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右美托咪定对心肺转流下
心脏手术患者脏器损伤的影响

赵佩伊，车　 昊，马　 骏

［摘要］：　 本文以心肺转流（ＣＰＢ）下心脏手术脏器损伤的机制和右美托咪定（Ｄｅｘ）的药理作用机制为基础，整合了实验

研究的新进展，系统综述了 Ｄｅｘ 对 ＣＰＢ 心脏手术后心、脑、肾、肺等重要脏器损伤的影响的保护作用。 Ｄｅｘ 作为一种新型的麻

醉辅助剂，在临床中的应用时机、剂量与治疗目的之间的联系，仍需更深入的研究。
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　 　 右美托咪定（ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ，Ｄｅｘ）是一种新

型高选择性 α２－肾上腺素能受体激动剂。 自从 １９９９
年被美国 ＦＤＡ 批准应用后，Ｄｅｘ 逐渐地在临床的围

手术期麻醉和重症监护室的镇静中得到广泛的运

用。 心肺转流（ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ， ＣＰＢ）脏器

损伤是当下心脏外科手术后影响患者预后的常见并

发症，近来众多研究表明 Ｄｅｘ 在 ＣＰＢ 手术中有减轻

脏器损伤的保护作用。 本文旨在综述 Ｄｅｘ 对 ＣＰＢ
心脏手术后的心、脑、肾、肺等重要脏器损伤的影响。

１　 Ｄｅｘ 的药理作用机制

Ｄｅｘ 对 α２受体的极高选择性已被受体结合实验
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证实，其 α２ ／ α１选择率为 １ ６２０，是同类药物可乐定
（α２ ／ α１选择率为 ２２０）的 ７ ～ ８ 倍，其中对 α２ａ和 α２ｃ

的亲和力更高［１］。 α２ －肾上腺素能受体激动剂被证

实可调节炎症反应，主要的生理效应为显著的抗焦

虑、镇痛、镇静和抑制交感神经兴奋性的作用，且对

呼吸的抑制作用轻微［２］。 在临床上，Ｄｅｘ 常与阿片
类药物、丙泊酚、咪达唑仑等合用，产生协同效应，减
少这些药物的用量和不良反应。

当 Ｄｅｘ 作用于神经末梢时，能与钙激活型的钾离

子通道结合，使钾离子的外流增加、内流减少，细胞膜

超极化，从而抑制了神经纤维的活动及去甲肾上腺素

的释放，抑制了大脑觉醒，产生镇静和催眠的作用。
另一方面，Ｄｅｘ 可以与 Ｇ 蛋白偶联的 α２受体结合，抑
制腺苷酸环化酶的活性，减少环磷酸腺苷（ｃＡＭＰ）的
合成，从而增加合成、抑制分解，这让 Ｄｅｘ 能在全身的

血管、组织、器官中发挥重要的保护作用［３］。

２　 ＣＰＢ 下心脏手术脏器损伤的主要机制

ＣＰＢ 会造成对心、肾、肺、脑等重要脏器的损害，
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临床表现常为心功能及肾功能衰竭、肺水肿和肺不

张、神经系统并发症，如脑中风、精神失常等，极其影

响了患者的预后。 ＣＰＢ 下心脏手术的脏器损伤往往

是多因素的，而 Ｄｅｘ 可通过对各损伤因素的抑制而发

挥脏器保护作用。 总的来说，损伤机制是 ＣＰＢ 环境

会导致一系列的非生理性转变，从而可能会引起炎症

及氧化应激反应，导致血流动力学的紊乱，造成缺血

缺氧损伤，之后缺血后再灌注也可能引起损伤［４］。
２．１　 全身炎症反应 　 在炎症反应的层面上看，ＣＰＢ
下心脏手术血液通常直接接触 ＣＰＢ 管道，刺激炎性

因子的产生，容易引发机体的炎症反应与免疫系统

反应［５］。 ＣＰＢ 心脏手术后，炎性因子白介素（ ｉｎｔｅｒ⁃
ｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－６、ＩＬ－１０、肿瘤坏死因子（ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）－α 的表达增高提示炎症反应，细胞免疫

指标 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ 淋巴细胞的变化提示免疫系统反

应。 在 ＣＰＢ 的围手术期，炎症及免疫反应轻者只对

局部组织器官造成损害，重者机体释放的大量炎性

因子可能会导致全身炎症反应综合征，进一步导致

更严重的多器官功能障碍综合征。 Ｄｅｘ 的抗炎作用

主要是通过抑制 Ｔｏｌｌ 样受体 ４ ／核因子 κＢ（ＴＬＲ４ ／
ＮＦ－κＢ）、蛋白酪氨酸激酶 ２ ／信号转导与转录激活

因子 ３ （ ＪＡＫ２ －ＳＴＡＴ３） 和 核因子 κＢ ／环氧合酶 ２
（ＮＦ －κＢ ／ ＣＯＸ－２）等通路来实现的［６－７］。
２．２　 氧化应激和细胞凋亡　 对于 ＣＰＢ 过程中发生

的氧化应激反应和细胞凋亡，抑制通路众多，其中磷

脂酰肌醇 ３ ／蛋白激酶 Ｂ（Ｐ１３Ｋ ／ ＡＫＴ）信号通路是主

要路径。 另外，研究表明 Ｄｅｘ 能通过抑制活性氧 ／ ｃ
－Ｊｕｎ 氨基末端激酶（ＲＯＳ ／ ＪＮＫ）信号通路［８］ 和抑制

过氧化物酶体增殖物激活受体 α 共激活因子 １ 信

号通路［９］，来减轻氧化应激和细胞凋亡。
２．３　 对血动力学的影响 　 在 ＣＰＢ 早期由于循环方

式发生改变的刺激作用，会导致机体应急性地增加

儿茶酚胺等应激激素的生成，进而使心脏手术患者

在心跳停止前发生心率加快、室颤、心肌耗氧量增多

等一系列心血管系统反应，导致血流动力学的紊乱，
最后使心肌及各脏器的缺血损伤加重［１０］。
２．４　 缺血再灌注损伤（ ｉｓｃｈｅｍｉａ－ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ，
ＩＲＩ） 　 ＣＰＢ 心脏复跳后，ＩＲＩ 极易造成全身各脏器

的结构及功能的损害，尤其是心、脑、肾等重要器官。
ＩＲＩ 病理生理过程复杂，主要与氧化应激反应和急

性炎症反应相关，大量的氧自由基和炎性因子的产

生加重了组织的损伤［１１］。 Ｄｅｘ 能通过抑制 ＴＬＲ４ ／
ＮＦ－κＢ 等多个信号通路，从而抑制炎症和细胞凋

亡，减少活性氧的产生，减轻 ＩＲＩ［１２］。

３　 Ｄｅｘ 对 ＣＰＢ 下手术脏器损伤的保护作用

３．１　 Ｄｅｘ 对肾脏损伤的保护作用 　 ＣＰＢ 心脏手术

患者术后常出现不同程度的肾损伤，受损程度较轻

者为一过性的血肌酐增高，发生急性肾损伤（ａｃｕｔｅ
ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）的风险达 ３０％ ～ ４５％。 然而，受
损程度较重者甚至可能出现少尿、无尿等肾衰竭

症状。 ＣＰＢ 下急性肾损伤的临床研究 ［１３］ ，发现

ＣＰＢ 心脏直视手术患者围术期的尿素氮（ｂｌｏｏｄ ｕ⁃
ｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ， ＢＵＮ） 及血清肌酐 （ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，
ＳＣｒ）值均明显高于正常范围（ＢＵＮ３．２～７．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
ＳＣｒ ５３～１０６ μｍｏｌ ／ Ｌ）。

Ｔａｎｇ 等分别以大鼠和患者为研究对象探索了

Ｄｅｘ 对 ＣＰＢ 心脏手术后 ＡＫＩ 发生率的影响［１４］。 动

物实验建立了大鼠缺血再灌注模型，Ｄｅｘ 预处理后，
发现细胞损伤减少，缺血后的心肾功能改善，同时心

肌和肾细胞的凋亡减少，内质网应激下调。 临床数

据也表明 Ｄｅｘ 预处理可减轻患者的氧化应激以及

ＩＲＩ，同时降低 ＡＫＩ 的发生率。 一项随机对照试验将

１０８ 例 ＣＰＢ 下心脏手术患者分为 Ｄｅｘ 输注组和生理

盐水输注组，也同样表明 Ｄｅｘ 能显著降低主动脉手

术后的 ＡＫＩ 发生率，且无明显的不良反应［１５］。
不仅如此，Ｄｅｘ 能明显降低患者的肾损伤指标

水平，对 ＣＰＢ 手术后肾功能有明显的保护作用。
ＳＣｒ 和 ＢＵＮ 是反应肾功能和肾损伤的临床常用指

标。 有研究记录了实验组和对照组的 ＣＰＢ 术后的

ＢＵＮ、胱抑素 Ｃ 及 ＳＣｒ 的水平曲线，发现峰值均在

Ｔ２ 时刻，即肾功能损伤在回心外科监护室后 ２４ ｈ
达到高峰，且 Ｄｅｘ 能显著降低实验组的指标水

平［１６］。 但是，谢阳等的研究表示在术后 ４８ ｈ，Ｄｅｘ
组的 ＳＣｒ 和 ＢＵＮ 水平才显著低于对照组［１７］。 这是

因为 ＳＣｒ 和 ＢＵＮ 对肾损伤的反应并不敏感，故于肾

损伤后 ４８ ｈ 后才能检测出其浓度升高，难以早期发

现并诊断急性肾损伤。
因此，张雅静等选择了中性粒细胞明胶酶相关

载脂 蛋 白 （ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｇｅｌａｔｉｎａｓｅ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｐｏｌｉ⁃
ｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＮＧＡＬ）及 β２微球蛋白等肾功能损伤的早

期指标，得出 Ｄｅｘ 预充组的各项指标降低明显，说明

Ｄｅｘ 能有效抑制肾损伤［１３］。 张从利等以早期标志

物 ＮＧＡＬ 和肾损伤分子－１（ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｍｏｌｅｃｕｌｅ－
１，ＫＩＭ－１）作为判断急性肾损伤的早期生物学标志

物，发现在使用 Ｄｅｘ 后，ＮＧＡＬ 和 ＫＩＭ－１ 的水平均

显著降低，提示了 Ｄｅｘ 对 ＣＰＢ 下冠状动脉旁路移植

术患者围手术期肾功能有一定保护作用［１８］。 这可

能与 Ｄｅｘ 具有的抑制交感神经兴奋，降低血管的外
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周阻力，增加肾脏血流量的作用有关。
从肾脏损伤的炎性应激机制上来看， ＤＥＸ 能够

抑制 ＣＰＢ 围术期 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、高迁移率族蛋白 Ｂ１
等炎性因子的释放，减少巨噬细胞及中性粒细胞在

肾小球内的聚集，以减轻早期和晚期炎症反应。 Ｄｅｘ
的抗炎作用具有剂量相关性，研究选择了 ＣＰＢ 下室

间隔缺损修补术的 ６０ 例患儿，高剂量组手术中持续

输注 ０．６ μｇ ／ （ｋｇ·ｈ）的 Ｄｅｘ，可以明显降低患者的炎

性因子 ＩＬ－６ 及 ＴＮＦ－α 的浓度，而低剂量组未能有效

抑制炎症反应［１９］。 但最佳剂量值得更深入的研究，
需要结合不同的手术目的及 Ｄｅｘ 应用时机来讨论。
３．２　 Ｄｅｘ 对心肌损伤的保护作用 　 ＣＰＢ 下心脏外

科手术会不可避免地造成心肌受损，检测不同时间

位点 的 机 体 肌 酸 激 酶 同 工 酶 （ ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ
ｉｓｏｅｎｚｙｍｅ，ＣＫＭＢ）、肌钙蛋白（ ｔｒｏｐｏｎｉｎ，ｃＴｎ） Ｉ、ｃＴｎＴ
的水平均明显高于基线［２０］。 Ｘｕ 等的实验是通过建

立大鼠心脏的缺血再灌注模型表明 Ｄｅｘ 可以抑制炎

症反应，改善心肌的缺血再灌注损伤［２１］。 Ｐａｎ 等的

实验通过实时荧光定量聚合酶链反应表明，Ｄｅｘ 可

降低 ＪＡＫ２ 和 ＳＴＡＴ３ ｍＲＮＡ 的表达，降低心肌细胞

凋亡率，从而抑制炎症反应和心肌细胞凋亡，减少

ＣＰＢ 相关的心肌损伤［２２］。
Ｗａｎｇ 等研究了临床 ８６ 例 ＣＰＢ 主动脉夹层手

术患者［２３］，得出 ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ、Ｃ 反应蛋白、ＴＮＦ－α
在术后 １２ ｈ、２４ ｈ 及 ４８ ｈ 均较对照组有明显下降，
能说明 Ｄｅｘ 在减轻心肌损伤方面上有显著作用。 同

时，Ｄｅｘ 与其他麻醉药物也有一定的协同作用。 如

在七氟烷麻醉处理后的瓣膜置换术中，在 ＣＰＢ 前给

予 Ｄｅｘ 能降低术后 ２４ ｈ 的 ｃＴｎＩ 水平，在抑制炎症反

应方面有协同作用［２４］。
Ｄｅｘ 也能通过维持血流动力学的稳定来减轻心

肌损伤。 但应用 Ｄｅｘ 的时机及剂量，各研究有所差

异。 Ｃｈｅｎ 等研究了 Ｄｅｘ 的两种给药方法［２５］，预处

理组是麻醉前 １０ ｍｉｎ 预先给药 １ μｇ ／ ｋｇ Ｄｅｘ，以生

理盐水维持；而灌注组是预先给同样剂量，再维持 ０．５
μｇ ／ ｋｇ Ｄｅｘ。 结果可得 Ｄｅｘ 灌注和 Ｄｅｘ 预处理均可

减少心肌损伤及炎症氧化应激反应。 然而，整个手

术期间的 Ｄｅｘ 灌注比 Ｄｅｘ 预处理更有效，即在手术

中可以静脉持续输注 Ｄｅｘ，更能维持血流动力学稳

定。 Ｓｈａｒｍａ 等研究表明，在手术结束前使用 Ｄｅｘ 能

减轻心血管反应，从而使血流动力学稳定［２６］。 陈硕

等的研究提示，术后使用 Ｄｅｘ 也能在一定程度下降

低心率及血压，减少心肌的耗氧，有利于受损心肌的

恢复并且稳定血流动力学［２７］。
３．３　 Ｄｅｘ 对脑损伤的保护作用 　 心脏手术预后好

坏的重要影响因素之一便是神经系统并发症，神经

系统症状可能与炎症反应的过度激活有关，能从轻

微的认知功能障碍到严重的脑卒中。 动物实验发现

Ｄｅｘ 的脑保护作用与抑制 ＪＡＫ２ ／ ＳＴＡＴ３ 途径的激活

有关，这能减少炎症反应，从而减轻了 ＣＰＢ 诱导的

脑损伤［２８］。 同时，脑组织容易受到 ＩＲＩ 的影响，Ｌｉ
等的研究观察了 Ｄｅｘ 对大鼠脑 ＩＲＩ 后脑组织中血清

Ｓ１００ 蛋白水平和细胞间粘附分子（ ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒ ｃｅｌｌ
ａｄｈｅｓｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅ，ＩＣＡＭ）－１ 表达的抑制作用［１１］，发
现 Ｄｅｘ 能减轻 ＩＲＩ，抑制脑组织 ＮＦ－κＢ 和 ＩＣＡＭ－１ 的

表达，其机制可能与抑制氧化应激和炎症反应有关。
研究表明［２９］，ＣＰＢ 手术已确定是能诱发术后认

知功能障碍 （ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＰＯＣＤ）的独立危险因素， 且 ＰＯＣＤ 的发生率高达

４０％～６０％。 一些实时的监测系统已运用于临床。
术中局部脑组织氧饱和度（ ｒＳｃＯ２）监测及术中神经

监测如近红外光谱有助于预防 ＰＯＣＤ，减轻脑的损

伤，减少术后 ＰＯＣＤ 的发生，减少患者的住院时间与

花费［３０］。 这些监测实时地反映了一部分因素比如

缺血缺氧带来的脑功能障碍，另一方面炎症损伤也

是中枢神经系统损伤的机制之一。
ＣＰＢ 环境的非生理性改变所引起的缺血再灌

注损伤及炎症应激反应会对神经功能造成损害，继
而增加 ＰＯＣＤ 的发生风险［３１］。 临床研究纳入了 ６８
例 ＣＰＢ 下心脏瓣膜置换手术患者，监测其炎性因子

指标发现，术后 ２４ ｈ 及 ４８ ｈ Ｄｅｘ 组的血清 ｃＴｎＩ、神
经元特异性烯醇化酶、Ｓ１００Ｂ 水平及炎性因子 ＴＮＦ－
α、ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＣＡＭ－１ 水平及氧化应激介质一氧

化氮等的水平均较对照组有显著减低，体现 Ｄｅｘ 对

心肌及神经功能的保护及对炎症反应和氧化应激的

抑制［３２］。 同时 ＣＰＢ 术后使用简易精神状态检查

（ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）量表对认知

功能做评价，发现患者认知功能损害，但 Ｄｅｘ 组评分

降低的程度较小，提示 Ｄｅｘ 能减轻认知功能损害的

程度。
术后谵妄 （ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ， ＰＯＤ） 也是

ＣＰＢ 心脏手术后常见的神经系统并发症之一，是脑

功能障碍的一种急性状态。 在接受 ＣＰＢ 心脏手术

患者中，围手术期 Ｄｅｘ 对 ＰＯＤ 的发生率的影响尚存

争议［３３］。 研究选取 １２０ 例心脏瓣膜置换手术患者

术中和术后输注 Ｄｅｘ，表明 Ｄｅｘ 组的患者的 ＩＣＵ 时

间、谵妄发生率及持续时间均明显于对照组，其
ＭＭＳＥ 评分明显高于对照组［３４］。 一项随机对照试

验也对 １６９ 名患者进行了 ＰＯＤ 发生率的研究，得出

Ｄｅｘ 可降低 ＰＯＤ 的发生率，减少重症监护病房以及

０２１ 中国体外循环杂志 ２０２２ 年 ０４ 月 ２８ 日第 ２０ 卷第 ２ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．２０ Ｎｏ．２ Ａｐｒｉｌ ２８， ２０２２



住院时间的结论［３５］。 但是，另一项随机对照试验研

究了约 ８００ 位经 ＣＰＢ 的心脏外科手术患者，发现安

慰剂组和 Ｄｅｘ 组的谵妄发生率并无显著差异，表示

从麻醉诱导后输注 Ｄｅｘ 开始并维持输注 ２４ ｈ，并没

有减少 ＰＯＤ 的发生率［３６］。
３．４　 Ｄｅｘ 对肺脏损伤的保护作用 　 肺的缺血再灌

注可能导致急性肺损伤（ａｃｕｔｅ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ，ＡＬＩ），Ｄｅｘ
能减轻 ＣＰＢ 术后 ＡＬＩ 的发生率。 ＣＰＢ 下心脏手术

的患者氧合指数（ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，ＯＩ）水平明显低

于正常值 ４００～５００ ｍｍＨｇ，ＯＩ 水平越低，肺换气功能

越差。 肺泡－动脉氧分压差（Ａ－ａＤＯ２）反映了肺泡和

血液交换程度，水平越高，肺泡氧气入血越困难。 研

究发现对 ＣＰＢ 下心脏瓣膜置换手术患者应用 Ｄｅｘ
后，ＯＩ 的水平明显高于对照组，并且 Ａ－ａＤＯ２水平明

显低于对照组，这是因为 Ｄｅｘ 减少了肺内分流，更有

利于肺的换气和氧气入血，改善呼吸功能［３７］。
Ｄｅｘ 的肺保护机制与抑制细胞凋亡和炎症反应

有关。 动物实验通过检测苏氨酸激酶（Ａｋｔ）、半胱

氨酸天冬氨酸蛋白酶（ ｃａｓｐａｓｅ） －３ 及 ｃａｓｐａｓｅ－９ 的

表达，发现 Ｄｅｘ 能在转录水平上通过激活 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ
信号通路途径，抑制肺组织的凋亡，从而减轻大鼠

ＣＰＢ 术后肺 ＩＲＩ［３８－３９］。 实验建立了大鼠 ＣＰＢ 缺血

再灌注模型，评估 Ｄｅｘ 组的肺组织病理损伤评分、免
疫组化评分和细胞凋亡指数均降低，表明 Ｄｅｘ 减少

肺组织的凋亡。
Ｄｅｘ 对炎性因子释放的抑制作用，其机制可能

是 Ｄｅｘ 抑制 ＣＰＢ 诱发的高迁移率族蛋白 Ｂ１ 释放，
降低 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β 的水平，抑制炎症反应。 有实

验室研究以大鼠 ＣＰＢ 模型探索 Ｄｅｘ 减轻肺损伤的

机制，表明 Ｄｅｘ 减轻 ＣＰＢ 肺损伤也可以通过抑制

ＪＡＫ２ ／ ＳＴＡＴ３ 信号通路，降低 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 和 ＩＬ－１７
的水平，从而减轻炎症反应［４０］。 有临床研究表明，
Ｄｅｘ 可改善 ＣＰＢ 手术期间的 ＯＩ，改善机体氧合，同
时也能降低血清 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 以及丙二醛的水平，
抑制 ＮＦ－κＢ 的活化，从而减轻肺部炎症反应［４１］。

临床研究了 ９６ 例心脏瓣膜手术患者，发现 ＣＰＢ
术后患者的肺功能结果与炎性因子水平基本一致，
再次印证了炎性因子与肺损伤的相关性。 同时，
Ｄｅｘ 的肺功能改善作用也具有剂量相关性，在麻醉

诱导开始前 １５ ｍｉｎ 静脉泵注右美托咪定 ０．３ μｇ ／
（ｋｇ·ｈ）、０．５ μｇ ／ （ｋｇ·ｈ）及 ０．８ μｇ ／ （ｋｇ·ｈ）至手

术结束，结果表明在一定范围内高剂量 Ｄｅｘ 组的抗

炎效果更好［４２］。

４　 小　 结

Ｄｅｘ 作为一个新型的麻醉辅助剂在 ＣＰＢ 下心

脏外科手术中得到了广泛应用，众多临床试验从多

种作用机制上表明 Ｄｅｘ 对心、脑、肾、肺等重要脏器

具有保护作用。 但是，具体的检测指标、应用时机及

剂量上还存在着一些争议。 同时，Ｄｅｘ 对于脑损伤

后谵妄发生率的影响目前也意见不一，值得更深入

的研究。

参考文献：

［１］ Ｄｕ Ｘ， Ｙｕ Ｊ， Ｍｉ Ｗ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｌｄ⁃
ｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ： ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ）， ２０１８， ９７ （ ４３ ）：
ｅ１２８５１．

［２］ Ｓｌｅｉｇｈ Ｊ． Ａｌｌ ｈａｎｄｓ ｏｎ ｄｅｘ［ Ｊ］ ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ， ２０１２， ６７ （ １１）：
１１９３－１１９７．

［３］ Ｒｏｎｇ Ｈ， Ｚｈａｏ Ｚ， Ｆｅｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ
ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏ－ａｎｄ ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ ａｆｔｅｒ ｓｐｉ⁃
ｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｒａｔｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒａｉｎ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｉｍｍｕｎｉｔｙ， ２０１７， ６４：
１９５－２０７．

［４］ Ｃｈａｒｙｔａｎ ＤＭ， Ｄｅｓａｉ Ｍ， Ｍａｔｈｕｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ ． Ｒｅｄｕｃｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔ ａｎｄ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙ⁃
ｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｋｉｄｎｅｙ Ｉｎｔ， ２０１６， ９０
（２）： ４１１－４２１．

［５］ Ｐｌｉｃｎｅｒ Ｄ， Ｓｔｏｌｉｎｓｋｉ Ｊ， Ｗａｓｏｗｉｃｚ Ｍ， ｅｔ ａｌ ． Ｐｒｅｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ＣＡＢＧ， ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉ⁃
ａｎ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０１６， ６８（Ｓｕｐｐｌ ３）： Ｓ１０－Ｓ１５．

［６］ Ｙａｎｇ Ｌ， Ｘｉｎｇ Ｇ， Ｗａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ ． Ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： ａ
ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ， ２０１５， ３８６（１０００２）： １４６５－１４７１．

［７］ Ｌａｎｋａｄｅｖａ ＹＲ， Ｍａ Ｓ， Ｉｇｕｃｈｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｒｅ⁃
ｄｕｃｅｓ ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｒｅｓｅｒｖｅｓ ｒｅｎａｌ ｏｘｙｇｅｎａ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｖｉｎｅ ｓｅｐｔｉｃ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ． Ｋｉｄｎｅｙ
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ｓｐｅｃｉｅｓ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｈｕｍ Ｃｅｌｌ， ２０２０， ３３（１）： ４７－５６．

［１０］ Ａｏｕａｄ ＭＴ， Ｚｅｅｎｉ Ｃ， Ａｌ Ｎａｗｗａｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｆｏｒ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ： ａ ｄｏｓｅ－

ｆｉｎｄｉｎｇ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１９， １２９（６）： １５０４－１５１１．
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ｓｐｏｎｓｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ－ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅ － １ （ ＩＣＡＭ － １） ａｎｄ
Ｓ１００Ｂ ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ， ２０１７， ２３： ８６７－８７３．

［１２］ Ｂａｏ Ｎ， Ｄａｉ Ｄ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ
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ｆｌａｍｍ， ２０２０， ２０２０： ２１２０９７１．

［１３］ 张雅静，芦树军，齐庆岭． 右美托咪定预充对体外循环下心脏手

１２１中国体外循环杂志 ２０２２ 年 ０４ 月 ２８ 日第 ２０ 卷第 ２ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．２０ Ｎｏ．２ Ａｐｒｉｌ ２８， ２０２２



术患者肾功能的影响［Ｊ］． 医学信息，２０１８，３１（２０）：１３１－１３３．
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Ｓｃｉ， ２０２０， ２５７： １１８００４．
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－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０２０，
１２４（４）： ３８６－３９４．
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患者肾功能的影响［Ｊ］ ． 中国医药，２０１９，１４（６）：８４７－８４９．
［１７］ 谢阳，杨昌建，曹建方，等． 右美托咪定对体外循环风湿性心

脏病瓣膜置换术患者围术期肾保护作用及其机制［Ｊ］ ．山东医

药，２０２０，６０（３３）：６３－６６．
［１８］ 张从利，任丽，梅玫，等． 右美托咪定对体外循环冠状动脉旁

路移植术病人炎性反应和急性肾损伤的影响［ Ｊ］ ． 蚌埠医学

院学报，２０２０，４５（４）：４６４－４６８．
［１９］ 高义，石磊，王俊霞，等． 不同剂量右美托咪定对婴幼儿体外循
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（５）：４００－４０３．
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［２７］ 陈硕，柳青青，许治华，等． 右美托咪定对成人体外循环心脏术

后心律的影响［Ｊ］． 实用医院临床杂志，２０２１，１８（１）：４４－４７．
［２８］ Ｘｉｏｎｇ Ｊ， Ｑｕａｎ Ｊ， Ｑｉｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｅｘｅｒｔｓ ｂｒａｉｎ－
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ｔｉｏｎ ３ ｐａｔｈｗａｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ Ｃｙｔｏｋｉｎｅ Ｒｅｓ， ２０２０， ４０（ ２）：
１１６－１２４．

［２９］ Ｐａｔｅｌ Ｎ， Ｍｉｎｈａｓ ＪＳ， Ｃｈｕｎｇ ＥＭ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｇ⁃
ｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｃａｒ⁃
ｄｉｏｖａｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｎｅｕｒｏｌ， ２０１５， ２０１５： ３７０６１２．

［３０］ Ｓｔｅｐｐａｎ Ｊ， Ｈｏｇｕｅ ＣＷ Ｊｒ． Ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｏｘｉｍｅｔｒｙ［ Ｊ］ ． Ｂｅｓｔ
Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０１４， ２８（４）： ４２９－４３９．

［３１］ ＭｃＧｕｉｎｎｅｓｓ ＳＰ， Ｐａｒｋｅ ＲＬ， Ｄｒｕｍｍｏｎｄ Ｋ， ｅｔ ａｌ ． Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｈａｓｅ ＩＩｂ ｔｒｉａｌ ｏｆ ａｖｏｉｄａｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｘｅｍｉａ
ｄｕｒｉｎｇ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０１６， １２５
（３）： ４６５－４７３．

［３２］ 胡雅娟，杜雪江，石海霞，等． 右美托咪定对体外循环下心脏

手术患者术后认知功能及炎性因子、氧化应激介质的影响

［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０１９， １８（１）：１－４．
［３３］ Ｗａｎｇ ＨＢ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｘｍｅ⁃
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ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄｅｄ， ａｎｄ ｐｌａ⁃
ｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｔｒｉａｌｓ， ２０２０， ２１（１）： ６４５．

［３４］ 任超，梁家立，张勇，等． 右美托咪定对心肺转流下瓣膜置换

术后谵妄及认知功能的影响［ Ｊ］ ． 中国体外循环杂志，２０２０，
１８（４）：２２１－２２４．

［３５］ Ｌｉｋｈｖａｎｔｓｅｖ ＶＶ， Ｌａｎｄｏｎｉ Ｇ， Ｇｒｅｂｅｎｃｈｉｋｏｖ ＯＡ， ｅｔ ａｌ ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒ⁃
ａｔｉｖｅ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ａｆｔｅｒ ａｄｕｌｔ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ － ｂｌｉｎｄ， ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｖａｓｃ Ａｎｅｓｔｈ， ２０２１， ３５ （ ２）：
４４９－４５７．

［３６］ Ｔｕｒａｎ Ａ， Ｄｕｎｃａｎ Ａ， Ｌｅｕｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｆｏｒ ｒｅ⁃
ｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ
（ＤＥＣＡＤＥ）： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，
２０２０， ３９６（１０２４５）： １７７－１８５．

［３７］ 廖益永，黄典，袁鸿乾． 右美托咪定对体外循环下心脏瓣膜置

换术患者多脏器损伤及细胞免疫功能的影响［ Ｊ］ ． 山东医药，
２０２１，６１（５）：６９－７２．

［３８］ Ｃａｏ Ｇ， Ｚｈａｎｇ Ｅ． Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ａｇａｉｎｓｔ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｓｃｈｅｍｉａ － ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｂｙｐａｓｓ ｉｎ ｒａｔｓ［Ｊ］ ． Ｎａｎ Ｆａｎｇ Ｙｉ Ｋｅ Ｄａ Ｘｕｅ Ｘｕｅ Ｂａｏ， ２０１９， ３９
（８）： ９８０－９８６．

［３９］ Ｌｉ Ｊ， Ｄｏｕ Ｘ， Ｌｉ Ｄ， ｅｔ ａｌ ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ Ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ Ｐｏｓｔ－

ＣＰＢ Ｌｕｎｇ Ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ Ｒａｔｓ ｂｙ Ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｔｈｅ ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ Ｐａｔｈｗａｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｖｅｓｔ Ｓｕｒｇ， ２０２０， ３３（６）： ５７６－５８３．

［４０］ 赵石磊，曹惠鹃，李俞羲，等． 右美托咪定对体外循环大鼠肺

组织 ＪＡＫ２ ／ ＳＴＡＴ３ 信号通路的影响［ Ｊ］ ． 中华麻醉学杂志，
２０２０，４０（４）：４２５－４２８．

［４１］ 李帆，黄一丹，胡振飞，等． 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［ Ｊ］ ． 中国体外循

环杂志，２０２１，１９（２）：９９－１０５．
［４２］ 陈玲阳，林仙菊，王明仓，等． 不同剂量右美托咪定对体外循

环下心脏瓣膜手术患者肺损伤的保护作用［ Ｊ］ ． 现代实用医

学，２０１８，３０（１０）：１３００－１３０２．

（收稿日期：２０２１－０５－１７）　 　
（修订日期：２０２１－１０－１１）　 　
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