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［摘 要］ 目的：观察肺保护性通气策略联合右美托咪定对胸腔镜下肺癌根治术患者氧化应激反应及术后肺部并发症的影

响。方法：选择ASAⅠ~Ⅱ级择期行胸腔镜下右肺癌根治术的患者80例，随机分为传统通气模式组（C组）、肺保护性通气策略

组（P组）、右美托咪定组（D组）、肺保护性通气策略联合右美托咪定组（P⁃D组），每组20例。各组于麻醉诱导前（T0）、单肺通气

前即刻（T1）、单肺通气30 min（T2）、单肺通气1 h（T3）、单肺通气2 h（T4）、恢复双肺通气15 min（T5）行血气分析，并计算氧合指数

（oxygenation index，OI）；于T0、T1、T3、T4、术后2 h（T6）、术后24 h（T7）测定血清丙二醛（malondialdehyde，MDA）、超氧化物歧化酶

（superoxide dismutase，SOD）的含量；并记录各组术后肺部并发症的发生率。结果：与C组比较，D组患者于T5时间点OI显著升

高（P < 0.05），P⁃D组患者OI于T1～T5均显著升高（P < 0.05或P < 0.01）；与P组比较，P⁃D组患者则于T1～T5 OI均显著升高（P <
0.05或P < 0.01）；与C组比较，P组患者于T4、T6、T7，D组和P⁃D组患者于T3、T4、T6、T7升高MDA水平显著降低（P < 0.05或P <
0.01），P组患者于T6、T7，D组患者于T4、T6、T7，P⁃D组患者于T3、T4、T6、T7 SOD水平显著升高（P < 0.05或P < 0.01）；与P组比较，P⁃
D组患者于T3、T4、T6、T7 MDA水平显著降低，SOD水平显著升高（P < 0.05或P < 0.01）。结论：肺保护性通气策略联合右美托咪

定可以进一步提高氧合，显著减轻机体氧化应激反应。
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［Abstract］ Objective：To observe the effects of lung protective ventilation strategy combined with dexmedetomidine on oxidative
stress response，and postoperative pulmonary complications in patients with pulmonary carcinoma undergoing thoracoscopic radical
resection. Methods：Eighty ASAⅠor Ⅱ patients scheduled for thoracoscopic lobectomy were randomly divided into 4 groups（n=20
each）：conventional ventilation group（group C），lung protective ventilation strategy group（group P），dexmedetomidine group（group D）
and lung protective ventilation strategy combined with dexmedetomidine group（group P⁃D）. Arterial blood samples in all groups were
collected at baseline（T0），at the time just before OLV（T1），at 30 min after OLV（T2），at 60 min after OLV（T3），at 120 min after OLV
（T4）and 15 min after the restoration of TLV（T5）for blood gases analyse and oxygenation index was calculated. The concentration of
serum MDA，SOD were measured at the time points of T0，T1，T3，T4，2 hours after operation（T6）and 24 hours after operation（T7）. The
incidiences of postoperative pulmonary complications in all groups were recorded. Results：Compared with group C，OI at T5 in group
D，at T1~T5 in group P⁃D was significantly increased（P < 0.05 or P < 0.01）. Compared with group P，OI at T1~T5 in group P⁃D was
significantly increased（P < 0.05 orP < 0.01）. Compared with group C，the concentration of MDA at T4，T6，T7 in group P，at T3，T4，T6，T7

in group D and group P⁃D was significantly decreased（P < 0.05 orP < 0.01），while the level of SOD at T6，T7 in group P，at T4，T6，T7 in
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研究表明胸科手术单肺通气期间采用肺保护

性通气策略能减少炎症因子释放，减轻肺部炎症反

应及肺损伤［1-2］，但对术前肺功能正常的胸科手术患

者实施肺保护性通气策略是否有益目前尚存争

议。新型α2受体激动剂右美托咪定的抗炎和肺保

护作用近年来备受关注，在多种肺损伤模型中显示

其良好的肺保护作用［3-5］。因此本研究设计了一项

临床随机对照试验，将肺保护性通气策略联合右美

托咪定用于胸科手术单肺通气患者，观察两者联合

用于单肺通气能否进一步增加氧合，减轻机体氧化

应激反应，降低术后肺部并发症的发生，为临床胸

科手术单肺通气及肺保护提供相应的临床资料。

1 对象和方法

1.1 对象

本试验经江苏省肿瘤医院伦理委员会批准，所

有患者均已签署书面知情同意书。选择ASAⅠ~Ⅱ
级择期行胸腔镜下右肺癌根治术患者80例，年龄40~
64岁，体重指数（body mass index，BMI）20~25 kg/m2，

术前肺功能检查正常。排除标准：术前严重高血

压；术前有严重心肺肝肾疾患；术前2周内急性上呼

吸道感染；哮喘、肺气肿病史；手术前放化疗；术中

氧饱和度（SpO2）< 90%或氧分压（PaO2）≤60 mmHg；
术中严重低血压需反复应用血管活性药物者；由胸

腔镜中转为开胸手术；单肺通气时间大于 4 h；术前

心电图提示心动过缓、房室传导阻滞。

采用随机数字表法，将所有患者随机均分为

4组，每组 20例：传统通气模式组（C组）、肺保护性

通气策略组（P组）、右美托咪定组（D组）、肺保护性

通气策略联合右美托咪定组（P⁃D组）。

1.2 方法

1.2.1 给药及麻醉方法

患者入室后常规监测心电图、脉搏氧饱和度，

并于局麻下行桡动脉穿刺置管持续监测有创血压，

右颈内静脉穿刺置管。D组和P⁃D组于麻醉诱导前

10 min 静脉泵注右美托咪定0.5 μg/kg（10 min泵注完

毕），随后以0.6 μg/（kg·h）的速度持续泵注至手术结

束。C组和P组以等容量生理盐水持续静脉泵注。右

美托咪定0.5 μg/kg泵注完毕后即依次静注咪唑安定

0.06 mg/kg、芬太尼3 μg/kg、丙泊酚1.0~1.5 mg/kg、顺
式阿曲库铵 0.2 mg/kg；诱导后插入左侧双腔支气

管导管行机械通气。C组、D组双肺及单肺通气期

间均采用潮气量 9 mL/kg，呼气末正压通气（PEEP）
0 cmH2O，吸入气氧浓度分数（FiO2）100%；P组、P⁃D
组双肺及单肺通气期间均采用潮气量6 mL/kg，PEEP
5 cmH2O，FiO2 70%。各组吸∶呼比值为 1∶2，调整呼

吸频率维持PETCO2 35~45 mmHg。切皮前静脉注射

芬太尼 3 μg/kg，并持续静脉泵注雷米芬太尼、丙泊

酚和顺式阿曲库铵维持麻醉深度，酌情间断静注芬

太尼加深麻醉。术中采用Narcotrend麻醉/脑电意识

监测系统监测麻醉深度（维持于D2⁃E1水平）。术中

如 SpO2 下降低于 90%，则提升吸入氧浓度直至纯

氧，必要时术侧加用持续正压通气（CPAP），如 SpO2

仍上升不佳，则行间断双肺通气，该病例则剔除出

组。术中维持血压波动不超过基础值的±20%，如血

压降低超过基础值的20%时，应用麻黄碱或去氧肾

上腺素提升血压，反复使用血管活性药效果不佳或

长时间有创动脉收缩压（SBP）≤80 mmHg则该病例

剔除出组。手术结束后所有患者带气管导管入

ICU，患者 ICU机械通气参数：VT 6~8 mL/kg，PEEP =
5 cmH2O，FiO2= 50%，呼吸频率 12~15 次/min，吸∶

呼 =1∶2，待患者清醒，符合拔管指征时即拔除气管

导管。术后镇痛配方为地佐辛联合曲马多或氟比洛

芬酯。

1.2.2 观察指标

记录各组患者的一般资料（性别、年龄、身高、

体重、BMI）；手术时间、单肺通气时间、术中输液量。

各组均于麻醉诱导前（T0）、单肺通气前即刻

（T1）、单肺通气 30 min（T2）、单肺通气 1 h（T3）、单肺

通气 2 h（T4）、恢复双肺通气 15 min（T5）经右侧桡动

group D and at T3，T4，T6，T7 in group P⁃D respectively was significantly higher than that of in group C（P < 0.05 orP < 0.01）. Compared
with group P，the concentration of MDA at T3，T4，T6，T7 in group P⁃D was significantly decreased，while the level of SOD at the same
time points in group P⁃D was significantly increased（P < 0.05 orP < 0.01）. Conclusion：Lung protective ventilation strategy combined
with dexmedetomidine can further increase oxygenation，attenuate oxidative stress response.
［Key words］ lung protective ventilation strategy；dexmedetomidine；one lung ventilation；oxidative stress response；postoperative
pulmonary complications
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脉抽动脉血1 mL行血气分析，并依据结果计算氧合

指数（oxygenation index，OI）。
各组均于 T0、T1、T3、T4、术后 2 h（T6）、术后 24 h

（T7）经右颈内静脉抽血，分别采用硫代巴比妥酸法、

羟胺法检测各组血清丙二醛（malondialdehyde，
MDA）、超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，
SOD）的含量（严格按照各试剂盒说明书操作）。

观察并记录各组术后肺部并发症（肺部感染、

肺不张、胸腔积液、二次插管、低氧血症）的发生率；

记录各组术后入 ICU时间及术后住院天数。

1.3 统计学方法

采用 SPSS13.0统计软件进行数据处理。计量

资料以均数±标准差（x ± s）表示，多组间比较采用单

因素方差分析，组间两两比较采用 LSD法；组内重

复测量的计量资料采用重复测量的方差分析，计数

资料采用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

各组患者性别、年龄、身高、体重、BMI、手术时

间、单肺通气时间、术中输液量差异均无统计学意

义（P > 0.05）。
2.2 4组患者各时间点PaO2、OI的比较

与T1时间点比较，各组患者T2~T4各时间点PaO2

均显著降低（P < 0.01）。与C组比较，P组、P⁃D组两

组患者于T1~T5时间点PaO2显著降低（P < 0.05或P <
0.01）；D组PaO2于T1、T5时间点则明显高于C组（P <
0.05）。与P组比较，D组、P⁃D组患者于T1~T5时间点

PaO2显著升高（P < 0.05或P < 0.01，表1）。
与 T1时间点比较，各组患者于 T2~T4各时间点

OI均显著降低（P < 0.01）。与C组比较，D组患者于

T5时间点OI显著升高（P < 0.05）；而 P⁃D组患者OI
于 T1~T5时间点均显著升高（P < 0.05或 P < 0.01）。

与P组比较，D组患者于T2时间点，而P⁃D组患者则

于 T1~T5 时间点 OI 均显著升高（P < 0.05 或 P <
0.01）。P⁃D组患者于T1、T3~T5时间点OI均显著高于

D组患者（P < 0.05或P < 0.01，表1）。
2.3 4组患者各时间点血清MDA、SOD含量变化的

比较

与 T0时间点比较，C组、P组患者于 T3、T4、T6时

间点MDA水平显著升高（P < 0.05或P < 0.01），D组

表1 4组患者各时间点PaO2、OI的比较

Table 1 Comparison of the value of PaO2，OI among the four groups

与C组比较，*P < 0.05，**P < 0.01；与P组比较，#P < 0.05，##P < 0.01；与D组比较，△P < 0.05，△△P < 0.01；与T1比较，▲P < 0.01。

指标

PaO2

（cmH2O）

OI
（mmHg）

（n=20，x ± s）

T0

082 ± 6
084 ± 8
085 ± 6
084 ± 7
392 ± 28
401 ± 36
401 ± 27
399 ± 32

组别

C组

P组

D组

P⁃D组

C组

P组

D组

P⁃D组

T1

414 ± 89
302 ± 54**

458 ± 45*##

365 ± 75*##△△

414 ± 89
450 ± 81
458 ± 45
546 ± 115**#△

T2

169 ± 56▲

104 ± 24**▲

197 ± 60##▲

138 ± 29*#△△▲

169 ± 59▲

156 ± 36▲

197 ± 60##▲

210 ± 42*##▲

T3

200 ± 53▲

137 ± 31**▲

217 ± 63##▲

168 ± 31*#△△▲

200 ± 53▲

205 ± 46▲

217 ± 63▲

256 ± 45*##△▲

T4

275 ± 47▲

201 ± 56**▲

283 ± 68##▲

237 ± 37*#△△▲

275 ± 47▲

301 ± 83▲

283 ± 65▲

354 ± 55**#△△▲

T5

438 ± 66
319 ± 50**

479 ± 57*##

365 ± 29**##△△

438 ± 66
477 ± 75
479 ± 57*

546 ± 43**##△△

患者于T3、T4时间点MDA水平显著升高（P < 0.01），

而 P⁃D组患者仅在 T4时间点MDA 水平显著升高

（P < 0.01），值得注意的是P组、D组和P⁃D组3组患

者 T7 时间点 MDA 水平显著低于 T0 时间点（P <
0.01）；T3、T4、T6、T7时间点各组患者SOD水平均较T0

时间点显著降低。

与C组比较，P组患者于T4、T6、T7时间点，D组和

P⁃D组患者于 T3、T4、T6、T7时间点MDA水平显著降

低（P < 0.05或P < 0.01）；P组患者于T6、T7时间点，D
组患者于 T4、T6、T7时间点，而 P⁃D组患者于 T3、T4、

T6、T7时间点SOD水平显著高于C组（P < 0.05或P <

0.01）。
与 P组比较，P⁃D组患者于 T3、T4、T6、T7时间点

MDA水平显著降低，SOD水平显著升高（P < 0.05或
P < 0.01）。

与D组比较，P⁃D组患者于 T3、T4、T6、T7时间点

MDA水平显著降低（P < 0.05）；P⁃D组患者于 T6、T7

时间点SOD水平显著升高（P < 0.05，表2）。
2.4 各组术后肺部并发症发生率、术后入 ICU时间

及术后住院天数的比较

各组患者肺部并发症的发生率相比较差异无

统计学意义（P > 0.05，表3）。C组、P组、D组、P⁃D组
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4组患者术后入 ICU时间分别为（1.2 ± 0.4）、（1.2 ±
0.4）、（1.1 ± 0.3）、（1.2 ± 0.4）d，各组间术后住院天数

分别为（8.4 ± 0.9）、（8.2 ± 0.9）、（8.3 ± 1.0）、（8.0 ±
0.8）d，各组比较差异无统计学意义（P > 0.05）。

3 讨 论

目前国内大多数医院的医生仍习惯于在胸科

手术麻醉时采用传统的通气方式：大潮气量、FiO2、

不用 PEEP，认为其优点在于单肺通气时能维持较

好的氧合，术后较少出现肺不张。但单肺通气可能

通过多种机制导致肺损伤，已被多项研究证实并逐

渐受到重视［6-7］。为了减少单肺通气时大潮气量引

起的牵张性肺损伤，降低气道压力，肺保护性通气

策略逐渐开始在胸科手术中应用，但目前对术前肺

功能正常的患者，术中采用肺保护性通气策略是否

必需尚存争议，不同研究的结果也不同［8-9］。动物实

验研究结果还表明，对于正常肺或预先不伴有肺损

伤的肺，即使采取所谓的非损伤性保护性通气策略

仍可引起炎性因子如 IL⁃1β、IL⁃6基因的表达增加，

并导致符合肺损伤表现的肺组织病理学改变，产

生亚临床的呼吸机相关性肺损伤［10］。本研究结果

发现，胸科手术患者术中采用肺保护性通气策略能

降低机体氧化应激反应，但并未提高患者各时间点

的OI。
右美托咪定的抗炎和肺保护作用已得到大量

动物实验和临床试验的验证。动物实验方面，Zhang
等［3］研究发现右美托咪定对高氧导致的新生大鼠肺

损伤具有一定的保护作用。Chen等［4］研究发现右美

托咪定能剂量依赖性地减轻大潮气量机械通气所

致肺损伤，并降低肺泡灌洗液中性粒细胞计数，降

低肺组织中MPO含量以及核因子（NF）⁃κB、肿瘤坏

死因子（TNF）⁃α、iNOS mRNA的表达。临床试验方

面，有研究表明在胸科手术单肺通气期间，右美托

咪定能提高氧合、减少肺内分流，增强缺氧性肺血

管收缩效应，同时还能减轻炎症反应［11-12］。本研究

发现右美托咪定能提高恢复双肺通气期间的OI，并
显著降低患者术中及术后的氧化应激反应，进一步

为右美托咪定的抗炎及肺保护作用提供了佐证。

鉴于健康正常肺采用传统的大潮气量通气可

导致急性肺损伤，而采用保护性肺通气仍可能引发

亚临床的呼吸机相关性肺损伤；动物实验和临床试

验均证实右美托咪定具有提高氧合、减少肺内分流、

抗炎抗氧化应激、减轻肺损伤的作用。因此本研究

设计了一项临床随机对照试验，观察胸腔镜下肺癌

根治术中联合肺保护性通气策略及右美托咪定能否

进一步增加氧合、减轻氧化应激反应、降低术后肺部

并发症的发生。研究结果发现：二者联合不仅可以

进一步提高机体的OI，而且还通过各自不尽相同的

作用机制产生协同作用，加强了抗氧化应激反应的

作用，虽然统计学上未发现其降低术后肺部并发症

（可能与样本量偏小有关），但从临床角度可以考虑

其能降低胸科手术后肺部并发症的发生率。

表2 4组患者各时间点MDA、SOD含量变化的比较

Table 2 Comparison of the concentration of MDA，SOD among the four groups

与C组比较，*P < 0.05，**P < 0.01；与P组比较，#P < 0.05，##P < 0.01；与D组比较，△P < 0.05，△△P < 0.01；与T0组比较，▲P < 0.05，▲▲P < 0.01。

指标

MDA
（nmol/mL）

SOD
（U/mL）

（n=20，x ± s）

T0

4.3 ± 0.8
4.5 ± 0.7
4.4 ± 0.6
4.3 ± 0.6
.63 ± 8
.63 ± 11
.64 ± 7
.65 ± 7

组别

C组

P组

D组

P⁃D组

C组

P组

D组

P⁃D组

T1

4.4 ± 0.9
4.4 ± 0.7
4.2 ± 0.6
4.1 ± 0.6
.62 ± 8
.62 ± 11
.63 ± 6
.64 ± 7

T3

5.2 ± 0.8▲▲

4.9 ± 0.6▲

4.8 ± 0.5*▲▲

4.4 ± 0.5**##△

.55 ± 7▲▲

.56 ± 10▲▲

.58 ± 7▲▲

.60 ± 8**#▲▲

T4

6.4 ± 0.7▲▲

5.7 ± 0.6**▲▲

5.5 ± 0.5**▲▲

5.0 ± 0.4**##△▲▲

.48 ± 7▲▲

.51 ± 11▲▲

.54 ± 7*▲▲

.57 ± 7**#▲▲

T6

5.4 ± 0.6▲▲

4.9 ± 0.8*▲

4.5 ± 0.6**

3.7 ± 0.5**##△△▲▲

.40 ± 6▲▲

.46 ± 9*▲▲

.50 ± 7**▲▲

.55 ± 7**##△▲▲

T7

4.1 ± 0.7
3.8 ± 0.5*▲▲

3.7 ± 0.4*▲▲

3.2 ± 0.3**##△△▲▲

.47 ± 7▲▲

.52 ± 9*▲▲

.55 ± 5**▲▲

.60 ± 6**##△▲▲

表3 4组患者术后肺部并发症的比较

Table 3 Comparison of the incidiences of postoperative
pulmonary complications among the four groups

［n（%）］

指标

肺部并发症

肺部感染

肺不张

胸腔积液

二次插管

低氧血症

C组

（n=20）
4（20）
1（5）0
1（5）0
0（0）0
1（5）0
1（5）0

P组

（n=20）
2（10）
0（0）0
1（5）0
0（0）0
0（0）0
1（5）0

D组

（n=20）
2（10）
1（5）0
0（0）0
1（5）0
0（0）0
0（0）0

P⁃D组

（n=20）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）

P值

0.252
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

··512



综上所述，肺保护性通气策略联合右美托咪定

较单独应用右美托咪定或肺保护性通气策略能够

进一步改善氧合，更大程度地减轻氧化应激反应，

值得在临床推广。
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