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探讨罗哌卡因应用于星状神经节阻滞!

#\T

#对体外循环术后患者炎症反应的影响&方法
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将
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例需进行二

尖瓣置换的手术患者随机分为对照组'
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例&对照组无处理%
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罗哌卡因进行
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&分别于术前
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'麻醉后
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'手术
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'体外循环
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'体外循环后
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取血标本%检测血糖'皮质醇!
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#'肿瘤坏死因子
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#的血浆浓度&结果
!

S$3(

%

均呈上升趋势%在体外循环后
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时%

#\T

组比对照组明显降

低%差异有统计学意义!
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在体外循环
!'>,1

'体外循环后
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血浆浓度明显低于对照

组!

!

"
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#&结论
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罗哌卡因应用于
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可有效地减轻体外循环引起的炎症反应&
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心脏外科手术离不开体外循环的发展!因此而产生的全身

炎症反应无法避免!手术后一系列并发症发生的病理基础都直

接或间接源于炎症反应(

(

)

!研究如何防治因体外循环而导致的

全身炎症反应综合征*
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+是近年研究的热点"目前!作为传统的疼痛治疗

手段星状神经节阻滞*
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+在非疼痛

治疗领域的研究和应用越来越广泛和深入(

!36

)

"

#\T

对体外

循环引起的炎症反应影响如何!既往研究发现&利多卡因用于

#\T

预处理后!具有减轻体外循环炎症反应的作用(

"

)

"然而

利多卡因为中效麻醉药!作用时间较短!因此本研究着重观察

了长效局麻药罗哌卡因进行
#\T

对体外循环术中炎症反应的

影响"
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资料与方法
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一般资料
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新桥医院心血管外科
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月入

院的
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尖瓣置换*

>,EL=:[=:[?L?

;

:=8?>?1E

!

IY5

+术的患者!心功能
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级,其中男性
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例!女性
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例!年龄
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岁!无

肺部感染症状"随机分为对照组和
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组"对照组无处理!
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组行
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盐酸罗哌卡因右侧
#\T

"以出现霍纳综合征
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+为
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成功标志"表现为阻滞侧眼睑下

垂%瞳孔缩小%眼球下陷%眼结膜充血%鼻塞%面微红等"
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!

麻醉方法
!

所有患者均采用全凭静脉麻醉的方法"术前
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均予以盐酸戊乙奎醚
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"肌肉松弛后气管插管!麻醉机辅助呼吸!根据血气指

标调整呼吸参数"麻醉维持&静脉持续给予咪达唑仑
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体外循环时!增加给药&咪达唑仑
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"麻醉管理&严格控制液体入量!

根据中心静脉压调整,根据血气分析调整呼吸和电解质,心脏

如不能自动复跳!行胸内除颤"术中监测&
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%血气分析等"
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体外循环
!

所有患者体外循环的预充液为
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,晶
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胶为
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"采用中低温!鼻咽温度
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的转流!心脏停搏"灌注流量为
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脉根部灌注压力为
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检测指标
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分别于麻醉前
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A(

+%麻醉诱导后
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+%手术开始后
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+%体外循环
!'>,1
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+%体

外循环后
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+检测血糖*
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+!同时取静脉血!

) a

离

心!取血浆!
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冻存!待测"白介素
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+%肿瘤坏死因子*
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+等应用放免法
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统计学处理
!

应用
#_##(.-'

统计软件进行数据分析!

计量资料以
Jg@

表示!组间比较采用方差分析!组内比较采用
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检验"由于存在血液稀释!各项血液指标测定结果根据
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校正&校正值
i

实测值
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*术前
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'采样时
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+!以
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为差异有统计学意义"
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结
!!

果
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术中体外循环时间和阻断时间分析
!

两组体外循环时

间%阻断时间差异无统计学意义*
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+!见表
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"可排除因

体外循环时间造成的炎症反应程度差异"
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变化
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两组患者
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"

均呈上升趋势!见表
"
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A.

时两组无明显差异*
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时明显升
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#

对照组
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浓度比较#
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#\T
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#
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#
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!!

#
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!与对照组比较"

表
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两组各时间点
ACJ3

"

浓度比较#

Jg@
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1

F

'

>$

$

组别
A( A! A. A) A6
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组
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#
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#

对照组
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论

本研究结果证实体外循环可引起应激水平升高和致炎因

子血浆浓度升高!罗哌卡因应用于
#\T

可达到较好的阻滞效

果!减轻应激反应!并抑制因体外循环引起的过度炎症反应,但

罗哌卡因抑制炎症反应的效果并未超过利多卡因对炎症反应

的抑制效果"

罗哌卡因是一种新型%纯左旋体的长效酰胺类局麻药!结

构及药代动力学与布比卡因相似!但其心血管和神经毒性远较

布比卡因低(

2

)

!目前广泛应用于临床麻醉(

43('

)

!但在
#\T

中较

少使用"局麻药主要通过作用于离子通道产生麻醉效果!包括

$

型
@=

!b通道二氢吡啶结合位点(

((

)

"有研究发现罗哌卡因是

通过阻滞开放的
V

b通道产生麻醉作用(

(!

)

"

#\T

可阻断交感

神经!抑制交感
3

肾上腺系统的兴奋!减弱应激刺激引起的交感

神经紧张"本研究发现!罗哌卡因应用于
#\T

后!抑制交感神

经的过度兴奋!使血液中以皮质醇为代表的糖皮质激素分泌减

少!促分解激素!如糖皮质激素%胰高血糖素%生长激素及儿茶

酚胺等分泌减少!而胰岛素分泌相对增加!使胰高血糖素'胰岛

素比例恢复!血糖也因应激水平的降低而下降"

#\T

抑制了

应激反应!从本研究结果可以看出
@_T

期间引起
#S5#

的因素
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很多!血液直接接触管道等非生理性物质表面%非生理性灌注%

缺血再灌注%手术创伤等机械刺激均可导致白细胞和血管内皮

细胞释放大量炎症因子(

(.

)

!例如
S$3(

%

S$3"

及
ACJ3

"

等在炎

症反应中起着重要的作用(

()

)

!而这些促炎细胞因子的水平可

直接反映体外循环后
#S5#

的严重程度(

(6

)

"本研究结果显示

#\T

对炎症反应的抑制!具体体现在上述炎症因子血浆浓度

的降低"罗哌卡因作为长效局麻药!阻滞时间长于短效局麻药

利多卡因!但本研究中抑制炎症反应的效果并未超过初期应用

利多卡因抑制炎症反应的效果"可能原因为&*

(

+体外循环和

心脏手术所造成的过度应激反应初期!机体产生了炎症反应!

当应激持续较长时间后!机体对应激产生了耐受性!应激并不

继续导致炎症反应!所以!

#\T

抑制应激的时间对炎症反应的

影响并无差别,*

!

+在体外循环和心脏手术所造成炎症反应初

期!

#\T

抑制了应激!减轻了炎症反应!但随着手术的进程!其

他引起炎症反应因素的出现!并成为主要原因!虽
#\T

抑制了

应激反应!但机体的全身炎症反应并未由持续的应激状态所维

持!所以
#\T

时间对炎症反应的影响并无差别"

罗哌卡因应用于
#\T

对体外循环和心脏手术引起的应激

反应有一定的抑制作用!降低了应激反应对机体的打击!从而

减轻了炎症反应,但
#\T

减轻炎症反应的效果可能并不会因

局麻药的作用时间长短而有明显的区别"总之!

#\T

对因体

外循环引起的炎症反应有一定的抑制作用!具体的机制尚待进

一步探讨"
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