度监测仪

（Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ）的监测下将麻醉深度维持于 Ｄ２ ～ Ｅ１
水平。 术中维持脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２） ＞９０％，如低

于该值则逐渐增高吸入氧浓度，如 ＳｐＯ２仍上升不佳，
则间断双肺通气。 术后所有患者带气管插管入 ＩＣＵ。
１．４　 手术操作　 所有患者仰卧位右侧胸部抬高 ３０°
后行股动脉、股静脉插管连接预充好的 ＣＰＢ 管道。
右前外侧乳房下切口，手术开始后夹闭右侧气管导

管，右侧肺萎陷，左侧 ＯＬＶ。 在第 ４ 肋进胸腔，右腋

中线第 ３ 肋或者是第 ６ 肋间腋中线放置胸腔镜。
ＣＰＢ 开始同时停止患者呼吸。 主动脉阻断后全身

灌注流量保持在 ６０ ～ ８０ ｍｌ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）。 复温至鼻

咽温＞３６．５℃待主要手术操作完成之后，麻醉医师膨

肺排出气体，外科医师松开主动脉钳心脏复跳，恢复

呼吸，仍行左肺单侧通气。 撤离股静脉插管，待患者

循环稳定后使用鱼精蛋白，最后拔出股动脉插管。
确定胸腔内没有出血后行双肺通气，关胸。 所有手

术操作完成后，单管替换双腔管，患者带气管插管麻

醉状态送 ＩＣＵ。
１．５ 　 观察指标 　 ①记录四组患者于麻醉诱导前

（Ｔ０）、单肺通气前即刻 （ Ｔ１）、单肺通气 ３０ ｍｉｎ
（Ｔ２）、恢复双肺通气前即刻（Ｔ３）、恢复双肺通气 １５
ｍｉｎ（Ｔ４）、手术结束后（Ｔ５）、术后 ２ ｈ（Ｔ６）各时间点

的收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉ⁃
ａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＤＢＰ）、心率（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ， ＨＲ）
及气道峰压（ ａｉｒｗａｙ ｐｅａｋ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， Ｐｐｅａｋ）、气道平

台压 （ ａｉｒｗａｙ ｐｌａｔｅｅａｕ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， Ｐｐｌａｔ）、气道阻力

（ａｉｒｗａｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ， Ｒａｗ）。 ②计算四组患者术中各

组时间点的氧合指数（ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，ＯＩ）。 ③测

定四组患者各个时间点血浆内 ＴＮＦ－α、 ＩＬ－６ 和丙

二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ， ＭＤＡ）的浓度。
１．６　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件分析数

据，计量资料属于正态分布所以以均数±标准差（􀭰ｘ±
ｓ）表示，组间比较采用成组 ｔ 检验，组内比较采用重
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复测量设计的方差分析；计数资料采用 χ２ 检验或
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 Ｐ ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 一般资料比较　 四组患者性别、年龄、体重、心
功能分级、ＣＰＢ 时间、ＯＬＶ 时间等差异均无统计学
意义（ Ｐ ＞０．０５），具有可比性，见表 １。
２．２　 四组患者 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 不同时间点比较　 与 Ｄ
组相比，Ｂ 组与 Ｃ 组患者于 Ｔ２ ～ Ｔ４ 时间点 ＳＢＰ 和
ＤＢＰ 均明显升高（ Ｐ ＜０．０１）；与 Ａ 组相比，Ｂ 组于
Ｔ２～Ｔ４ 时间点、Ｃ 组患者于于 Ｔ１ ～ Ｔ３ 时间点 ＳＢＰ
和 ＤＢＰ 均明显升高（ Ｐ ＜０．０１）。 见图 １ 和图 ２。

图 １　 四组患者不同时点 ＳＢＰ 比较

图 ２　 四组患者不同时点 ＤＢＰ 比较

２．３　 四组患者 ＨＲ 不同时间点比较 　 与 Ｄ 组和 Ａ
组相比，Ｂ 组和 Ｃ 组患者于 Ｔ２～ Ｔ４ 时间点 ＨＲ 明显

降低，有统计学意义。 见图 ３。

图 ３　 四组患者不同时点 ＨＲ 比较

２．４　 四组 Ｐｐｅａｋ 不同时间点比较　 与 Ｔ１ 相比，各
组患者于 ＯＬＶ 期间 Ｔ２～ Ｔ４ 时间点 Ｐｐｅａｋ 均显著升

高（ Ｐ ＜０．０１）。 与 Ｄ 组相比，Ｂ 组于 Ｔ３ ～ Ｔ５ 时间点

明显降低（ Ｐ ＜０．０１）；Ｃ 组于 Ｔ３ ～ Ｔ５ 时间点明显

降低（ Ｐ ＜０．０１）；Ａ 组于 Ｔ２ ～ Ｔ５ 时间点明显降低。
见图 ４。

图 ４　 四组患者不同时点 Ｐｐｅａｋ 比较

表 １　 患者一般情况及术中情况（ｎ＝ １５）

项目 Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组 Ｄ 组 Ｐ 值

女性［ｎ（％）］ ８（５３．３） ７（４６．７） ９（６０．０） ７（４６．７） ０．４４

年龄（岁） ４１．５７±１３．７２ ４６．５７±８．９１ ４０．５７±１０．７１ ４３．６４±７．１５ ０．４４

体重（ｋｇ） ６４．５７±１０．０６ ６５．２９±１４．８０ ６６．５７±９．０３ ６２．４３±８．９３ ０．６２

心功能Ⅱ级 ［ｎ（％）］ ８（５３．３） ８（５３．３） ９（６０．０） １０（６６．７０） ０．５１

ＣＰＢ 时间（ｍｉｎ） １０５．６±４３．５６ １１０．９±３３．３３ １１５．７±５０．１３ １０８．１±２４．８５ ０．０７

ＯＬＶ 时间（ｍｉｎ） １３５．６±４３．５６ １４０．９±３３．３３ １４５．７±５０．１３ １３８．２±２４．７７ ０．９０

注：：ＣＰＢ：心肺转流；ＯＬＶ：单肺通气
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２．５　 四组 Ｐｐｌａｔ 不同时间点比较　 Ｂ 组 Ｔ２ 和 Ｔ３ 时

间点均显著升高（ Ｐ ＜０．０１）。 与 Ｄ 组相比，Ｃ 组于

Ｔ２、Ｔ４ 和 Ｔ５ 时间点均明显降低（ Ｐ ＜０．０１）；Ａ 组于

Ｔ２ 和 Ｔ４ 时间点明显降低（ Ｐ ＜０．０１）。 与 Ｃ 组相比，
Ａ 组于各个时间点无差异（ Ｐ ＞０．０５），Ｂ 组于 Ｔ２～ Ｔ５
时间点明显增高（ Ｐ ＜０．０１）。 见图 ５。

图 ５　 四组患者不同时点 Ｐｐｌａｔ 比较

２．６　 四组 Ｒａｗ 不同时间点比较 　 与 Ｔ１ 相比，四组

患者于 ＯＬＶ 期间 Ｔ２、Ｔ４ ～ Ｔ６ 时间点均 Ｒａｗ 显著升

高（ Ｐ ＜０．０１）。 与 Ｄ 组相比，Ａ 组和 Ｂ 组于 Ｔ２ ～ Ｔ４
时间点明显降低（ Ｐ ＜０．０１）。 Ｃ 组于 Ｔ２～ Ｔ６ 时间点

明显降低（ Ｐ ＜０．０１）。 见图 ６。

图 ６　 四组患者不同时点 Ｒａｗ 比较

２．７　 四组 ＯＩ 不同时间点比较　 与 Ｔ１ 时间点相比，
四组患者于 ＯＬＶ Ｔ２ ～ Ｔ４ 时间点 ＯＩ 均显著降低

（ Ｐ ＜０．０１）。 与 Ｄ 组相比，Ｂ 组 Ｔ１ 时间点 ＯＩ 升高

（ Ｐ ＜０．０５）。 Ｃ 组于 Ｔ１～Ｔ６ 时间点均明显升高（ Ｐ ＜
０．０５）。 与 Ｃ 组相比，Ａ 组于 Ｔ１ ～ Ｔ６ 各个时间点均

明显降低（ Ｐ ＜０．０１）；Ｂ 组于 Ｔ１、Ｔ３～ Ｔ６ 点均显著降

低（ Ｐ ＜０．０５）。 见图 ７。

图 ７　 四组患者不同时点 ＯＩ 比较

２．８　 四组 ＴＮＦ－α 浓度不同时间点比较 　 与 Ｔ１ 相

比，四组患者 Ｔ３ ～ Ｔ６ 点 ＴＮＦ－α 明显升高。 与 Ｄ 组

相比，Ａ 组患者于 Ｔ３、Ｔ４、Ｔ６ 时间点均显著降低（ Ｐ ＜
０．０１）。 Ｂ 组 Ｔ３～Ｔ６ 时间点均显著降低（ Ｐ ＜０．０１）。
Ｃ 组于 Ｔ２～Ｔ６ 时间点均显著降低（ Ｐ ＜０．０１）。 与 Ｃ
组相比，Ｂ 组于 Ｔ２ 时间点显著升高（ Ｐ ＜０．０１）。 见

图 ８。

图 ８　 四组患者不同时点 ＴＮＦ－α 比较

２．９　 四组 ＩＬ－６ 浓度不同时间点比较 　 与 Ｔ０ 点相

比，四组患者 Ｔ２ ～ Ｔ５ 点 ＩＬ－６ 显著增高。 与 Ｄ 组相

比，Ａ 组患者于 Ｔ２～Ｔ５ 时间点均显著降低（ Ｐ ＜０．０１）。
Ｃ 组于 Ｔ２～Ｔ５ 时间点均显著降低（ Ｐ ＜０．０１）。 与 Ｃ
组相比，Ａ 组患者于 Ｔ２～Ｔ５ 时间点均显著升高（ Ｐ ＜
０．０１）；Ｂ 组患者于 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４ 和 Ｔ５ 时间点均显著升

高（ Ｐ ＜０．０１）。 与 Ｂ 组相比，Ａ 组患者于 Ｔ１、Ｔ２ 和

Ｔ４ 时间点升高（ Ｐ ＜０．０５）。 见图 ９。
２．１０　 四组不同时间点 ＭＤＡ 浓度比较　 与 Ｔ１ 时间

点相比，Ｄ 组患者于 Ｔ３～ Ｔ６ 点 ＭＤＡ 水平显著增高，
Ｂ 组患者于 Ｔ４ 点 ＭＤＡ 浓度明显增高，而 Ｃ 组患者

仅在 Ｔ２ 时间点显著升高（ Ｐ ＜０．０１）。 与 Ｄ 组比较，
Ａ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组患者于 Ｔ３～ Ｔ６ 时间点显著降低见

图 １０。
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图 ９　 四组患者不同时点 ＩＬ－６ 比较

图 １０　 四组患者不同时点 ＭＤＡ 比较

３　 讨　 论

术后肺功能损伤是 ＣＰＢ 下心脏手术最常见的

并发症之一，也是患者死亡的主要原因之一。 因术

后肺功能不全导致的患者围术期死亡率甚至达到了

５０％［７－８］。 ＯＬＶ 能够通过肺隔离技术获得满意的手

术术野，从而为手术的正常进行保驾护航。 但是，由
于 ＯＬＶ 与正常生理通气方式不同造成患者通气血

流比失衡，从而导致患者氧合降低。 为了提高改善

患者氧合，大多数麻醉医师都会选择增加潮气量，提
高吸入氧浓度，通气侧使用高 ＰＥＥＰ 等方式来改善

患者的氧合状态。 但是这种高潮气量、高氧浓度吸

入、高气道压的 ＯＬＶ 模式本来就是引起胸腔镜术后

肺损伤的重要因素之一。 肺保护性机械通气策略是

指在维持合适的机体氧合和患者能承受的最低氧供

的条件下，为了预防肺泡过度膨胀和使塌陷的肺泡

重新打开，从而保护患者肺功能、降低术后肺部并发

症、降低术后院内患者死亡率的通气方式［９］，其中临

床上常用的措施包括：小潮气量、适合的 ＰＥＥＰ、低吸

入 ＦｉＯ２、定时肺复张。 多项研究表明在需要 ＯＬＶ 的

患者中采用肺保护性通气策略能够有效的降低炎性

因子的产生减轻患者肺部损伤［１０－１２］。 Ｄｅｘ 是一种临

床常用麻醉药，其抗炎和肺保护作用已经得到大量

试验的证实［１３－１４］。 虽然研究证实通过在 ＯＬＶ 中使

用肺保护性机械通气策略能够减轻机械通气引起的

肺部炎症与氧化应激反应、减轻机械通气造成的肺

损伤、降低术后肺部并发症。 但是有一些文献指出

“保护性肺通气策略”仍然会引起肺组织损伤以及相

关炎性因子释放［１５－１６］。 而大多数的研究均已经证实

Ｄｅｘ 能够通过一系列机制对肺部进行保护，包括抗

交感神经、抑制氧化应激以及炎症反应等从而发挥

抗炎作用，具有明显的改善氧合、抗炎抗氧化及肺保

护作用。 因此，笔者将肺保护性机械通气策略与 Ｄｅｘ
联合应用于 ＣＰＢ 胸腔镜下心脏手术，来观察二者联

合使用是否会增强肺保护作用。
以往的高容量、高氧浓度、高气道压的 ＯＬＶ 模

式一方面由于导致患者肺部通气血流比值失衡，导
致患者氧合降低，另一方面因为使用了大潮气量使

通气侧肺的 Ｐｐｅａｋ、Ｒａｗ、Ｐｐｌａｔ 增加，加重患者肺功能

的损伤。 司建洛［１７］ 等的研究发现与常规大潮气量

的通气方式相比，这种小潮气量、高频率、适当 ＰＥＥＰ
的通气方式能够明显降低患者术中 Ｐｐｅａｋ、Ｒａｗ，改
善患者氧合。 邹斌［１８］ 等人在一项肺保护性通气策

略用于胸腔镜肺癌根治患者术中 ＯＬＶ 策略的研究

中发现：肺保护通气策略相比传统大潮量 ＯＬＶ 模

式，患者 Ｐｐｅａｋ，Ｒａｗ，Ｐｐｌａｔ、ＩＬ－１０、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α 明显

降低。 本研究中发现 Ｄｅｘ＋肺保护性通气策略组（Ｃ
组）与剩下三组相比，Ｐｐｅａｋ、Ｒａｗ、Ｐｐｌａｔ 均明显下降

（ Ｐ ＜０．０１），这与以往的研究相一致。
ＯＩ 因为其计算简单方便，即与机体内的缺氧情

况有较好的相关性，又能较好的反应机体肺内血液

分流量，所以是目前最常用的监测肺部氧合的指标。
本研究发现：与 Ｔ０ 相比，所有分组患者 ＯＬＶ Ｔ２～ Ｔ４
时间点的 ＯＩ 均显著降低（ Ｐ ＜０．０１），说明 ＯＬＶ 不利

于患者氧合。 与 Ｄ 组相比，Ｃ 组于 Ｔ１～Ｔ６ 时间点 ＯＩ
明显升高。 与 Ｃ 组相比，Ａ 组 Ｔ１～Ｔ６ 各个时间点 ＯＩ
明显降低。 Ｂ 组于 Ｔ１、Ｔ３～Ｔ６ 点 ＯＩ 降低有统计学意

义（ Ｐ ＜０．０１）。 说明肺通气策略与 Ｄｅｘ 有改善患者

ＯＬＶ 氧合的效果。 二者联用改善患者氧合作用强于

单独分别使用。
ＴＮＦ－α 是一种肺部炎症反应早期即可出现的物

质。 已知 ＴＮＦ－α 能够通过刺激 ＩＬ－６、ＩＬ－８ 等炎性

介质等的释放，在肺损伤的病理过程中起重要作

用［１９］。 ＩＬ－６ 是一种早期参与炎症反应和组织损伤

的物质，它的表达高低与炎症反应的严重程度和持

续时间相关，是一种机体炎症反应和应激反应的重
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要指标［２０］。 鉴于以上研究已知，在肺炎症反应中

ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 所起到了非常重要的作用，所以本研究

选择 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 作为观察肺部炎症反应的指标。
ＭＤＡ 可以认为是一种能够能间接反映氧化应

激反应强度的物质。 高蓉［２１］ 等在一组胸腔镜肺癌

根治术 ＯＬＶ 通气期间采用肺保护通气策略与传统

通气方式相比，患者术后 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 等炎性因子

的含量明显降低，改善患者氧合，术后肺功能明显提

高，ＩＣＵ 带管时间缩短。 本研究结果表明：四组患者

ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＭＤＡ ，Ｔ３ ～ Ｔ６ 时间点相比 Ｔ１ 时间点

均增高有统计学意义，与 Ｄ 组相比，Ａ 组 ＴＮＦ－α 于

Ｔ３、Ｔ４、Ｔ６ 时间点显著降低有统计学意义；ＩＬ－６ 于

Ｔ３～Ｔ６ 时间点显著降低（ Ｐ ＜０．０１）；ＭＤＡ 于 Ｔ３～ Ｔ６
时间点显著降低（ Ｐ ＜０．０１）。 说明在胸腔镜下心脏

手术 ＯＬＶ 策略可以有效的减轻患者全身炎症反应，
减少氧化应激反应。 这与已知研究结果相符。 而

Ｋｉｍ 等［２２］的一组关于胸腔镜下肺叶切除术中保护性

通气对炎症反应的随机对照研究中发现，分别采用

两种不同的通气模式，两组患者的动脉氧合情况及

ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 等炎性因子的水平相比较并无统计

学意义。 这可能是因为肺保护通气策略的措施并

不是单一措施，而是有小潮气量、快呼吸频率、最
佳 ＰＥＥＰ、低 ＦｉＯ２ 等共同决定的，有可能得到不同的

效果。
目前认为在 ＯＬＶ 引起机体氧化应激反应增强

和肺部炎症反应的机制有很多，例如：非通气侧肺低

氧、肺萎陷伤、低灌注 ／缺血再灌注损伤以及通气侧

肺的过度膨胀与牵张周期性肺泡闭合与开放形成的

剪切伤、吸入高浓度氧等［２３－２５］。 这些因素促使大量

氧自由基和炎性因子释放，造成了术后急性肺损伤。
肺保护性通气策略能减少肺容量伤和气压伤，改善

术后肺功能［２６－２８］，减少术后肺部并发症能和全身炎

症反应［２９－３０］。
Ｌｅｅ 等［３１］表明大潮气量机械通气所致急性肺损

伤伴随各种炎性因子显著増高，Ｄｅｘ（５ μｇ ／ ｋｇ）能显

著抑制此效应。 Ｇｏｎｇ 等［１６］在一组食管癌 ＯＬＶ 患者

的研究中发现，Ｄｅｘ 联合保护性通气策略能够使 ＩＬ－
６ 水平明显降低，超氧化物歧化酶水平明显升高。
Ｈｕａｎｇ 等［３２］一篇关于 Ｄｅｘ 和安慰剂在成人胸部手术

ＯＬＶ 期间的氧合和肺内分流的荟萃分析中认为：Ｄｅｘ
可改善成人开胸手术 ＯＬＶ 期间的 ＯＩ，减少肺内分

流。 现有研究表明在胸外科腔镜手术围术期 ＯＬＶ
期间，使用 Ｄｅｘ 能明显改善患者的术中氧合、减轻肺

部炎症反应［３１］。 本试验也发现使用 Ｄｅｘ 的 Ｂ 组和 Ｃ
组患者其 ＯＩ 均优于 Ｄ 组， 血清 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 以及

ＭＤＡ 均较 Ｄ 组降低，这与现有的研究一致。 这也说

明了 Ｄｅｘ 在 ＣＰＢ 手术中可以通过抑制全身炎症反

应、降低氧化应激程度，改善机体氧合等机制发挥肺

保护作用，并且与单独使用 Ｄｅｘ 或者肺保护通气策

略相比，使用 Ｄｅｘ＋肺保护通气策略的患者，术中血

清中的炎症指标 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 以及 ＭＤＡ 均有降低，
有统计学意义。

国内外很多实验都证明，在围手术期使用 Ｄｅｘ
能够通过降低儿茶酚胺和炎性因子的释放，达到维

持患者血流动力学稳定的作用［３３］。 本实验发现，在
使用 Ｄｅｘ 后，Ｂ 组、Ｃ 组患者的 ＳＢＰ、ＤＢＰ 在一些时

间点明显高于 Ａ 组及 Ｃ 组患者；Ｂ 组、Ｃ 组患者的

ＨＲ 在在一些时间点明显高于 Ａ 组及 Ｃ 组患者；Ｂ 组

及 Ｃ 组中有些患者在主动脉开放后出现复跳困难或

者复跳后心率太慢的情况，这可能是因为 Ｄｅｘ 通过

作用于突触前 α２ 肾上腺素能受体来抑制去甲肾上

腺素的释放，降低儿茶酚胺水平及交感神经兴奋性，
从而减慢 ＨＲ，加快房室传导，增强心肌收缩力有关。

本研究将 Ｄｅｘ 和肺保护性通气策略联合应用于

胸腔镜下心脏手术中的结果表明两者在抑制炎症反

应、降低氧化应激反应、改善机体氧合、改善肺通气

等方面发挥协同作用，从而增强肺保护作用，值得临

床进一步推广。
本实验尚存在一些不足之处，比如样本量过少；

肺保护通气策略的相关潮气量、ＰＥＥＴ 等的数值是否

是最合适的；未将术后肺部相关并发症纳入观察指

标。 这些也是后续进一步改进实验的方向。
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