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本研究结果表明，超说明书用药组患者的治疗有效

率、细菌清除率和脱机成功率均明显高于常规用药组，

28 d死亡率明显低于常规用药组，ICU住院时间和总住

院时间明显短于常规用药组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。超说明书用药组的不良反应发生率与常规用药

组相当，组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。提示

超说明书使用替加环素联合头孢哌酮舒巴坦治疗多重

耐药鲍曼不动杆菌肺炎具有较显著的治疗效果，能够有

效清除细菌，患者脱机成功率高、28 d死亡率低、ICU住

院时间和总住院时间明显缩短，而不良反应发生率无明

显升高，因而是一种安全、有效的临床治疗方法。

由于本研究样本量不大，且只是对 ICU中感染多重

耐药鲍曼不动杆菌的重症肺炎患者进行研究，未在不同

年龄段、不同基础性疾病等方面加以分组，因而研究结

果的准确性会存在一定的偏差。今后要扩大样本量、拓

宽研究范围、细分标本种类，得出更为准确的数据，为临

床多重耐药鲍曼不动杆菌肺炎的治疗提供更准确、有效

的参考。
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摘 要 目的：评价右美托咪定预充对心脏手术患者体外循环（CPB）期间血流动力学的影响。方法：将择期行二尖瓣和主动脉瓣

置换术的风湿性心脏病患者80例，按随机数字表法分为对照组（C组）和右美托咪定组（D组），各40例。全麻下D组患者预充液

中加入右美托咪定1 μg/kg，C组患者预充液中加入等量氯化钠溶液。观察两组患者CPB前并行阶段的平均动脉压（MAP）和心率

（HR）；观察两组患者CPB期间升压药（间羟胺）和降压药（酚妥拉明）的使用量、降压药使用前后的MAP变化和两次用药间隔时

间；记录两组患者CPB期间的麻醉药物使用量；于麻醉诱导前5 min（t1）、CPB前5 min（t2）、CPB 30 min（t3）、CPB 60 min（t4）、CPB结

束（t5）、术后2 h（t6）、术后12 h（t7）和术后24 h（t8）测定两组患者的血清白细胞介素-6（IL-6）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平；观察两

组患者心脏复跳时间、复跳例数及心律失常（室颤）发生情况，前/后并行循环时间和主动脉阻断时间，心脏复跳后各时段的多巴胺

使用量及心动过缓的发生情况。结果：与C组比较，D组患者CPB前并行阶段的MAP明显升高、HR明显降低，间羟胺和酚妥拉明

的使用量明显减少，两次用药间隔时间明显延长，CPB 期间的咪达唑仑和丙泊酚用量明显减少，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。CPB转流后两组患者血清 IL-6和TNF-α水平随时间逐渐升高，至CPB结束时（t5）达到最高；与 t1比较，两组患者在 t3～t8时

点的血清 IL-6和 t2～t8时点的血清 TNF-α水平均明显升高；与 C 组比较，D 组患者在 t4～t7时点的血清 IL-6和 t3～t7时点的血清

TNF-α水平均明显降低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者心脏复跳时间、复跳例数、复跳后室颤例数、前/后并行循环

时间和主动脉阻断时间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组患者心脏复跳后多巴胺的使用量随时间逐渐减少，但各时

段组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。复跳后两组患者均未见心动过缓现象发生。结论：右美托咪定1 μg/kg加入到预充

液中可有效预防心脏手术患者CPB开始时的一过性低血压，同时可减轻其CPB期间血压的升高现象。

关键词 右美托咪定；预充液；体外循环；血流动力学；平均动脉压
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Effects of Dexmedetomidine Priming Solution on the Hemodynamics of Heart Surgery Patients during Car-

diopulmonary Bypass

WANG Fangjun，HU Jianhua，YANG Shuang，WAN Yong，LI Hongqiong（Dept. of Anesthesiology，the Affiliated

Hospital of North Sichuan Medical College，Sichuan Nanchong 637000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the effects of dexmedetomidine priming solution on the hemodynamics of heart sur-

gery patients during cardiopulmonary bypass（CPB）. METHODS：80 patients with rheumatic heart disease（RHD）undergoing

selective aortic and mitral valve replacement were divided into control group（group C）and dexmedetomidine group（group

D），with 40 cases in each group. The dexmedetomidine 1 μg/kg was added to the priming solution of the extracorporeal circu-

lation in group D，and an equivalent volume prime without dexmedetomidine was received in group C. MAP and HR of 2

groups were observed at pre-parallel stage of CPB. The amount of vasopressor drugs（metaradrine）and antihypertensive drugs

（phentolamine）during CPB，the change of MAP and medication interval before and after the use of antihypertensive drugs

were observed in 2 groups. The amount of narcotic drugs were recorded in 2 groups during CPB. The levels of serum IL-6

and TNF-α in 2 groups were determined 5 min before anesthesia induction（t1），5 min before CPB（t2），30（t3），60 min（t4）

during CPB，after CPB（t5），2（t6），12（t7），24 h（t8）after surgery. The time and case number of cardiac resuscitation，the oc-

currence of arrhythmia were observed in 2 groups. Pre- and post-parallel cycle time and aortic cross-clamp time were ob-

served in 2 groups. The amount of dopamine were observed in 2 groups at different stages after cardiac resuscitation. The oc-

currence of bradycardia was observed in 2 groups after cardiac resuscitation. RESULTS：Compared to group C，the MAP was

increased in group D at pre-parallel stage of CPB，while HR and the amount of metaradrine and phentolamine were decreased

significantly；medication interval was prolonged significantly，and the amount of midazolam and propofol were decreased sig-

nificantly，with statistical significance（P＜0.05）. Serum levels of IL-6 and TNF-α in 2 groups were increased gradually as

time after CPB，and reached the maximal value at the end of CPB（t5）. Compared with t1，serum levels of IL-6 at t3-t8 and se-

rum levels of TNF-α at t2-t8 were increased significantly in 2 groups. Compared with group C，serum levels of IL-6 at t4-t7

and serum levels of TNF-α at t3-t7 were decreased significantly in 2 groups，with statistical significance（P＜0.05）. There was

no statistical significance in the time and case number of cardiac resuscitation，case number of ventricular fibrillation after re-

suscitation，pre- and post-parallel cycle time and aortic cross-clamp time between 2 groups（P＞0.05）. The amount of dopa-

mine in 2 groups decreased gradually as time after resuscitation，but there was no statistical significance among different stag-

es between 2 groups（P＞0.05）. No bradycardia was found in 2 groups after resuscitation. CONCLUSIONS：Dexmedetomi-

dine 1 μg/kg in the priming solution could prevent transient hypotension of heart surgery patients at the beginning of CPB，

and relieve the hypertension during CPB.

KEYWORDS Dexmedetomidine；Priming solution；Cardiopulmonary bypass；Hemodynamics；MAP

体外循环（Cardiopulmonary bypass，CPB）心内直视

手术是临床上创伤最大的手术。手术操作的刺激、麻

醉与CPB的作用均可使机体产生较强的应激反应，带

来一系列严重的病理生理改变。因此，如何调控CPB心

脏手术时血压的平稳、维持适度的应激，使患者平稳顺

利地度过手术麻醉期，是心脏手术麻醉的一个重要课

题。CPB开始时，由于灌注方式改变、血黏度下降、体内

儿茶酚胺浓度稀释性降低以及麻醉深度加深，会导致患

者血压下降；随着CPB时间的延长，患者体内血黏度上

升，体内应激反应所致的儿茶酚胺分泌增多，将使其血

压上升[1-2]。右美托咪定（Dexmedetomidine）是美托咪定

的活性右旋异构体，具有镇静、催眠、止痛及交感阻滞作

用，可引起剂量相关性肾上腺素血浓度下降，并相应地

减慢心率和降低血压[3]。然而，右美托咪定快速注射会

导致一过性血压升高（可能是由于血管平滑肌上的外周

α2肾上腺素受体的激活而促使血管收缩造成），这种血

压升高有25％可伴心率减慢[4]。CPB预充液中加入右美

托咪定是否可以避免 CPB 开始时的低血压以及减轻

CPB期间血压的升高，目前尚未见相关报道。鉴于此，

本研究拟观察右美托咪定预充对心脏手术患者CPB期

间血流动力学的影响，为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）根据临床诊断与实验室检查确诊为

风湿性心脏病的患者；（2）年龄＜65岁；（3）美国麻醉医

师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）分

级Ⅱ～Ⅲ级；（4）患者肝、肾及肺功能正常；（5）不伴有高

血压和心动过缓；（6）血气分析和电解质正常，血红蛋白

110～160 g/L。

排除标准：（1）年龄≥65岁者；（2）肝肾功能异常者；

（3）收缩压≥14 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）和（或）舒

张压≥90 mmHg者；（4）心率＜60次/min或心律失常者；

（5）血气分析和（或）电解质异常、血红蛋白＜110 g/L者。

1.2 研究对象

选择 2013年 11月－2014年 10月在我院择期行置

换主动脉瓣和二尖瓣手术的风湿性心脏病患者80例，采
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用随机数字表法分为对照组（C组）和右美托咪定组（D

组），各40例。两组患者的性别构成、体质量和年龄等一

般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，详见表1。本研究严格按照相关伦理学要求进行，并

经医院医学伦理委员会批准；所有患者术前均阅读并签

署麻醉知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2

groups（x±±s）

组别
C组
D组
χ2/t

P

n

40

40

性别（男/女），例
18/22

21/19

0.450

0.501

体质量，kg

54.2±6.8

52.3±7.4

0.731

0.521

年龄，岁
42.3±6.5

40.8±4.2

0.628

0.475

1.3 麻醉处理

患者术前30 min肌内注射哌替啶1 mg/kg和东莨菪

碱0.05 mg/kg。进入手术室后常规面罩吸氧，监测血压、

心电图和血氧饱和度（SpO2），建立静脉通路并按 5～7

mL/（kg·h）的速度持续静脉滴注乳酸林格氏液。局部

麻醉下行左桡动脉穿刺置管并监测直接动脉压。全麻

诱导：依次静脉给予咪达唑仑、芬太尼和维库溴铵，气

管插管后行机械控制通气；术中间断给予咪达唑仑

0.04 mg/kg、芬太尼 4 μg/kg 和维库溴铵 0.08 mg/kg，静

脉靶控输注丙泊酚，使血浆靶浓度为 0.5～1.5 μg/mL、

听觉诱发电位指数（A-line ARX index，AAI）为 20～

30。待患者心脏复跳后静脉泵注多巴胺和硝酸甘油维

持循环平稳。

1.4 CPB

采用 Jostra膜式氧合器和Stockert SC型CPB机。D

组预充液中加入盐酸右美托咪定注射液[江苏恒瑞医药

股份有限公司，批准文号：国药准字H20130093，规格：1

mL ∶ 100 μg（按右美托咪定计）]1 μg/kg，C组预充液中加

入等量氯化钠溶液。转流中鼻咽温控制在 25～28 ℃，

灌注流量为 1.6～2.0 L/（min·m2），平均动脉压维持在

50～70 mmHg。当鼻咽温降至31 ℃时阻断患者升主动

脉，经主动脉根部间断灌入高钾温血停跳液，每 30 min

复灌1次至CPB停止，转流中采用α-稳态血气管理并将

各指标维持在正常水平。CPB期间如灌注流量高达2.0

L/（min·m2）、平均动脉压仍低于 50 mmHg，则经氧合器

注药口给予间羟胺 0.02 mg/kg。反之，CPB期间加深麻

醉以及灌注流量低至 1.6 L/（min·m2）、平均动脉血压高

于 80 mmHg 时，则经氧合器注药口给予酚妥拉明 0.02

mg/kg。

采用TOF-Watch SX加速度肌松监测仪（爱尔兰Or-

ganon Teknika公司）对患者进行肌松监测；采用HP多功

能监护仪（德国Philips医学系统有限公司）连续监测患

者的心率（Heart rate，HR）、SpO2、血压和心电图；采用

A-Line 麻醉深度监测仪（丹麦Danmeter A/S公司）监测

患者的AAI。

1.5 观察指标

（1）观察两组患者 CPB 前并行阶段的平均动脉压

（Mean arterial pressure，MAP）和 HR。（2）观察两组患者

CPB期间升压药（间羟胺）和降压药（酚妥拉明）的使用

量、降压药使用前后的 MAP 变化和两次用药间隔时

间。（3）记录两组患者CPB期间麻醉药物使用量。（4）于

麻醉诱导前 5 min（t1）、CPB 前 5 min（t2）、CPB 30 min

（t3）、CPB 60 min（t4）、CPB 结束（t5）、术后 2 h（t6）、术后

12 h（t7）和术后24 h（t8）分别抽取两组患者动脉血4 mL，

以离心半径为18 cm、转速为2 500 r/min离心15 min，分

离血清后置－20 ℃冰箱保存待测；采用双抗体夹心

ELISA法测定血清白细胞介素-6（Interleukin-6，IL-6）和

肿瘤坏死因子-α（Tumor necrosis factor-α，TNF-α）水平，

试剂盒均购自北京北方生物技术研究所，检测步骤均严

格按照试剂盒说明书进行。（5）观察两组患者心脏复跳

时间（主动脉开放至心脏自动复跳的时间）、复跳例数和

心律失常（室颤）发生情况。（6）观察两组患者前/后并行

循环时间和主动脉阻断时间。（7）按照文献方法[2]观察两

组患者心脏复跳后 1～≤5 min（T1）、5～≤10 min（T2）、

10～≤20 min（T3）、20～≤30 min（T4）和 30～≤60 min

（T5）的多巴胺使用量。（8）观察两组患者复跳后心动过缓

的发生情况。

1.6 统计学方法

采用SPSS 13.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s表示，组内比较采用单因素重复测量的方差分

析，组间比较采用 t检验或两因素重复测量的方差分析；

计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者CPB前并行阶段的HR、MAP变化、升/降

压药使用量及两次用药间隔时间比较

与 C 组比较，D 组患者 CPB 前并行阶段的 MAP 明

显升高、HR明显降低，间羟胺和酚妥拉明的使用量明显

减少，两次用药间隔时间明显延长，差异均有统计学意

义（P＜0.05）；酚妥拉明使用前后的MAP比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），详见表2、表3。

表 2 两组患者CPB前并行阶段的MAP和HR及间羟

胺使用量比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of MAP，HR and the amount of

metaraminol between 2 groups at pre-parallel

stage of CPB（x±±s）

组别

C组

D组

t

P

n

40

40

MAP，mmHg

41.4±3.4

68.5±5.8

4.217

0.001

HR，次/min

80.3±7.6

65.1±5.3

3.454

0.001

间羟胺使用量，mg

3.2±0.4

0.3±0.1

6.133

0.005

2.2 两组患者CPB期间麻醉药物使用量比较

与C组比较，D组患者CPB期间咪达唑仑和丙泊酚

的使用量均明显减少，差异有统计学意义（P＜0.05），但

两组间芬太尼和维库溴铵的使用量比较差异无统计学
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意义（P＞0.05），详见表4。

表3 两组患者酚妥拉明使用量、用药前后的MAP变化

及两次用药间隔时间比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of the amount of phentolamine，

MAP before and after medication and medica-

tion interval between 2 groups（x±±s）

组别

C组

D组

t

P

n

40

40

酚妥拉明使用量，
mg

17.4±3.7

8.2±2.3

3.151

0.002

用药前MAP，
mmHg

83.4±3.4

81.5±2.8

0.422

0.721

用药后MAP，
mmHg

70.2±4.5

65.3±5.2

1.454

0.183

两次用药间隔
时间，min

7.2±1.6

15.1±4.8

3.406

0.002

2.3 两组患者不同时点血清 IL-6和TNF-α水平比较

CPB 转流后两组患者血清 IL-6和 TNF-α水平随时

间逐渐升高，至CPB结束时（t5）达到最高。与 t1比较，两

组患者在 t3～t8 时点的血清 IL-6 和 t2～t8 时点的血清

TNF-α水平均明显升高；与C组比较，D组患者在 t4～t7时

点的血清 IL-6和 t3～t7时点的血清TNF-α水平均明显降

低，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表5。

表5 两组患者不同时点血清 IL-6和TNF-α水平比较（x±±s）

Tab 5 Comparison of serum levels of IL-6 and TNF-α between 2 groups at different timepoints（x±±s）

指标
IL-6，ng/mL

TNF-α，ng/L

组别
C组
D组
C组
D组

n

40

40

40

40

t1

0.08±0.02

0.07±0.03

4.19±0.76

4.12±0.63

t2

0.11±0.03

0.09±0.02

6.31±0.83

6.13±0.56

t3

0.14±0.02

0.12±0.01

11.16±0.92

7.86±0.87

t4

0.34±0.10

0.26±0.09

19.14 ±0.63

13.32±0.77

t5

0.97±0.16

0.76±0.18

26.20±0.85

20.20±0.81

t6

0.87±0.14

0.65±0.17

20.31±0.82

15.67±0.78

t7

0.85±0.17

0.62±0.18

17.42±0.72

14.55±0.63

t8

0.86±0.15

0.79±0.17

21.86±0.88

19.31±0.74

F 组内

3.814

3.673

3.518

3.148

P 组内

0.031

0.037

0.036

0.041

F 组间

4.562

5.027

P 组间

0.042

0.037

2.4 两组患者心脏复跳与室颤情况比较

两组患者心脏复跳时间、复跳例数和复跳后室颤例

数比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表6。

表6 两组患者心脏复跳与室颤情况比较（x±±s）

Tab 6 Comparison of cardiac resuscitation and ven-

tricular fibrillation between 2 groups（x±±s）

组别
C组
D组
t/χ2

P

n

40

40

心脏复跳时间，s

93.2±10.4

97.3±12.2

0.852

0.384

复跳例数
33

35

0.392

0.604

室颤例数
7

5

2.5 两组患者前/后并行循环时间和主动脉阻断时间比

较

两组患者前/后并行循环时间和主动脉阻断时间比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表7。

表 7 两组患者前/后并行循环时间和主动脉阻断时间

比较（x±±s，min）

Tab 7 Comparison of pre- and post-parallel cycle

time and aortic cross-clamp time between 2

groups（x±±s，min）

组别
C组
D组
t

P

n

40

40

前并行循环时间
8.1±1.6

7.6±1.3

0.974

0.325

后并行循环时间
31.3±5.3

28.4±6.5

0.772

0.416

主动脉阻断时间
73.4±8.1

77.2±7.8

0.716

0.437

2.6 两组患者心脏复跳后不同时段多巴胺使用量比较

两组患者心脏复跳后多巴胺的使用量随时间逐渐

减少。D组患者在心脏复跳后不同时段的多巴胺使用

量与 C 组比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见

表8。

表 4 两组患者CPB期间麻醉药物使用量比较（x±±s，

mg）

Tab 4 Comparison of the amount of narcotic drugs

between 2 groups during CPB（x±±s，mg）

组别
C组
D组
t

P

n

40

40

咪达唑仑
10.6±2.1

7.1±1.6

3.057

0.003

芬太尼
0.8±0.1

0.7±0.1

0.662

0.613

维库溴铵
16.2±1.7

17.1±1.2

0.547

0.727

丙泊酚
710.4±13.7

630.1±11.4

2.866

0.004

表8 两组患者心脏复跳后不同时段多巴胺使用量比较（x±±s，μg/min）

Tab 8 Comparison of the amount of dopamine between 2 groups at different stages after cardiac resuscitation（x±±

s，μg/min）

组别
C组
D组

n

40

40

T1

421.2±33.1

434.8±40.6

T2

394.3±25.2

402.1±30.5

T3

376.2±23.6

383.3±26.1

T4

335.1±25.6

342.4±24.3

T5

311.2±34.2

312.3±37.1

F 组内

3.235

3.354

P 组内

0.001

0.001

F 组间

0.746

P 组间

0.683

2.7 不良反应

两组患者心脏复跳后均未见心动过缓现象发生。

3 讨论
如前言所述，CPB开始时由于各种原因会导致患者

血压下降 [1]。本研究中未加右美托咪定的 C 组患者在

CPB前并行阶段时，虽然转机流量达到了2.0 L/（min·m2），

但患者MAP也只能维持在 40 mmHg左右，显示CPB开

始时患者的血流动力学会发生显著变化，尤其表现在血

压的显著降低上。

右美托咪定具有镇静和催眠作用，可减少麻醉药的

用量，具有止痛及交感阻滞作用[5]；但快速注射右美托咪

定会导致一过性血压升高甚至心率减慢[6]。笔者在预试

验时发现，0.5 μg/kg的右美托咪定加入到预充液中时，

CPB前并行中的患者MAP只能维持在 48 mmHg左右；

而当药物剂量达到 1.5 μg/kg 时，患者的 MAP 可达 83

mmHg左右，同时伴有心率显著下降。因此，本研究选

择右美托咪定1 μg/kg加入到预充液中进行试验。结果

发现，CPB 前并行时，加入右美托咪定后的 D 组患者
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MAP降低幅度显著减小，同时伴有心率降低，但均＞60

次/min，表明适量右美托咪定加入到预充液中可以避免
CPB开始时的低血压，同时不致心率骤降。CPB期间，D

组患者咪达唑仑和丙泊酚的用量均较C组显著减少，提
示右美托咪定加入到预充液中可以减少镇静类麻醉药
的用量，与国内学者报道 [7]一致。本研究中，两组患者
前/后并行循环时间、主动脉阻断时间、心脏复跳及复跳
后室颤情况均没有明显差异，提示右美托咪定加入到预
充液中对CPB时间和心脏复苏没有明显影响。

本研究中，C 组患者 CPB 开始后 40 min 的 MAP 即
显著升高，遂使用酚妥拉明降压处理。有研究发现，

CPB过程从降温开始至CPB停机15 min，患者血浆肾上
腺素和去甲肾上腺素浓度均显著升高[8]，这将引起体循
环阻力增加，导致MAP升高。另有研究发现，麻醉诱导
插管前给予右美托咪定1 μg/kg，可有效减轻气管插管时
的血流动力学反应[9-10]；心脏手术中持续给予右美托咪
定1 μg/（kg·h）联合芬太尼10 μg/（kg·h），术中切皮和劈
胸骨刺激对患者血压和心率的影响将明显减轻[11]。提
示右美托咪定可促进儿茶酚胺血流动力学的稳定性，有
效减轻气管插管和手术应激。本研究中，D 组患者的
MAP在CPB开始后 70 min左右即有所升高，但升高幅
度明显较C组低，酚妥拉明的使用量亦明显少于C组，表
明右美托咪定1 μg/kg加入到预充液中可以较好地减轻
CPB期间的应激反应，维持开胸心脏术中血流动力学稳
定。一般而言，CPB过程中当血压超过90 mmHg时需使
用降压药物，否则可能影响心脑及其他重要脏器[12]。本
研究中，D组有少数患者的MAP超过80 mmHg，均及时
予以酚妥拉明进行降压处理。

本研究还发现，两组患者在心脏复跳后不同时段的
多巴胺使用量无明显差别，提示右美托咪定的使用并不
增加CPB停机后血管活性药物的用量。有研究发现，心
脏瓣膜置换术中持续输注右美托咪定，可使患者心脏复
跳后的血流动力学更加稳定[13]；Ji F等[14]通过临床荟萃分
析得出，围心脏手术期使用右美托咪定可以减少术后并
发症，同时降低患者一年期死亡率，表明右美托咪定可
以安全用于心脏外科手术。

本研究中，D组患者血清 IL-6和TNF-α水平在CPB

结束及术后各时点均较C组低，显示右美托咪定可以减
轻 CPB 心脏手术的炎症反应。Kawasaki T 等[15]通过右
美托咪定对脂多糖诱导体外全血炎症介质生成影响的
研究，发现TNF-α、IL-6、IL-8等生成均受到右美托咪定
的抑制。其可能机制主要是对α2肾上腺素受体的激活
和核因子 kappa-B（NF-κB）的抑制产生的。以往的研究
中笔者发现，保持CPB转流期间血流动力学的稳定，减
少组织和内脏缺血，亦可减少炎症介质的生成[2]。因此，

本研究中右美托咪定既可直接抑制炎症介质的生成，又
可通过稳定CPB期间的血流动力学来间接减少炎症介
质的产生。

综上所述，右美托咪定 1 μg/kg加入到预充液中可
有效预防CPB开始时的一过性低血压，同时减轻CPB期

间血压的升高现象。但本研究并未观测快速注射右美
托咪定对血管壁的直接作用，以及血浆去甲肾上腺素的
浓度变化，因此尚不清楚快速注射该药导致血压升高的
原因，有待进一步研究。
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摘 要 目的：观察积雪苷外敷并口服联合曲尼司特治疗外伤瘢痕增生的临床疗效及安全性。方法：选取2014年12月－2015年

12月邢台市人民医院皮肤科收治的外伤瘢痕增生患者126例，根据用药方案的不同将其分为对照组和观察组，各63例。两组患

者均给予曲尼司特胶囊，每次0.1 g，tid；观察组患者在此基础上外敷积雪苷霜软膏适量，每天3～4次，并加服积雪苷片，每次12～

24 mg，tid。两组患者均治疗8周。比较两组患者临床疗效、1年内复发率、平均用药时间、症状消失时间、治疗满意度，以及不良反

应发生情况。结果：治疗后，观察组患者治疗总有效率（93.65％）明显高于对照组（77.78％），1年内复发率（4.76％）明显低于对照

组（15.87％），差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者平均用药时间和症状消失时间明显短于对照组，治疗满意度明显高于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者不良反应发生率（6.35％）明显低于对照组（17.46％），差异有统计学意义（P＜

0.05）。结论：积雪苷外敷并口服联合曲尼司特治疗外伤瘢痕增生疗效显著，可降低患者瘢痕增生复发率，缩短其用药时间和症状

消失时间，且安全性较好。

关键词 积雪苷；外敷；口服；曲尼司特；外伤瘢痕增生；临床疗效

Clinical Observation of Asiaticoside Topical and Oral Application Combined with Tranilast in the Treat-

ment of Traumatic Scar Hyperplasia

TIAN Fei1，GAO Juanjuan2，ZHANG Guoqiang3（1. Dept. of Dermatology，Xingtai Municipal People’s Hospital，
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of asiaticoside topical and oral application combined with tra-

nilast in the treatment of traumatic scar hyperplasia. METHODS：126 patients with traumatic scar hyperplasia were selected from

dermatology department of Xingtai municipal people’s hospital during Dec. 2014 to Dec. 2015，and then divided into control group

and observation group according to treatment plan，with 63 cases in each group. Both groups were given Tranilast capsules，0.1 g

each time，tid；observation group was additionally given moderate Asiaticoside ointment for external use，3-4 times a day and Asi-

aticoside tablets orally，12-24 mg each time，tid. Both groups were treated for 8 weeks. Clinical efficacy，recurrence rate with 1

year，average medication duration，symptom disappearance time and satisfactory degree of treatment were compared between 2

groups as well as the occurrence of ADR. RESULTS：After treatment，total effective rate of observation group（93.65％）was sig-

nificantly higher than that of control group（77.78％）；recurrence rate with 1 year（4.76％）was significantly lower than control

group（15.87％），with statistical significance（P＜0.05）. Average medication duration and symptom disappearance time of observa-

tion group were significantly shorter than those of control group，and satisfactory degree of treatment was significantly higher than

control group，with statistical significance（P＜0.05）. The incidence of ADR in observation group（6.35％）was significantly lower

than in control group（17.46％），with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Asiaticoside topical and oral application

combined with tranilast show significant therapeutic efficacy for traumatic scar hyperplasia，and can reduce the recurrence rate of

scar hyperplasia，shorten medication duration and symptom disappearance time with good safety.
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外伤瘢痕增生是指因外伤导致真皮损伤引起受损

局部组织病理性增生的一类皮肤疾病，是外伤患者的常

见并发症，发病率及复发率高[1]。该症不仅影响美观，而

且瘢痕增生时的痛痒感、皮肤色素沉着、创口渗液等症

状都会加剧患者的痛苦，影响患者的生活质量。目前临

床主要采用糖皮质激素、抗组胺药、钙离子抑制剂等化

学药进行长期治疗[2]。但临床实践显示，长期使用化学

药治疗会引起皮肤溃烂、全身乏力、口干、月经失调等不
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