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摘 要 目的：观察右美托咪定联合乌司他丁对单肺通气肺叶切除术患者应激反应指标、血管外肺水值（EVLW）和肺血管通透性

指数（PVPI）等的影响。方法：选择2015年11月－2016年11月在西南医科大学附属医院行单肺通气肺叶切除术的患者80例，按

随机数字表法分为对照组（N组）、乌司他丁预处理组（U组）、右美托咪定持续泵注组（D组）、乌司他丁预处理+右美托咪定持续泵

注组（U+D组），各20例。全部患者在麻醉诱导前30 min，肌内注射硫酸阿托品0.5 mg，局麻下行右侧颈内静脉及同侧股动脉穿刺

置管。在此基础上，N组患者静脉滴注0.9％氯化钠注射液100 mL；U组患者静脉滴注含注射用乌司他丁20万单位的氯化钠混合

溶液100 mL；D组患者按1 μg/（kg·h）的剂量持续静脉泵注2 μg/mL的盐酸右美托咪定注射液氯化钠混合溶液，诱导结束后按0.5

μg/（kg·h）的剂量静脉泵注至手术结束；U+D组患者按上述静脉途径给予含乌司他丁20万单位的氯化钠混合溶液和4 μg/mL的右

美托咪定氯化钠混合溶液各50 mL（诱导期及维持期剂量同前）。比较4组患者麻醉诱导前30 min（T1）、手术开始2 h（T2）、气管拔

管即刻（T3）和术后 12 h（T4）的血糖、血氧分压[p（O2）]、促肾上腺皮质激素（ACTH）、去甲肾上腺素（NE）、心率（HR）、心输出量

（CO）、系统血管阻力（SVR）、EVLW和PVPI；记录患者T2～T4时点的液体出入量。观察4组患者不良反应发生情况。结果：4组患

者T1时点的各项指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。T2～T4时点，N组患者的血糖、ACTH、NE、SVR、EVLW和PVPI均显

著高于其余3组，且U、D组显著高于U+D组，差异均有统计学意义（P＜0.05），而U组和D组比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；

U+D组患者的p（O2）和CO均显著高于其余3组，差异均有统计学意义（P＜0.05），而其余3组患者之间比较差异均无统计学意义

（P＞0.05）；N、U组患者的HR显著高于其余2组，差异均有统计学意义（P＜0.05），而N组与U组、D组与U+D组比较差异均无统

计学意义（P＞0.05）；4组患者的液体出入量比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。4组患者均未见明显的不良反应发生。结论：

右美托咪定联合乌司他丁可明显减轻OLV肺叶切除术患者的应激反应，降低EVLW和PVPI等部分血流及呼吸动力学指标，从而

发挥肺保护效应。

关键词 右美托咪定；乌司他丁；单肺通气；应激反应；肺保护

Effects of Dexmedetomidine Combined with Ulinastatin on Stress Reaction Indexes in One-lung Ventilation

Lobectomia Pulmonalis

TAO Yingjun1，TAO Guanghua2，WU Wei1，LIU Wenzhi2，LI Wei2，ZHANG Wenlong2，ZHU Yuehao2，ZHANG Pei-

mao2（1. Clinical Medical College，Southwest Medical University，Sichuan Luzhou 646000，China；2. Dept. of

Anesthesiology，the Affiliated Hospital of Panzhihua College，Sichuan Panzhihua 617000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of dexmedetomidine combined with ulinastatin on stress reaction indexes，ex-

travascular lung water value（EVLW）and pulmonary vascular permeability indexes（PVPI）and other parameters in one-lung venti-

lation（OLV）lobectomy patients. METHODS：A total of 80 patients underwent OLV lobectomy selected from the Affiliated Hospi-

tal of Southwest Medical University during Nov. 2015-Nov. 2016 were divided into control group（group N），ulinastatin pretreat-

ment group（group U），dexmedetomidine continuous pump group（group D），ulinastatin pretreatment+dexmedetomidine continu-

ous pump group（group U+D），with 20 cases in each group. Thirty min before anesthesia induction，all patients were given atro-

pine sulfate 0.5 mg intramuscularly and received catheterization of right internal jugular vein and ipsilateral femoral artery under lo-

cal anesthesia. Based on that，group N was given 0.9％ Sodium chloride injection 100 mL intravenously；group U was given sodi-

um chloride mixed solution 100 mL containing Ulinastatin for injection 200 000 U intravenously；group D was given continuous in-

travenous pump of Dexmedetomidine hydrochloride injection 2 μg/mL mixed with sodium chloride mixed solution at 1 μg/（kg·h），

and after induction intravenous pump at 0.5 μg/（kg·h）until the end of surgery；group U+D was given Sodium chloride mixed so-

lution containing 200 000 U ulinastatin 50 mL and 4 μg/mL dexmedetomidine sodium chloride mixed solution 50 mL intravenously

（same dose as above during induction period and maintenance

period）. The levels of blood glucose，partial pressure of oxy-

gen [p（O2）]，adrenocorticotropic hormone （ACTH），norepi-

nephrine（NE），heart rate（HR），cardiac output（CO），sys-

temic vascular resistance（SVR），EVLW and PVPI were com-
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pared among 4 groups 30 min before anesthesia induction（T1），2 h after the beginning of surgery（T2），immediately after extuba-

tion（T3）and 12 h after surgery（T4）. Liquid intake and output volume were recorded during T2-T4. The occurrence of ADR among

4 groups was observed. RESULTS：There was no statistical significance in each index among 4 groups at T1（P＞0.05）. During

T2-T4，the levels of blood glucose，ACTH，NE，SVR，EVLW and PVPI in group N were significantly higher than other 3 groups，

and group U and D were significantly higher than group U+D，with statistical significance（P＜0.05）；there was no statistical sig-

nificance between U and D（P＞0.05）. The levels of p（O2）and CO in groups U+D were significantly higher than other 3 groups，

with statistical significance（P＜0.05）；there was no statistical significance among other 3 groups（P＞0.05）. HR of group N and

U were significantly higher than other 2 groups，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance be-

tween group N and U，between group D and U+D（P＞0.05）. There was no statistical significance in liquid intake or output vol-

ume among 4 groups（P＞0.05）. No obvious ADR was found in 4 groups. CONCLUSIONS：Dexmedetomidine combined with

ulinastatin can significantly relieve stress reaction，and reduce the levels of part blood flow and respiratory dynamics indexes as EV-

LW，PVPI in patients with OLV lobectomy so as to play lung protective effect.

KEYWORDS Dexmedetomidine；Ulinastatin；One-lung ventilation；Stress response；Lung protection

伴随着胸腔镜等微创外科手术的快速发展和普及，

单肺通气（OLV）已逐渐成为各种胸腔手术麻醉时最常

用的通气技术。机械通气（MV）及手术刺激常导致肺损

伤；OLV可引起机体通气血流比（V/Q）失衡、肺萎陷及复

张功能障碍；复合手术创伤可激发体内一系列炎症反

应，形成创伤后炎症反应综合征[1]。机体的应激反应由

此激活，并通过下丘脑引起血中促肾上腺皮质激素

（ACTH）、去甲肾上腺素（NE）等激素浓度的快速升高，

进而分泌大量糖皮质激素及儿茶酚胺，维持较高的血糖

及血压，而持久激烈的应激反应可使机体产生不同程度

的组织器官功能损害（如肺损伤所致低氧血症等）[2]。因

此，积极探索降低应激反应、保护组织器官的有效药物

或方法，对机体的快速康复具有重要意义。右美托咪定

是一种α2肾上腺素能受体激动药，可抑制机体炎症反

应，对各种原因所致的急性肺损伤有保护作用[3]。乌司

他丁是一种经人尿液提取的蛋白酶抑制剂，可抑制多种

酶的水解而达到控制炎症反应的目的，在重症胰腺炎、

心肌炎、急性肺损伤中均有应用[4]。在脂多糖诱导的大

鼠急性肺损伤模型中，右美托咪定联合乌司他丁可降低

肺损伤的发生[5]。因此，本研究通过观察右美托咪定联

合乌司他丁对 OLV 患者应激反应指标、血管外肺水值

（EVLW）和肺血管通透性指数（PVPI）等参数的影响，探

索联合用药的肺保护作用。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）美国麻醉医师协会（ASA）分级为

Ⅰ～Ⅱ级；（2）年龄为 20～65岁；（3）体质量指数（BMI）

为 18.5～24.0 kg/m2；（4）无糖尿病、高血压、慢性阻塞性

肺疾病（COPD）；（5）无窦性心动过缓及Ⅱ°以上房室传

导阻滞；（6）无肝、肾功能明显异常；（7）手术时间共计

2～3 h。

排除标准：（1）麻醉诱导后反复气管插管的患者；

（2）术前或术中因严重气管痉挛给予相关药物者；（3）术

中急性出血＞800 mL或有输血情况者；（4）术中血糖大

于13 mmol/L（给予胰岛素处理）者；（5）术中使用过麻黄

碱等儿茶酚胺类升压药者；（6）术后 12 h内未能拔出气

管导管者。

1.2 研究对象

选择 2015年 11月－2016年 11月在西南医科大学

附属医院行OLV肺叶切除术的患者 80例，按随机数字

表法分为对照组（N组）、乌司他丁预处理组（U组）、右美

托咪定持续泵注组（D组）、乌司他丁预处理+右美托咪

定持续泵注组（U+D 组），各 20例。4组患者的年龄、

BMI、手术时间、性别、手术侧别、ASA分级等一般资料

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详

见表 1。本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过，

患者及其家属均知情同意并于术前签署知情同意书。

表1 4组患者一般资料比较（n＝20）

Tab 1 Comparison of general information of patients

among 4 groups（n＝20）

组别

N组
U组
D组
U+D组

年龄
（x±s），岁

51.1±9.5

49.5±9.6

48.9±7.6

47.9±10.5

BMI（x±s），
kg/m2

21.5±2.0

21.7±1.9

21.9±2.1

21.3±2.0

手术时间
（x±s），h

2.5±0.1

2.4±0.2

2.6±0.2

2.5±0.2

性别，例
男
13

9

10

12

女
7

11

10

8

手术侧别，例
左侧

8

6

7

9

右侧
12

14

13

11

ASA分级，例
Ⅰ级
10

7

8

11

Ⅱ级
10

13

12

9

1.3 麻醉方法

所有患者术前均常规禁食8 h、禁饮4 h；入手术室即

行心电监护、面罩吸氧（2 L/min）；麻醉诱导前30 min，肌

内注射硫酸阿托品注射液（河南润弘制药股份有限公

司，批准文号：国药准字H41020324，规格：1 mL ∶0.5 mg）

0.5 mg，局麻下行右侧颈内静脉及同侧股动脉穿刺置管，

校零后行持续脉搏指数连续心排量（PICCO）监测。在

此基础上，N 组患者静脉滴注 0.9％氯化钠注射液 100

mL；U组患者静脉滴注含注射用乌司他丁（广东天普生

化医药股份有限公司，批准文号：国药准字H19990134，

规格：10万单位）20万单位的氯化钠混合溶液100 mL；D

组患者按 1 μg/（kg·h）的剂量持续静脉泵注质量浓度为

2 μg/mL的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H20090248，规格：2 mL ∶
200 μg）氯化钠混合溶液，诱导结束后按0.5 μg/（kg·h）的
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剂量静脉泵注至手术结束；U+D组患者按上述静脉途径

给予含乌司他丁20万单位的氯化钠混合溶液和4 μg/mL

的右美托咪定氯化钠混合溶液各50 mL（诱导期及维持

期剂量同前）。采用咪达唑仑、舒芬太尼、丙泊酚及罗库

溴铵方案进行麻醉诱导，插入合适型号的Carlens双腔支

气管导管，并借助纤维支气管镜及听诊器定位无误后连

接麻醉呼吸机（美国Datex-Ohmeda Advance公司），以 2

L/min 的 速 率 吸 入 纯 氧 。 按 压 力 控 制 容 量 保 证

（PCV-VG）通气模式行MV，双肺通气时潮气量（VT）为

8 mL/kg，频率（f）为 12次/min，吸呼比为 1 ∶ 2，通气压力

上限设置为 30 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa），呼气末正

压通气（PEEP）设置为 6 cmH2O。OLV 时，按 VT 为 6

mL/kg、f为15次/min切换通气，并根据血气分析结果调

整各项参数。静脉复合（肌松选顺式阿曲库铵）给药时，

利用深度监测仪及肌松监测仪维持麻醉深度。采集不

同时点血液标本并记录相关参数。根据PICCO参数行

目标导向性补液（晶体与胶体体积比为 1 ∶ 1）；依据患者

的血压和心率（HR）变化给予乌拉地尔（降血压）/阿托品

（提高心率）/麻黄碱（升血压）。术后更换单腔气管导管

插管，入恢复室，视情况拔出导管。

1.4 观察指标

（1）采集4组患者麻醉诱导前30 min（T1）、手术开始

2 h（T2）、气管拔管即刻（T3）和术后 12 h（T4）的动脉血各

2 mL 行血气分析，并记录血糖和血氧分压[p（O2）]值。

（2）记录4组患者T2～T4时点的液体总入量和总出量（出

血量及尿量）。（3）采集 4组患者T1～T4时点的静脉血各

5 mL，于4 ℃下以转速3 000 r/min、离心半径40 cm离心

10 min，置于－80 ℃冰箱中，备检。采用酶联免疫吸附

试验（ELISA）测定血清 ACTH 和 NE 含量，试剂盒购自

武汉华美生物工程有限公司，严格按照试剂盒说明书操

作。（4）记录 4组患者T1～T4时点PICCO参数：HR、心输

出量（CO）、系统血管阻力（SVR）、EVLW和PVPI。（5）观

察4组患者不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 17.0软件对数据进行统计分析。计数资

料以例数表示，采用χ2检验；计量资料以 x±s表示，采用

单因素方差分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 4组患者T1～T4时点血糖和p（O2）比较

4组患者T1时点的血糖和p（O2）比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。T2～T4时点，N组患者的血糖显著高

于其余3组，且U、D组显著高于U+D组，差异均有统计

学意义（P＜0.05），而U与D组间比较差异无统计学意义

（P＞0.05）；U+D组患者的p（O2）显著高于其余3组，差异

均有统计学意义（P＜0.05），而其余 3组患者的 p（O2）比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

2.2 4组患者T2～T4时点液体出入量比较

4组患者T2～T4时点的液体出入量比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），详见表3。

表2 4组患者T1～T4时点血糖和 p（O2）比较（x±±s，n＝

20）

Tab 2 Comparison of blood glucose and p（O2）among

4 groups during T1-T4（x±±s，n＝20）

组别

N组
U组
D组
U+D组

血糖，mmol/L
T1

5.6±0.6
5.8±0.9
5.4±0.9
5.6±0.9

T2

13.2±0.8
10.8±0.9＊#

11.5±0.9＊#

9.6±0.9＊

T3

8.7±0.9
7.1±0.8＊#

7.5±0.7＊#

6.1±0.7＊

T4

7.3±1.2
6.5±0.7＊#

6.6±0.9＊#

5.7±0.6＊

p（O2），mmHg
T1

86.1±5.0
83.5±8.5
84.9±6.2
85.6±6.4

T2

110.6±21.5#

112.9±18.2#

110.7±12.0#

137.4±29.9

T3

165.4±34.9#

163.2±34.9#

162.7±41.3#

201.0±57.3

T4

74.7±4.2#

76.9±3.6#

76.7±6.5#

82.4±4.5

注：1 mmHg＝0.133 kPa；与N组比较，＊P＜0.05；与U+D组比较，
#P＜0.05

Note：1 mmHg＝0.133 kPa；vs. group N，＊P＜0.05；vs. group U+D，
#P＜0.05

表 3 4组患者T2～T4时点液体出入量比较（x±±s，n＝

20，mL）

Tab 3 Comparison of liquid intake and output vol-

umes among 4 groups during T2-T4（x±±s，n＝

20，mL）

组别

N组
U组
D组
U+D组

T2

总入量
1 336±237

1 284±248

1 416±314

1 368±293

总出量
386±54

328±66

418±78

354±87

T3

总入量
1 760±257

1 824±326

1 728±348

1 804±286

总出量
488±112

524±142

508±135

532±156

T4

总入量
3 684±863

3 476±792

3 928±912

3 578±789

总出量
1 867±463

1 782±398

1 849±482

1 836±454

2.3 4组患者T1～T4时点血清ACTH和NE含量比较

T1时点，4组患者的ACTH和NE含量比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。T2～T4 时点，N 组患者的

ACTH和NE含量均显著高于其余 3组，且U、D组显著

高于U+D组，差异均有统计学意义（P＜0.05），而U组与

D组比较差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表4。

表 4 4组患者T1～T4时点血清ACTH和NE含量比较

（x±±s，n＝20）

Tab 4 Comparison of serum contents of ACTH and

NE among 4 groups during T1-T4（x±±s，n＝20）

组别

N组
U组
D组
U+D组

ACTH，pmol/L

T1

12.1±3.1
11.4±2.2
12.0±2.6
13.0±3.0

T2

45.7±5.5
37.6±4.2＊#

38.6±4.0＊#

30.3±2.6＊

T3

54.9±5.1
43.5±4.2＊#

44.1±4.2＊#

37.0±5.2＊

T4

48.2±3.6
39.1±3.6＊#

40.3±3.2＊#

33.7±3.7＊

NE，μmol/L

T1

2.2±0.6
1.9±0.6
2.1±0.8
2.3±0.8

T2

6.5±1.3
5.6±0.6＊#

5.9±0.9＊#

5.0±0.8＊

T3

5.6±1.0
4.6±0.6＊#

4.8±0.6＊#

3.9±0.5＊

T4

4.7±0.8
4.0±0.3＊#

4.2±0.4＊#

3.5±0.2＊

注：与N组比较，＊P＜0.05；与U+D组比较，#P＜0.05

Note：vs. group N，＊P＜0.05；vs. group U+D，#P＜0.05

2.4 4组患者T1～T4时点PICCO参数比较

T1时点，4组患者各PICCO参数比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。T2～T4时点，N、U组患者的HR显著

高于其余 2组，差异均有统计学意义（P＜0.05），而N组

与U组、D组与U+D组的HR比较差异均无统计学意义

（P＞0.05）；N、U、D 组间 CO 比较差异均无统计学意义

（P＞0.05），但均显著低于U+D组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；N组患者的SVR、EVLW和PVPI均显著高于

其余3组，且U、D组显著高于U+D组，差异均有统计学

意义（P＜0.05），而U组与D组比较差异均无统计学意义
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（P＞0.05），详见表5。

表 5 4组患者T1～T4时点 PICCO各参数比较（x±±s，

n＝20）

Tab 5 Comparison of PICCO parameters among 4

groups during T1-T4（x±±s，n＝20）

指标
HR，次/min

CO，L/min

SVR，dyn/（s·cm5）

EVLW，mL/kg

PVPI

组别
N组
U组
D组

U+D组
N组
U组
D组

U+D组
N组
U组
D组

U+D组
N组
U组
D组

U+D组
N组
U组
D组

U+D组

T1

79±9
76±12
76±94
79±11

4.1±0.6
4.2±0.7
3.9±0.8
3.9±0.6

1 982.9±246.1
1 940.8±181.9
1 969.0±307.6
1 924.5±196.5

4.7±0.7
4.8±0.6
4.5±0.6
4.7±0.9
1.8±0.6
1.9±0.5
2.0±0.7
1.8±0.4

T2

101±18
99±24
82±22＊#

81±22＊#

3.3±0.6&

3.5±0.5&

3.4±0.4&

4.0±0.7
3 053.4±128.1
2 922.1±194.6＊&

2 954.9±192.0＊&

2 725.5±179.2＊

8.3±0.9
7.6±0.8＊&

7.7±0.9＊&

7.0±0.8＊

4.0±0.5
3.4±0.5＊&

3.5±0.5＊&

2.8±1.1＊

T3

106±18
102±16
89±9＊#

87±13＊#

3.5±0.5&

3.6±0.6&

3.4±0.5&

4.0+0.3
2 724.9±220.5
2 593.7±160.4＊&

2 607.1±173.3＊&

2 249.3±179.4＊

8.4±0.8
7.6±0.9＊&

7.8±0.9＊&

6.8±0.8＊

3.7±0.8
3.2±0.5＊&

3.3±0.6＊&

2.7±0.5＊

T4

95±12
93±10
84±9＊#

83±11＊#

3.7±0.4&

4.0±0.4&

3.9±0.4&

4.6±0.4
2 574.4±166.6
2 459.8±134.2＊&

2 433.8±180.9＊&

2 227.8±200.5＊

8.0±0.9
7.3±0.6＊&

7.4±0.6＊&

6.6±0.8＊

3.3±0.6
2.9±0.5＊&

2.8±0.7＊&

2.3±0.5＊

注：与N组比较，＊P＜0.05；与U组比较，#P＜0.05；与U+D组比较，
&P＜0.05

Note：vs. group N，＊P＜0.05；vs. group U，#P＜0.05；vs. group U+

D，&P＜0.05

2.5 不良反应

4组患者均未见明显的不良反应发生。

3 讨论
OLV技术的广泛应用，不仅促进了胸外科的快速发

展，缩短了患者的手术和住院时间，还有效降低了手术

创伤导致的高死亡率，使胸腔/纵膈甚至部分胸椎的手术

逐渐向微创、精准的医疗模式方向发展；但OLV技术常

伴随着呼吸机相关性肺损伤（VALI）的发生[1，6]。VALI及

手术创伤均可引起机体严重的应激反应，从而激活一系

列炎症信号通路，导致组织器官损伤[7]。目前，针对OLV

引起的VALI主要通过小潮气量配合PEEP以及辅助药

物进行治疗 [8]。选择小 VT（6～8 mL/kg）复合低 PEEP

（6～8 cmH2O），可显著减少MV导致的VALI[9]。而选择

PCV-VG的通气模式亦可降低MV引起的机体内肿瘤坏

死因子α（TNF-α）和白细胞介素1β（IL-1β）等促炎因子水

平升高，改善氧合功能，从而起到肺保护作用[10]。

右美托咪定对围术期患者的器官功能具有保护效

应，其作用机制主要包括抑制中枢及外周交感神经活

性，减少氧化应激反应，抑制组织器官内促炎因子的激

活，减轻炎症反应所致组织水肿及渗出等[11-14]。乌司他

丁可抑制溶酶体酶释放，清除氧自由基，并抑制炎性介

质释放，从而有效抑制炎症和创伤所致的应激反应，减

轻组织器官损伤[15-16]。高血糖是机体因手术创伤及MV

导致应激持续状态的重要指标之一，血糖水平与血

ACTH、NE含量密切相关[17]。本研究结果显示，U+D组

患者的ACTH和NE含量均显著低于其余3组，说明两药

联用可起协同效应，抑制机体的应激反应，降低血糖水

平。动脉 p（O2）是机体氧合功能的重要指标，本研究结

果显示，U+D组患者能维持较高水平的p（O2），这可能与

两药联用能显著减轻应激反应，并能降低EVLW和PV-

PI有关。PICCO监测不仅可以动态观察患者的血压变

化，还可准确反映其中心温度、心室舒张末期容积、每搏

输出量、CO、SVR、EVLW 及 PVPI 等多项指标[18]。本研

究观察了 4组患者 T1～T4时点 HR、CO、SVR、EVLW 和

PVPI等5个代表性参数的变化情况，对了解右美托咪定

联合乌司他丁对机体应激及呼吸动力学的影响具有重

要参考价值；另通过对患者术中和术后液体出入量的比

较分析，排除了诸多因素对PICCO参数的影响（若各组

出入量有明显差异则会引起PICCO监测效能降低，导致

EVLW 和 PVPI 等参数结果不准确，并直接影响术中补

液量及补液速度，亦间接加重肺水肿的可能性）。研究

结果表明，右美托咪定联合乌司他丁可明显降低患者的

HR和SVR，维持较高的CO水平，说明两药联用可减少

患者心肌做功及氧耗量，这对心功能不全（如冠心病、急/

慢性心力衰竭）的患者具有重要意义。EVLW 和 PVPI

是反映肺组织水肿及毛细血管通透性变化等的呼吸动

力学指标，本研究发现，U+D组患者的EVLW和PVPI较

其余3组明显降低，说明两药联用可显著改善患者因手

术牵拉、MV及血流变化等导致的肺水肿及毛细血管通

透性，进而起到肺保护作用。

综上所述，右美托咪定联合乌司他丁可明显减轻

OLV 肺叶切除术患者的应激反应，降低 EVLW 和 PVPI

等部分血流及呼吸动力学指标，从而发挥肺保护效应。

本研究的不足之处在于检测指标不够全面，未能连续检

测患者术后 72 h及更长时间相关指标的变化情况。为

了获得更准确的结论，尚需大样本、多中心的临床试验

进一步研究。
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摘 要 目的：观察英夫利西单抗（IFX）治疗克罗恩病（CD）的疗效和安全性，探讨其影响因素。方法：采用回顾性研究法，选择

2015年1－12月于我院住院行 IFX治疗的CD患者120例作为研究对象。所有患者均给予注射用 IFX 5 mg/kg静脉滴注，分别于

0、2、6周及以后每隔8周给予相同剂量，持续用药。比较患者用药前后的体质量、C反应蛋白（CRP）、红细胞沉降率（ESR）、白细胞

计数（WBC）、内镜下黏膜愈合情况等疗效指标，丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、碱性磷酸酶（AKP）、γ-谷氨酰转肽

酶（γ-GT）、总胆红素（TB）、直接胆红素（DB）、尿肌酐（Cr）等肝肾功能指标，以及ADR发生时间、累及器官/系统、临床表现和转归；

分析其影响因素。结果：与用药前比较，患者用药后的体质量显著增加，ESR显著下降，差异均有统计学意义（P＜0.05）；且二者变

化值呈显著正相关（r＝0.275，P＝0.016）。78.57％的患者经肠镜评估示黏膜愈合。患者用药前后的AST、AKP和Cr比较，虽然差

异均有统计学意义（P＜0.05），但升高幅度较小，AST均未超过正常值上限2倍，AKP仅1例超过正常值上限2倍，Cr均未超过正常

值上限。患者用药前后的CRP、WBC及其余肝肾功能指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。24例患者有ADR记录，发生率

为20.00％，累及呼吸、消化、皮肤黏膜、机体防御等器官/系统，多表现为上呼吸道感染、肝功能指标异常等；其中10例（41.67％）因

ADR延迟给药，6例（25.00％）停药。规律/首次用药患者的ESR达标率（78.21％）高于有间歇用药史者（57.14％），但差异无统计学

意义（P＞0.05）；合用美沙拉嗪对患者AST、AKP水平是否上升有显著影响（P＝0.002）。结论：IFX可显著增加CD患者体质量、降

低ESR、改善黏膜愈合情况，疗效明确。建议CD患者规律使用 IFX。IFX总体安全性良好，但可能引起输液反应、肝功能指标短暂

升高，故输液期间应严密监测患者情况，尤其是对有合并用药（美沙拉嗪等）的患者应监测肝功能。
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