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右美托咪定对体外循环下心脏瓣膜置换术患者脑损伤的保护作用
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　　摘　要：目的　探讨使用右美托咪定对体外循环（ＣＰＢ）下行心脏瓣膜置换术患者脑组织损伤的保护作用。方法　选取ＣＰＢ

下行心脏瓣膜置换术患者６０例，分为观察组和对照组，分别给予右美托咪定和生理盐水，在ＣＰＢ前（Ｔ１）、升主动脉开放（Ｔ２）、

ＣＰＢ结束（Ｔ３）及手术结束后６ｈ（Ｔ４）测定颈内静脉球血氧饱和度（ＳｊｖＯ２）、脑动颈内静脉血氧含量差（ＣａｊｖＯ２）、动脉血氧饱和度

（ＰａＯ２）和脑氧摄取率（ＥＲＯ２），并测定血浆Ｓ１００β蛋白和血浆特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）。结果　在Ｔ２、Ｔ３时，ＳｊｖＯ２、ＰａＯ２ 均升高，

ＣａｊｖＯ２、ＥＲＯ２ 均降低，在Ｔ３复温时，观察组ＳｊｖＯ２、ＰａＯ２ 明显高于对照组，ＣａｊｖＯ２、ＥＲＯ２ 较对照组低，两组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。在Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时，ＮＳＥ浓度与Ｓ１００β蛋白水均升高，但观察组明显低于对照组，两者比较差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。结论　右美托咪定具有脑保护作用。

关键词：右美托咪定；心脏瓣膜置换术；脑损伤

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０１．０２３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）０１００６７０２

犘狉狅狋犲犮狋犻狅狀狅犳犱犲狓犿犲犱犲狋狅犿犻犱犻狀犲狅狀犮犲狉犲犫狉犪犾犻狀犼狌狉狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犺犲犪狉狋狏犪犾狏犲

狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋狊狌狉犵犲狉狔狌狀犱犲狉犮犪狉犱犻狅狆狌犾犿狅狀犪狉狔犫狔狆犪狊狊

犢犪狀犵犓狌狀犺狅狀犵

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犃狀犲狊狋犺犲狊犻狅犾狅犵狔，狋犺犲犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犕犻狀犱犪犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犎狌犫犲犻犐狀狊狋犻狋狌狋犲犳狅狉

犖犪狋犻狅狀犪犾犻狋犻犲狊，犈狀狊犺犻，犎狌犫犲犻４４５０００，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｎｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｈｅａｒｔｖａｌｖｅ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙｕｎｄｅｒｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ（ＣＰＢ）．犕犲狋犺狅犱狊　６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＰＢｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃａｒｄｉａｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｇｉｖｅｎｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅａｎｄｓａｌｉｎｅ，ｂｅｆｏｒｅＣＰＢ

（Ｔ１），ａｏｒｔｉｃｏｐｅｎｉｎｇ（Ｔ２），ＣＰＢ（Ｔ３）ａｎｄ６ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｔ４），ｔｈｅｎｔｅｓｔｅｄｊｕｇｕｌａｒｂｕｌｂｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅ（ＳｊｖＯ２），

ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｉｎｔｅｒｎａｌｊｕｇｕｌａｒｖｅｎｏｕｓｏｘｙｇｅｎｃｏｎｔｅｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ＣａｊｖＯ２）ａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｒａｔｅ（ＥＲＯ２），ａｎｄ

ｔｈｅｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆＳ１００βｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｐｌａｓｍａｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ（ＮＳＥ）．犚犲狊狌犾狋狊　ＩｎＴ２，Ｔ３，ＳｊｖＯ２，ＰａＯ２ｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ＣａｊｖＯ２，ＥＲＯ２

ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｉｎＴ３ｄｕｒｉｎｇｒｅｗａｒｍｉｎｇ，ＳｊｖＯ２，ＰａＯ２ｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ＣａｊｖＯ２，ＥＲＯ２

ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０５）．ＩｎＴ２，Ｔ３，Ｔ４，ＮＳＥａｎｄＳ

１００βｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｗａｔｅｒｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｂｕｔｔｈａｔｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅ

ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｈａｓｃｅｒｅｂｒａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；ｃａｒｄｉａｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ

　　随着医学技术的进步及体外循环（ＣＰＢ）方法的完善，心脏

外科手术的病死率呈不断下降的趋势，但是心脏手术后并发中

枢神经系统的损害没有得到改善，这些损害主要与体外循环术

中脑组织的损伤密切相关。右美托咪定是一种新型的高选择

性α２ 肾上腺素受体激动剂，有研究表明右美托咪定对脑缺血

缺氧损害有一定的保护作用［１２］。本文主要探讨探讨使用右美

托咪定对ＣＰＢ下行心脏瓣膜置换术患者观察组和对照组脑缺

血损伤的保护作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取ＣＰＢ下行心脏瓣膜置换术患者６０例，

其中男３８例，女２２例，年龄３５～６４岁，左室射血分数大于或

等于４０％，除外心肾功能损害和具有高血压、糖尿病等并发症

及房室传导阻滞的患者。将所有病例分为观察组和对照组，各

３０例，两组患者的性别、年龄、射血分数等一般情况差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法
［３４］
　所有患者术前肌肉注射吗啡０．１ｍｇ／ｋｇ。观

察组应用右美托咪定负荷量 （０．５μｇ／ｋｇ，１０ｍｉｎ泵注）后以维

持量（０．５μｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１）继续泵注，手术结束时方停止泵注，

负荷量输注完毕后，进行麻醉诱导。诱导方法为：舒芬太尼１

μｇ／ｋｇ，维持１μｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１静注；维库溴铵诱导０．１２ｍｇ／

ｋｇ，维持０．１ｍｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１静注。对照组采用等量生理盐水

代替右美托咪定，其余麻药与观察组相同。ＣＰＢ应用Ｊｏｓｔ

ｎａ２０００型人工心肺机和膜式氧合器，动脉端配微栓过滤器。

非搏动性灌注，灌注流量为２．２～２．４Ｌ·ｍ（２）－１·ｍｉｎ－１，维

持平均动脉压为５０～８０ｍｍＨｇ。分别在ＣＰＢ前（Ｔ１）、升主

动脉开放（Ｔ２）、ＣＰＢ结束（Ｔ３）及手术结束后６ｈ（Ｔ４）时抽取

桡动脉血和颈内静脉球部血行血气分析，并在Ｔ１～Ｔ４时间点

留血测定血浆Ｓ１００β蛋白和血浆特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）。

１．３　观察指标

１．３．１　观察Ｔ１～Ｔ４时间点颈内静脉血氧饱和度（ＳｊｖＯ２）、脑

动颈内静脉血氧含量差（ＣａｊｖＯ２）。

１．３．２　观察Ｔ１～Ｔ４时间点动脉血氧饱和度（ＰａＯ２）及脑氧摄
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表１　　两组ＳｊｖＯ２ 与ＣａｊｖＯ２ 的比较（狓±狊）

组别 狀
ＳｊｖＯ２（％）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＣａｊｖＯ２（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

观察组 ３０ ６６±８ ８１±７ ６８±８ ６５±７ ４９±９ ２５±８ ４４±９ ５８±８

对照组 ３０ ６５±７ ７２±８ ５９±７ ６４±８ ５０±８ ３３±５ ４９±７ ５７±７

表２　　两组ＰａＯ２ 与ＥＲＯ２ 的比较（狓±狊）

组别 狀
ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＥＲＯ２（％）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

观察组 ３０ １３２±６７ ２１４±３４ １８７±３６ ２０１±５２ ３６±９ １９±１０ ２８±８ ３９±９

对照组 ３０ １３４±５６ ２３１±４８ １５６±３８ ２００±５６ ３８±７ ２６±８ ３５±７ ４２±８

表３　　两组ＮＳＥ与Ｓ１００β蛋白水平的比较（狓±狊）

组别 狀
Ｓ１００β（μｇ／Ｌ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＮＳＥ（ｎｇ／ｍＬ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

观察组 ３０ ０．１４±０．０４ ４．０２±１．３７ ４．０６±１．９８ ６．３８±１．５５ ６．４±１．５ １７．８±３．７ ２０．７±４．４ ２５．７±４．５

对照组 ３０ ０．１３±０．０４ ４．３６±１．３９ ５．３８±１．２３ ６．８９±２．０５ ５．８±２．６ １９．６±４．２ ２２．８±４．８ ２６．３±４．１

取率（ＥＲＯ２）。

１．３．３　观察Ｔ１～Ｔ４时间点浆Ｓ１００β蛋白和 ＮＳＥ的浓度。

ＮＳＥ与Ｓ１００β蛋白水平变化能反映脑损伤严重程度及预后，

是较早用于临床麻醉脑损伤研究的２个血清指标
［５］。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，计量资

料使用χ
２ 检验，当犘＜０．０５时，差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＳｊｖＯ２ 与ＣａｊｖＯ２ 的比较　在基础状态时（Ｔ１），两

ＳｊｖＯ２、ＣａｊｖＯ２ 比较无明显差异，在 Ｔ２低温状态时，ＳｊｖＯ２ 均

升高，ＣａｊｖＯ２均降低，但是在Ｔ３复温时，观察组ＳｊｖＯ２明显较

对照组高，而ＣａｊｖＯ２明显低于对照组，两组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　两组ＰａＯ２ 与ＥＲＯ２ 的比较　两组在Ｔ１时，ＰａＯ２、ＥＲＯ２

无明显差异，在 Ｔ２、Ｔ３时段，ＰａＯ２较 Ｔ１明显上升，ＥＲＯ２ 降

低，在Ｔ３复温时，观察组ＰａＯ２ 明显高于对照组，ＥＲＯ２ 较对照

组低，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　两组ＮＳＥ与Ｓ１００β蛋白水平的比较　两组在Ｔ１状态

时，两组ＮＳＥ与Ｓ１００β蛋白水平比较，差异无统计学意义（犘

＞０．０５），在Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时，ＮＳＥ浓度与Ｓ１００β蛋白水平均升

高，但观察组明显低于对照组，两者比较差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。见表３。

３　讨　　论

在ＣＰＢ下行心脏瓣膜置换术中，由于非生理性灌注、栓塞

等作用下，导致脑组织局部产生缺血缺氧性损伤，从而导致患

者在术后发生不同程度脑损伤［６］。右美托咪定不仅可以镇静、

镇痛，而且无呼吸抑制的作用，可以安全应用于心脏手术患者

中［７８］。最新研究发现，右美托咪定具有保护脑组织，减少脑缺

血再灌注损伤等神经保护作用［９］。其作用机制可能是［１０１１］：

（１）减少儿茶酚胺的释放，降低脑代谢率；（２）减少兴奋性氨基

酸的释放，从而减轻神经毒性反应；（３）抑制钙通道，防止钙离

子过多；（４）调节凋亡蛋白的平衡，阻滞脑皮质神经元的凋亡

等。

本次研究在ＣＰＢ前（Ｔ１）、升主动脉开放（Ｔ２）、ＣＰＢ结束

（Ｔ３）及手术结束后６ｈ（Ｔ４）测定 ＳｊｖＯ２、ＣａｊｖＯ２、ＰａＯ２ 和

ＥＲＯ２，并在Ｔ１～Ｔ４留血测定血浆Ｓ１００β蛋白和 ＮＳＥ浓度，

发现在基础状态时（Ｔ１），两组ＳｊｖＯ２、ＣａｊｖＯ２ 比较差异无统计

学意义，在Ｔ２、Ｔ３时，ＳｊｖＯ２ 均升高，ＣａｊｖＯ２均降低，两组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组在Ｔ１时，ＰａＯ２、ＥＲＯ２ 无

明显差异，在Ｔ２、Ｔ３时段，ＰａＯ２较Ｔ１明显上升，ＥＲＯ２降低，

两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在Ｔ１状态时，两组

ＮＳＥ与Ｓ１００β蛋白水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

在Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时，ＮＳＥ浓度与Ｓ１００β蛋白水平均升高，但观察

组明显低于对照组，两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＳｊｖＯ２、ＣａｊｖＯ２、ＰａＯ２、ＥＲＯ２ 均能较准确地反映脑血流和脑氧

代谢的关系［１２］。在研究期间两组患者各时点的ＳｊｖＯ２ 均数都

在５０％以上，说明两组患者在麻醉过程中都没有出现明显的

脑氧供需失衡［１３］。Ｓ１００β蛋白和 ＮＳＥ浓度作为ＣＰＢＡ后脑

损伤的指标，可敏感地检测出轻度脑损伤［１４１５］，两者在ＣＰＢ后

明显升高，并在手术结束６ｈ候达到最高值，但观察组明显低

于对照组，说明ＣＰＢ虽然采取了低温保护脑组织，但是仍然存

在一定程度的脑损伤，但是使用右美托咪定后能够降低心脏瓣

膜置换术后患者的脑代谢率，降低脑损伤。

综上所述，观察组在体外循环下行心脏瓣膜置换术中使用

右美托咪定Ｓ１００β蛋白水平和ＮＳＥ浓度有一定程度降低，在

复温时，观察组ＳｊｖＯ２、ＰａＯ２ 明显高于对照组，ＣａｊｖＯ２、ＥＲＯ２

较对照组低，避免复温期的脑氧供需失衡，并可减轻大脑的缺

血性损伤，降低脑代谢，对因手术引发的脑损伤有一定的保护

作用。
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上皮中是无表达的，而在ＢＥ中（包括各种不同程度的食管不

典型增生及腺癌）强表达，同时在胃体腺中也有一定的表达，但

明显较弱。因此，如果在食管黏膜标本中检测到ＥｐＣＡＭ的表

达，即可强烈怀疑肠化型ＢＥ。根据以上特点，作者将ＥｐＣＡＭ

作为本研究诊断肠化型ＢＥ的指标，采用免疫组化染色的方法

对Ａ组患者活检组织进行检测，结果显示１５例肠化型ＢＥ均

检测到ＥｐＣＡＭ，另外２４例ＢＥ中１３例 ＥｐＣＡＭ 表达阳性，

ＥｐＣＡＭ阳性表达率５７．１４％，即 Ａ组合计诊断肠化型ＢＥ的

检出率为５７．１４％，明显高于试验组（Ａ组）常规 ＨＥ染色肠化

型ＢＥ的检出率（３０．６％），亦明显高于对照组（Ｂ组）肠化型ＢＥ

的检出率（１７．４％）。说明Ｌｕｇｏｌ′ｓ液食管染色联合ＥｐＣＡＭ免

疫组化检测能够显著提高肠化型ＢＥ的检出率。

本研究结果表明，临床中采用Ｌｕｇｏｌ′ｓ液色素内镜进行筛

查可有效提高ＢＥ的检出率，而行免疫组化染色检测ＥｐＣＡＭ

后可进一步提高肠化型ＢＥ的诊断率，对于指导ＢＥ患者的随

访、预防和发现早期食管癌有重要意义。

参考文献：

［１］ 房殿春，林三仁，于中麟，等．Ｂａｒｒｅｔｔ食管诊治共识（修订

版，２０１１年６月，重庆）［Ｊ］．胃肠病学和肝病学杂志，

２０１１，１６（８）：４８５４８６．

［２］ＣｈｅｎＸ，ＺｈｕＬＲ，ＨｏｕＸＨ．ＴｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＢａｒｒｅｔｔ′

ｓｅｓｏｐｈａｇｕｓ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ４１２０ｃａｓｅｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＤｉｓＥ

ｓｏｐｈａｇｕｓ，２００９，２２（４）：３４８３５３．

［３］ 王贵齐，魏文强，吕宁，等．应用内镜下碘染色在食管癌高

发区进行普查的意义［Ｊ］．癌症，２００３，２２（２）：１７５１７７．

［４］ ＷｏｎｇＮＡ，ＷａｒｒｅｎＢＦ，ＰｉｒｉｓＪ，ｅｔａｌ．ＥｐＣＡＭａｎｄｇｐＡ３３

ａｒｅｍａｒｋｅｒｓｏｆＢａｒｒｅｔｔ′ｓｍｅｔａｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，

２００６，５９（３）：２６０２６３．

［５］ ＡｎｄｅｒｓＭ，ＳａｒｂｉａＭ，ＧｒｏｔｚｉｎｇｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ＥｐＣａｍａｎｄｖｉｌｌｉｎｉｎＢａｒｒｅｔｔ′ｓｅｓｏｐｈａｇｕｓａｎｄｉｎｇａｓｔｒｉｃ

ｃａｒｄｉａ．［Ｊ］．ＤｉｓＭａｒｋｅｒｓ，２００８，２４（６）：２８７２９２．

［６］ 赵丽莉，刘铁夫．角蛋白７与上皮细胞黏附分子在Ｂａｒｒｅｔｔ

食管中的诊断价值［Ｊ］．黑龙江医学，２００９，３３（５）：３２１

３２３．

［７］ 房殿春．提高国内Ｂａｒｒｅｔｔ食管的诊疗水平［Ｊ］．中华消化

杂志，２００６，２６（２）：７３７５．

［８］ ＤｅｍｅｅｓｔｅｒＴＲ．ＣｌｉｎｉｃａｌｂｉｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅＢａｒｒｅｔｔ′ｓｍｅｔａｐｌａ

ｓｉａ，ｄｙｓｐｌａｓｉａｔｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓｅｑｕｅｎｃｅ．［Ｊ］．ＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，

２００１，１０（３）：９１１０２．

［９］ＰｏｈｌＨ，ＷｅｌｃｈＨＧ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｏｖｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｒｅｃｌａｓ

ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｍａｒｋｅｄｉｎｃｒｅａｓｅｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｄｅｎｏｃａｒｃｉ

ｎｏｍａｉｎｃｉｄｅｎｃｅ．［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔ，２００５，９７（２）：１４２

１４６．

［１０］杨小荣，杨力．Ｌｕｇｏｌ′ｓ液食管染色对Ｂａｒｒｅｔｔ食管的诊断

价值［Ｊ］．宁夏医科大学学报，２００９，３１（４）：４５３４５５．

［１１］胡鹏飞，钟广芝，张庆，等．内镜下碘染色对Ｂａｒｒｅｔｔ食管

的诊断价值［Ｊ］．临床消化病杂志，２００８，２０（５）：２７７２７８．

（收稿日期：２０１３０８１１　修回日期：２０１３０９１８）

（上接第６８页）

　　ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈａｅｍｉａ［Ｊ］．Ｒｅｓｕｓｃｉｔａ

ｔｉｏｎ，２０１０，８１（１２）：１７１４１７１７．

［２］ ＴａｎｇＪＦ，ＣｈｅｎＰＬ，ＴａｎｇＥＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃｏｎ

ｔｒｏｌｓａｇｉｔａｔｉｏｎａｎｄｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓｒｅｌｉａｂｌｅ，ｓｅｒｉａｌｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｉｎａｎｏｎｉｎｔｕｂａｔｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｔｒｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎ

ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｃｒｉｔＣａｒｅ，２０１１，１５（１）：１７５．

［３］ 周红梅．右旋美托咪定对体外循环下瓣膜置换术患者的

脑氧代谢影响和脑保护作用［Ｄ］．浙江大学，２０１１．

［４］ 康芳，李娟，马骏，等．右美托咪定对体外循环下心脏瓣膜

置换术患者脑损伤的影响［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１２，３２

（１）：１４５７１４５９．

［５］ 王广斌，季泰令．Ｓ１００β蛋白、ＮＳＥ作为脑损伤标志物的

研究进展［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１１，３１（３）：８９０８９２．

［６］ ＣｏｎｌｏｎＮ，ＧｒｏｃｏｔｔＨＰ，ＭａｃｋｅｎｓｅｎＧＢ．Ｎｅｕｒｏｐｍｔｅｃｔｉｏｎ

ｄｕｒｉｎｇｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＥｘｐｅｎＲｅｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｅｒ，

２００８，６（４）：５０３５２０．

［７］ ＨｕａｎｇＪ，ＤｉｎｈＭ，ＫｕｃｈｌｅＮ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｆｏｒｃｏｍｂｉｎｅｄｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔａｎｄａｏｒｔｉｃ

Ｖａｌｖｅｒｅｐａｉｒｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓｉｍｐｅｒｆｅｃｔａ［Ｊ］．

ＡｎｎＣａｒｄＡｎａｅｓｔｈ，２０１１，１４（２）：１１５１１８．

［８］ ＬｅｉｎｏＫ，ＨｙｎｙｎｅｎＭ，ＪａｌｏｎｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｄｒｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｓｕｒｇｅｒｙ：ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＡｎｅｓｔｈｅｓｉ

ｏｌ，２０１１，１１（３）：９．

［９］ ＭａｎｔｚＪ，ＪｏｓｓｅｒａｎｄＪ，ＨａｍａｄａＳ．Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ：ｎｅ

ｗｉｎｓｉｇｈｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１１，２８（１）：３６．

［１０］丁佳，皋源，杭燕南．右美托咪定对脏器的保护作用［Ｊ］．

实用医学杂志，２０１１，２７（３）：５３８５４０．

［１１］易利丹，彭六保，谭重庆，等．新型镇静镇痛药右美托咪

定［Ｊ］．中国新药与临床杂志，２０１１，３０（１）：５１０．

［１２］陈盼，赵明，蒋鹏，等．盐酸右美托咪定预处理对缺血再

灌注损伤大鼠心肌Ｂａｘ和Ｂｃｌ２表达的影响［Ｊ］．重庆医

学，２０１２，４１（１６）：１６０４１６０６．

［１３］李晖，齐娟，戴双波．右美托咪定对心脏手术麻醉诱导期

间血流动力学的影响［Ｊ］．福建医药杂志，２０１２，３４（５）：８５

８６．

［１４］ＹａｐｃｉＮｍＣｏｒｕｈＴ，ＫｅｈｌｉｂａｒＴ．Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｃａｒ

ｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｆａｉｌｅｘｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｓｅｎｔｗｉｔｈ

ａｄｅｌｉｒｉｕｍｓｔａｔｅ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＳｕｒｇＦｏｒｕｍ，２０１ｌ，１４（２）：Ｅ９３

９８．

［１５］张荣智，石翊飒，张幔敏，等．不同剂量右美托咪定对单肺

通气患者围手术期炎性反应的影响［Ｊ］．中华麻醉学杂

志，２０１１，３１（１２）：１４４３１４４５．

（收稿日期：２０１３０８０８　修回日期：２０１３０９２３）

１７重庆医学２０１４年１月第４３卷第１期




