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不同剂量右美托咪定对行腹腔镜胃肠手术老年冠状动脉性心脏病

患者心肌的保护作用

王玉淼，高宁宁，李晓芳，张红伟，樊　腾，马闻苛，杨明月，张雪莹，郭自伟，常海宽，
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（新乡医学院第一附属医院麻醉与围术期医学科，河南　卫辉　４５３１００）

摘要：　目的　观察不同剂量右美托咪定对行腹腔镜胃肠手术冠状动脉性心脏病患者心肌的保护作用。方法　
选择２０１９年３月至２０２１年３月于新乡医学院第一附属医院择期行腹腔镜胃肠手术的８０例老年冠状动脉性心脏病患
者为研究对象，按照随机数字法将患者分为对照组、０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组、０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组和
１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组，每组２０例。研究过程中剔除５例患者，最终纳入７５例患者进行结果分析。０．５０μｇ·ｋｇ－１

右美托咪定组、０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组、１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者分别于麻醉诱导前１０ｍｉｎ泵注０．５０、０．７５、
１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定，对照组患者泵注等剂量生理盐水。分别于麻醉诱导前１５ｍｉｎ（Ｔ１）、手术结束时（Ｔ２）、术后
２４ｈ（Ｔ３）、术后４８ｈ（Ｔ４）时抽取各组患者外周静脉血５ｍＬ，采用酶联免疫吸附试验测定血清肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同
工酶（ＣＫＭＢ）、氨基末端Ｂ型钠尿肽前体（ＮＴＰｒｏＢＮＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）水平。结果　４组患
者Ｔ２、Ｔ３时血清中ＴＮＦα、ＩＬ６水平高于Ｔ１时 （Ｐ＜０．０５）。４组患者Ｔ４时与Ｔ１时血清中ＴＮＦα、ＩＬ６水平比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｔ１时，４组患者血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｔ２、Ｔ３时，

０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组、０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组、１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者血清中 ＴＮＦɑ、ＩＬ６水
平低于对照组 （Ｐ＜０．０５）；Ｔ４时，０．５０μｇ·ｋｇ

－１右美托咪定组、０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组、１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪

定组与对照组患者血清中ＴＮＦα、ＩＬ６水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｔ２时，０．７５μｇ·ｋｇ
－１右美托咪定组、

１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６水平低于０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组（Ｐ＜０．０５）；Ｔ３、Ｔ４时，

０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组、１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组与０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者血清中ＴＮＦα、ＩＬ６水
平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｔ２时，１．００μｇ·ｋｇ

－１右美托咪定组患者血清中ＴＮＦα水平低于０．７５μｇ·ｋｇ－１右美

托咪定组 （Ｐ＜０．０５），２组患者血清中ＩＬ６水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｔ３、Ｔ４时，１．００μｇ·ｋｇ
－１右美托咪

定组与０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者血清中ＴＮＦα、ＩＬ６水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。４组患者Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４
时血清中ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平均高于Ｔ１时（Ｐ＜０．０５）。Ｔ１时，４组患者血清中ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平比

较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时，０．５０μｇ·ｋｇ
－１右美托咪定组、０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组、

１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者血清中 ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。Ｔ２ 时，

０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组、１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组与 ０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者血清中ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、
ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｔ３、Ｔ４时，０．７５μｇ·ｋｇ

－１右美托咪定组、１．００μｇ·ｋｇ－１右美托

咪定组患者血清中ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平高于０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组（Ｐ＜０．０５）。Ｔ３时，０．７５μｇ·ｋｇ
－１右美托咪定

组、１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者血清中 ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平高于０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组（Ｐ＜０．０５）。Ｔ４时，

０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组与０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者血清中 ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者血清中ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平高于０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组（Ｐ＜０．０５）。
０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组与１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者各时间点血清中ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　冠状动脉性心脏病患者行腹腔镜胃肠手术时使用０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪
定对患者的心肌具有较好的保护作用。

关键词：　右美托咪定；冠状动脉性心脏病；心肌；保护作用
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·３４９·第１０期　　　　　　王玉淼，等：不同剂量右美托咪定对行腹腔镜胃肠手术老年冠状动脉性心脏病患者心肌的保护作用



　　尽管我国心血管疾病年龄标准化死亡率有所下
降，但受人口老龄化等因素的影响，心血管疾病总死

亡人数仍在快速上升［１］。右美托咪定预处理对心

肌具有一定的保护作用，这一理论在动物实验中已

得到证实［２７］。有研究显示，右美托咪啶预处理可显

著减少糖尿病大鼠心肌缺血梗死面积和降低病理变

化程度，下调急性心肌损伤标志物肌酸激酶同工酶

（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅＭＢ，ＣＫＭＢ）和肌钙蛋白 Ｉ（ｃａｒｄｉａｃ
ｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴｎＩ）的表达［８］，提示右美托咪定可以通

过减轻糖尿病大鼠心肌缺血再灌注内质网应激反应，

从而减轻心肌损伤。ＳＩ等［９］研究发现，右美托咪定

可通过降低非受体型酪氨酸蛋白激酶２的表达和磷
酸化来降低血清中肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）和白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）６的
表达、增加ＩＬ１０的表达，从而通过发挥抗炎作用来保
护心肌。为进一步探讨右美托咪定对心肌的保护作

用，本研究将不同剂量右美托咪啶应用于行腹腔镜胃

肠手术的冠状动脉性心脏病患者，观察其对患者血流

动力学参数、心肌损伤标志物及炎症因子的影响，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１９年３月至２０２１年３月
择期行腹腔镜胃肠手术的８０例老年冠状动脉性心

脏病患者为研究对象。病例纳入标准：（１）年龄６０～
７５岁，体质量５０～７５ｋｇ，性别不限；（２）美国麻醉医
师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分
级Ⅱ～Ⅲ 级，美国纽约心脏病协会（ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅰ ～Ⅱ 级；（３）术后
需拔除气管内导管。排除标准：（１）已知对右美托
咪定及其他本研究药物过敏者；（２）近３个月发生
心绞痛及严重心力衰竭者；（３）术前合并有脑、肺、
肝、肾或代谢性疾病者；（４）存在窦性心动过缓、心
脏传导阻滞者；（５）严重电解质紊乱及酸碱失衡者；
（６）长期应用镇静类或精神类药物者；（７）术中出血
量＞８００ｍＬ或超过循环血量的２０％者。按照随机数
字表法将患者分为对照组、０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪
定组、０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组和 １．００μｇ·ｋｇ－１

右美托咪定组，每组２０例。研究过程中剔除５例患
者（２例患者放弃参与试验，２例患者腹腔镜改为开
腹手术，１例临床资料收集不完整），最终７５例患者
纳入结果分析，其中对照组２０例，０．５μｇ·ｋｇ－１右
美托咪定组 １９例，０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组
１８例，１．０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组１８例。４组患者的
性别、年龄、ＡＳＡ分级、ＮＹＨＡ分级、体质量及手术时间
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（见表
１）。本研究经新乡医学院第一附属医院伦理委员会审
核批准，患者及其家属同意并签署知情同意书。

表１　４组患者一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
性别

男／例 女／例
年龄／岁

ＡＳＡ分级
Ⅱ级／例 Ⅲ级／例

ＮＹＨＡ分级
Ⅰ级／例 Ⅱ级／例

体质量／ｋｇ 手术时间／ｍｉｎ

对照组 ２０ １０ １０ ６４．９５±３．８２ １４ ６ ８ １２ ６２．３５±５．８８ １７４．２５±２０．９８
０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组 １９ ８ １１ ６５．１１±４．４１ １０ ９ １０ ９ ６１．９５±７．８８ １６９．４７±１９．２１
０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组 １８ ７ １１ ６４．４４±３．５６ １０ ８ ９ ９ ６０．７８±６．０２ １６５．５６±１６．５３
１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组 １８ ８ １０ ６３．５６±３．９４ １１ ７ ７ １１ ６３．０６±６．２６ １６７．５０±２０．０９
χ２／Ｆ ０．５４７ ０．５７９ １．４２１ １．０９８ ０．３８２ ０．７１５
Ｐ ０．９１６ ０．６３１ ０．７０１ ０．７７８ ０．７６６ ０．５４６

１．２　４组患者全身麻醉诱导及维持　全身麻醉药
物及物品准备齐全后开始面罩吸氧，０．５０μｇ·ｋｇ－１

右美托咪定组、０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组、
１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者麻醉诱导前１０ｍｉｎ
分别静脉泵注０．５０、０．７５、１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪
定（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００９０２４８），对照组患者静脉泵注等剂量生理盐
水。右美托咪定泵注完毕后，所有患者静脉注射依

托咪酯（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

Ｈ３２０２２３７９）０．３ｍｇ·ｋｇ－１、枸橼酸舒芬太尼注射液
（江 苏 恩 华 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２０２０３６５０）０．５μｇ·ｋｇ－１、苯磺顺阿曲库铵（江苏
恒瑞医药股份有限公司，国药准字 Ｈ２０１８３０４２）
０．１５ｍｇ·ｋｇ－１进行麻醉诱导，行辅助通气，待肌肉

松弛后，可视喉镜引导气管插管，连接麻醉机机械通

气。呼吸参数设置为吸呼比 １２，潮气量为 ６～
８ｍＬ·ｋｇ－１。术中采用静脉泵注＋吸入麻醉药物进行
麻醉 维 持，０．５０μｇ· ｋｇ－１右 美 托 咪 定 组、
０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组、１．０μｇ·ｋｇ－１右美托咪
定组患者静脉泵注右美托咪定０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，
对照组患者泵注等量生理盐水；４组患者均吸入体
积分数１．０％～２．０％七氟烷（江苏恒瑞医药股份有
限公司，国药准字 Ｈ２００４０７７２），维持最低肺泡浓度
为１．０，静脉泵注瑞芬太尼（江苏恩华药业股份有限
公司，国药准字 Ｈ２０１４３３１４）０．２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１

和丙泊酚中／长链脂肪乳注射液（北京费森尤斯卡
比 医 药 有 限 公 司，国 药 准 字 Ｊ２０１１００５８）
４ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，间断静脉注射苯磺顺阿曲库铵，
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使脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）维持在４０～
６０。术中每小时监测１次动脉血气，及时纠正酸碱
失衡及电解质紊乱。根据患者的血压和心率调节麻

醉药物用量，必要时可使用血管活性药物维持循环

稳定。手术结束前４０ｍｉｎ停止泵注右美托咪定，手
术结束前１０ｍｉｎ停止吸入七氟烷和停止泵注丙泊
酚中／长链脂肪乳，缝皮时静脉泵注舒芬太尼注射液
１０μｇ，术后送至麻醉后复苏室。术中监测患者的心
电图、心率、有创动脉血压、经皮动脉血氧饱和度、呼

气末二氧化碳分压、ＢＩＳ。所有患者手术结束后开始
静脉自控镇痛，镇痛泵用药方案：舒芬太尼注射液

５０μｇ＋布托啡诺（江苏恒瑞医药股份有限公司，国
药准字 Ｈ２００２０４５４）１２ｍｇ＋多拉司琼（辽宁海思科
制药有限公司，国药准字Ｈ２０１１００６７）１２．５ｍｇ＋生理
盐水 总 计 １００ｍＬ，镇 痛 泵 持 续 泵 注 剂 量 为
２ｍＬ·ｈ－１，按压追加剂量为０．５ｍＬ，自控锁定时间
为１５ｍｉｎ。
１．３　观察指标　分别在麻醉诱导前１５ｍｉｎ（Ｔ１）、
手术结束时（Ｔ２）、术后２４ｈ（Ｔ３）、术后４８ｈ（Ｔ４）抽取
各组患者外周静脉血５ｍＬ，４℃下 ８０００ｒ·ｍｉｎ－１离
心１０ｍｉｎ，取上清液１ｍＬ置于 －７０℃冰箱中冷藏
保存，采用酶联免疫吸附试验检测血清中 ＴＮＦα、
ＩＬ６、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及氨基末端 Ｂ型钠尿肽前体
（ＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴＰｒｏＢＮＰ）
水平。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
间及组内不同时间点比较采用重复测量方差分析，

检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　４组患者血清中ＴＮＦα、ＩＬ６水平比较　结果
见表２。４组患者Ｔ２、Ｔ３时血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６水平
高于 Ｔ１时，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。４组患
者Ｔ４时与Ｔ１时血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６水平比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

Ｔ１时，４组患者血清中ＴＮＦα、ＩＬ６水平比较差
异均无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。Ｔ２、Ｔ３ 时，
０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组、０．７５μｇ·ｋｇ－１右美
托咪定组、１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者血清中
ＴＮＦα、ＩＬ６水平低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；Ｔ４时，０．５０μｇ·ｋｇ

－１右美托咪定组、

０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组、１．００μｇ·ｋｇ－１右美
托咪定组与对照组患者血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６水平比
较差 异 无 统 计 学 意 义 （Ｐ＞０．０５）。Ｔ２ 时，

０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组、１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪
定组患者血清中ＴＮＦα、ＩＬ６水平低于０．５０μｇ·ｋｇ－１

右美托咪定组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｔ３、Ｔ４
时，０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组、１．００μｇ·ｋｇ－１右
美托咪定组与０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者血
清中ＴＮＦα、ＩＬ６水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。Ｔ２时，１．００μｇ·ｋｇ

－１右美托咪定组患者血

清中ＴＮＦα水平低于 ０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组患者血清中
ＩＬ６水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｔ３、Ｔ４
时，１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组与０．７５μｇ·ｋｇ－１

右美托咪定组患者血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６水平比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表２　４组患者血清中ＴＮＦα、ＩＬ６水平比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｅｒｕｍＴＮＦαａｎｄＩＬ６ｌｅｖｅｌｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＴＮＦα／（μｇ·Ｌ－１） ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１）
对照组 ２０
　　Ｔ１ ０．８３±０．１５ ６２．２４±５．８９
　　Ｔ２ ２．３７±０．３１ａ １１２．２３±７．６７ａ
　　Ｔ３ １．７９±０．３９ａ ８５．４５±６．４７ａ
　　Ｔ４ ０．９７±０．３４ ６６．７４±７．７３
０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组 １９
　　Ｔ１ ０．８５±０．１５ ６１．５１±７．４５
　　Ｔ２ １．９４±０．２５ａｂ ９８．６９±８．８２ａｂ
　　Ｔ３ １．４２±０．２６ａｂ ７８．６２±８．４９ａｂ
　　Ｔ４ ０．９５±０．１６ ６５．０７±５．５０
０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组 １８
　　Ｔ１ ０．８１±０．１８ ６０．７７±６．８９
　　Ｔ２ １．７１±０．１７ａｂｃ ８９．４６±６．２６ａｂｃ
　　Ｔ３ １．３５±０．２０ａｂ ７６．２２±５．４０ａｂ
　　Ｔ４ ０．９０±０．１９ ６３．８３±６．０３
１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组 １８
　　Ｔ１ ０．８２±０．１６ ５８．８５±７．１７
　　Ｔ２ １．５７±０．１８ａｂｃｄ ８３．０６±６．８４ａｂｃ
　　Ｔ３ １．２７±０．３９ａｂ ７５．１５±８．１０ａｂ
　　Ｔ４ ０．８６±０．２６ ７５．１５±８．１０

　　 注：与 Ｔ１ 时比较 ａＰ＜０．０５；与对照组比较 ｂＰ＜０．０５；与

０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组比较ｃＰ＜０．０５；与０．７５μｇ·ｋｇ－１右美

托咪定组比较ｄＰ＜０．０５。

２．２　４组患者血清中 ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ
水平比较　结果见表３。４组患者Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时血清
中ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平均高于Ｔ１时，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｔ１时，４组患者血清中
ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时，０．５０μｇ·ｋｇ

－１右美托咪定

组、０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组、１．００μｇ·ｋｇ－１右美托
咪定组患者血清中ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平均
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｔ２时，
０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组、１．００μｇ·ｋｇ－１右美
托咪定组与０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者血清
中ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｔ３、Ｔ４时，０．７５μｇ·ｋｇ

－１右美托
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咪定组、１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者血清中
ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平高于０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｔ３时，０．７５μｇ·ｋｇ

－１

右美托咪定组、１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者血清
中ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平高于０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｔ４时，０．７５μｇ·ｋｇ

－１

右美托咪定组与０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者

血清中 ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者血清
中ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平高于０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。０．７５μｇ·ｋｇ－１

右美托咪定组与１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者
各时间点血清中 ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　４组患者血清中ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｅｒｕｍｃＴｎＩ，ＣＫＭＢａｎｄＮＴＰｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ ｃＴｎＩ／（μｇ·Ｌ－１） ＣＫＭＢ／（μｇ·Ｌ－１） ＮＴＰｒｏＢＮＰ／（ｎｇ·Ｌ－１）
对照组 ２０
　　Ｔ１ ０．０１１±０．００５ １．２０±０．３０ １１３．２５±４７．０３
　　Ｔ２ ０．０２３±０．００６ａ ２．３５±０．５６ａ ２３６．５０±５１．４５ａ
　　Ｔ３ ０．０３９±０．００８ａ ４．２１±０．５３ａ ３３５．６５±５３．１２ａ
　　Ｔ４ ０．０３０±０．００５ａ ３．２３±０．６９ａ ２７４．３０±５１．９７ａ

０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组 １９
　　Ｔ１ ０．００９±０．００４ １．１３±０．３５ １０８．７９±３９．６１
　　Ｔ２ ０．０１４±０．００４ａｂ １．６１±０．２８ａｂ １５２．２６±３７．０７ａｂ
　　Ｔ３ ０．０１９±０．００４ａｂ ２．３８±０．３１ａｂ １９６．２６±３９．４０ａｂ
　　Ｔ４ ０．０１７±０．００４ａｂ １．９１±０．２５ａｂ １６８．７４±３５．７９ａｂ

０．７５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组 １８
　　Ｔ１ ０．０１０±０．００５ １．２５±０．３７ １１４．００±３４．４７
　　Ｔ２ ０．０１５±０．００６ａｂ １．７８±０．４１ａｂ １６２．２８±３５．７６ａｂ
　　Ｔ３ ０．０２５±０．００６ａｂｃ ２．７５±０．３５ａｂｃ ２３５．９４±３６．９７ａｂｃ
　　Ｔ４ ０．０２２±０．００５ａｂｃ ２．２７±０．３０ａｂｃ １８５．５６±３１．７５ａｂ

１．００μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组 １８
　　Ｔ１ ０．００８±０．００３ １．３０±０．２８ １１６．１７±３３．０３
　　Ｔ２ ０．０１７±０．００６ａｂ １．８１±０．６０ａｂ １７２．８９±３９．９８ａｂ
　　Ｔ３ ０．０３２±０．００５ａｂｃ ３．１３±０．４７ａｂｃ ２７０．９４±４６．９０ａｂｃ
　　Ｔ４ ０．０２４±０．００４ａｂｃ ２．３６±０．４２ａｂｃ ２０７．５０±４３．０３ａｂｃ

　　注：与Ｔ１时比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５；与０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组比较ｃＰ＜０．０５。

３　讨论

行非心脏手术的老年冠状动脉性心脏病患者术

前有不同程度的心肌缺血性改变，冠状动脉循环最

大储备量减少，对手术麻醉耐受性差，手术麻醉风险

高。腹腔镜手术术中气腹建立、牵拉、失血过多、大

量输血输液等刺激可引起交感神经兴奋性增强，使

心脏前后负荷加重，心肌氧供需平衡被打破，可进一

步加重心肌缺血缺氧，因此，减轻心肌细胞损伤是维

护冠状动脉性心脏病患者围手术期安全的重要环节。

右美托咪定是一种应用广泛地高选择性的 α２
肾上腺素受体激动剂。右美托咪啶可通过降低促炎

因子水平来抑制大脑和脊髓肾上腺素能受体的神经

元兴奋，从而发挥保护心肌的作用。本研究结果表

明，在接受腹腔镜胃肠手术的冠状动脉性心脏病患

者中，给予０．５０μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右美托咪定较给予
０．７５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、１．００μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右美托
咪定可更好地改善心肌缺血缺氧，降低炎症反应，从

而发挥心肌保护作用。这可能与右美托咪定的抗交

感神经兴奋作用和抗应激反应有一定关联，本研究

结果与王先学等［１０］的一项Ｍｅｔａ分析结果一致。

ＫＹＲＩＡＺＩ等［１１］研究发现，围手术期刺激引起的

促炎细胞因子的释放可能是冠状动脉痉挛、斑块破

裂或出血的重要原因之一，可导致不稳定型心绞痛

或心肌梗死的发生。ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１０等炎症因子
是围手术期炎症反应、机体组织器官损伤的主要细

胞因子，ＴＮＦα、ＩＬ６和 ＩＬ１０表达水平能够反映全
身性炎症反应的程度。本研究结果显示，４组患者
血清中ＩＬ６、ＴＮＦα水平均在Ｔ２、Ｔ３时升高，不同剂
量的右美托咪啶均可降低 ＩＬ６、ＴＮＦα水平。这表
明右美托咪定可以减少腹腔镜胃肠手术的冠状动脉

性心脏病患者的ＩＬ６、ＴＮＦα的释放，通过抗炎作用
减少心肌组织损伤。本研究还发现，１．００μｇ·ｋｇ－１

右美托咪定组患者血清中ＩＬ６、ＴＮＦα水平最低，提
示应用１．００μｇ·ｋｇ－１的右美托咪定抗炎作用最强。
以上结果表明，右美托咪定以剂量依赖性的方式调

节冠状动脉性心脏病患者手术期间和手术后的免疫

反应。

有研究表明，随着血清中 ＣＫＭＢ的升高，心肌
梗死面积增加，说明血清ＣＫＭＢ水平可反映心肌损
伤程度［１２］。在健康人群中，由于ＮＴＰｒｏＢＮＰ的半衰
期较长，血浆 ＮＴＰｒｏＢＮＰ处于稳定水平，当心肌缺
血或坏死增加心室壁张力以及左心室重构时，
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ＮＴＰｒｏＢＮＰ将迅速释放到血液中，心肌缺血的严重
程度和面积与 ＮＴＰｒｏＢＮＰ分泌的范围和速度有
关［１３］。ＮＴＰｒｏＢＮＰ不仅具有诊断急性心肌梗死的
敏感性，而且还具有反映心肌损伤严重程度的特异

性，也是评估急性心肌梗死预后的良好生物标志

物［１４］。因此，联合观察 ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ有
助于明确冠状动脉性心脏病患者围手术期心肌损伤

情况。本研究结果显示，在 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时，４组患者
的血清ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平均高于 Ｔ１时，
提示手术过程中发生了心肌损伤，这可能因为手术

创伤应激可引起患者交感神经兴奋，增加心脏后负

荷，使心率加快而增加心肌氧耗，进而造成心肌损

伤。本研究结果显示，４组患者的血清 ＣＫＭＢ、
ｃＴｎＩ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平在 Ｔ３时达高峰后缓慢下降，
但在 Ｔ４时仍高于 Ｔ１时。由此可见，术中的创伤应
激能够诱发ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平升高，说明
即使实施非心脏手术，冠状动脉性心脏病患者仍会出

现不同程度的心肌损伤。本研究结果显示，右美托咪

定降低了患者血清中ＣＫＭＢ和 ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平，提示
右美托咪定能有效降低心脏交感神经系统的活性，改

善心肌缺血，减少心肌损伤。本研究结果还显示，

０．５０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定组患者血清中 ＣＫＭＢ、
ｃＴｎＩ、ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平最低，说明 ０．５０μｇ·ｋｇ－１右美
托咪定对心肌的保护作用最强。

综上所述，冠状动脉性心脏病患者实施腹腔镜

胃肠手术中应用０．５０μｇ·ｋｇ－１的右美托咪定对心
肌具有较好的保护作用。
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