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右美托咪定对老年肠道手术患者肠屏障功能的影响 *

刘伟莲 黄元香 刘根凤
（江西省赣州市兴国县人民医院 兴国 342400）

摘要：目的：探讨右美托咪定对老年肠道手术患者肠屏障功能的影响。方法：选取 2019 年 7 月 ~2020 年 6 月行肠道手术治疗
的老年患者 72 例，按照随机数字表法分为研究组和对照组，各 36 例。 两组患者均行全身麻醉，观察组给予右美托咪定干预，对照

组给予等容量生理盐水输注。比较两组手术前后肠屏障功能相关生化指标、肠屏障功能保护情况及近期预后相关指标。结果：研究

组术后 12%h、24%h、72%h 血清 D- 乳酸、肠脂肪酸结合蛋白、细菌内毒素水平均明显低于对照组（P＜0.05）。 研究组肠功能评分明显低
于对照组，肠内营养耐受率明显高于对照组（P＜0.05）。 研究组多器官功能障碍综合征发生率、序贯器官衰竭评分均明显低于对照

组（P＜0.05）。 结论：右美托咪定应用于老年肠道手术效果满意，对患者肠屏障功能具有较好的保护作用。
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肠道手术是普外科常见手术类型之一，是治疗
肠道肿瘤、肠梗阻、肠息肉的主要方式。 肠道屏障损
伤是肠道手术的高发并发症，其损伤程度与病情和
预后密切相关[1]。 老年人各系统发生退行性改变，加
上手术创伤、麻醉以及术后疼痛的刺激，尤其容易发
生肠道屏障损伤，严重影响预后[2]。 右美托咪定是高
选择性 α2肾上腺素能受体激动剂， 可产生镇静、镇
痛、抗焦虑等作用，目前广泛用于行全身麻醉手术患
者气管插管和机械通气时的镇静[3]。 近年来研究发
现，右美托咪定对手术患者肠屏障功能有一定的保
护作用[4]。 本研究将右美托咪定应用于老年肠道手
术中，探讨其对患者肠屏障功能的影响。 现报道如
下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2019年 7月 ~2020年 6
月收治的需行肠道手术治疗的老年患者 72例为研
究对象。 纳入标准：年龄 65~80岁；择期全麻下行开
腹肠道手术；预计手术时间 2~3%h；意识清醒；自愿
参加本研究并签署知情同意书。 排除标准：中枢神
经系统、精神疾病史；重大手术史；长期服用镇静、镇
痛类药物史；术前接受过化疗或放疗；严重听觉、视
觉障碍；有严重心血管、内分泌和免疫性疾病，存在
其他手术禁忌证。 患者按照随机数字表法分为研究
组和对照组，各 36例。 研究组男 20例，女 16例；年
龄 65~79 岁，平均（71.45±4.61）岁；体质量指数
（BMI）18.1~24.8%kg/m2，平均（22.42±3.76）kg/m2；美
国麻醉医师协会（ASA）分级：Ⅱ级 17 例，Ⅲ级 19
例；疾病类型：肠梗阻 5例，肠穿孔 3例，结肠癌 14
例，直肠癌 11例，其他 3例。 对照组男 21例，女 15
例； 年龄 66~78 岁， 平均（72.28±5.43） 岁；BMI%
18.3~24.9%kg/m2，平均（21.93±3.57） kg/m2；ASA 分

级：Ⅱ级 16例，Ⅲ级 20例；疾病类型：肠梗阻 6例，
肠穿孔 2例，结肠癌 15例，直肠癌 11例，其他 2例。
两组患者一般资料比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%麻醉方法 两组患者术前禁食 6%h、禁水 3%h，无
术前用药。 入室后常规监测生命体征，静脉输注乳酸
钠林格注射液（国药准字 H20143105）10%ml/（kg·h）。
研究组于麻醉诱导前以盐酸右美托咪定注射液（国
药准字 H20090248）0.4%μg/kg缓慢静脉输注， 设置
输注时间 15%min，随后以 0.2%μg/（kg·h）的速率术中
持续泵注，至手术结束前 30%min。 对照组以 0.9%氯
化钠注射液等容量、等速率静脉输注。 麻醉诱导：咪
达唑仑注射液（国药准字 H19990027）0.05%mg/kg、注
射用苯磺顺阿曲库胺（国药准字 H20090202）0.15%
mg/kg、 丙泊酚乳状注射液（国药准字 H20040079）
1.5% mg/kg、 注射用盐酸瑞芬太尼（国药准字
H20143315）3%μg/kg静脉输注，行机械通气，将呼气
末二氧化碳分压（PETCO2）维持在 35~45%mm%Hg。诱
导后行颈内静脉穿刺置管，测中心静脉压（CVP）。麻
醉维持： 术中持续吸入吸入用七氟烷（国药准字
H20070172），泵注丙泊酚 3~5%mg/（kg·h）、瑞芬太尼
0.1~0.2%μg/（kg·min）维持麻醉，维持脑电双频指数
（BIS） 在 40~60， 间断注射苯磺顺阿曲库铵 0.03%
mg/kg维持肌肉松弛。 术后常规使用静脉镇痛泵，镇
痛液配方： 瑞芬太尼 20%μg/kg+注射用盐酸托烷司
琼（国药准字 H20060839）5%mg，使用 0.9%氯化钠注
射液配为 100%ml， 设置负荷剂量 5%ml、 背景剂量 2%
ml/h、锁定时间 15%min。
1.3%%%%观察指标 （1）肠屏障功能相关生化指标：包
括血清 D- 乳酸（D-Lac）、 肠脂肪酸结合蛋白
（IFABP）、细菌内毒素（BT）等，分别于术前及术后
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12%h、24%h、72%h采集患者静脉血 3%ml， 离心后取上
清液低温保存待测， 采用酶联免疫吸附法（ELISA）
检测，检测步骤严格按照说明书进行。（2）肠屏障功
能保护情况：术后 72%h以肠功能评分、肠内营养耐
受率来评定。肠功能评分：0分，无腹胀、肠鸣音无异
常；1分，腹胀伴肠鸣音减弱；2分，高度腹胀、肠鸣音
几乎消失；发生麻痹性肠梗阻或应激性溃疡出血任
何一项为 3分。 肠内营养不耐受：患者接受肠内营
养治疗后出现呕吐、腹泻、腹胀和胃潴留，予对症治
疗并暂停 12%h后，再次予 50%上次量的肠内营养后
症状无好转，则为肠内营养不耐受。（3）近期预后相
关指标： 包括术后 7%d 内多器官功能障碍综合征
（MODS）发生率、序贯器官衰竭（SOFA）评分。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS19.0软件分析数据，
计数资料采用 字2检验， 计量资料采用 t检验。 P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组肠屏障功能相关生化指标比较 两组患
者均顺利完成手术，无死亡病例。 相较于术前，研究
组术后 12%h、24%h、72%h血清 D-Lac、IFABP、BT水平
均明显降低（P＜0.05），对照组术后 24%h、72%h血清
D-Lac、IFABP、BT水平均明显降低（P＜0.05）。 研究
组术后 12%h、24%h、72%h血清 D-Lac、IFABP、BT水平
均明显低于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组肠屏障功能相关生化指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组肠屏障功能保护情况比较 研究组肠功
能评分明显低于对照组，肠内营养耐受率明显高于
对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组肠屏障功能保护情况比较（x%±s）

2.3%%%%两组近期预后相关指标比较 研究组 MODS
发生率、SOFA评分均明显低于对照组（P＜0.05）。
见表 3。

表 3%%%%两组近期预后相关指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
随着我国人口老龄化程度不断加剧， 肠道肿瘤

等疾病发病率逐渐上升， 手术切除病灶是抑制病情
进展较为有效的方式[5]。 肠道作为人体的重要器官，
是人体最大的储菌库和内毒素库， 肠屏障则为抵御
外部病原体的第一道防线。 老年患者由于基础疾病
多、身体机能逐渐下降，中枢神经系统随之退变，导
致对全身麻醉药物的敏感性增强，同时手术、应激易
造成肠屏障功能损害， 导致肠道内的细菌和毒素侵
入肠道外组织，引起脓毒血症或内毒素血症，甚至发
生MODS，进而增加患者围术期并发症及死亡率[6]。
因此， 从麻醉学的角度保证老年肠道手术患者镇痛
效果的同时如何保护肠黏膜屏障功能是目前临床上
关注的焦点。

右美托咪定化学结构类似于可乐定，属 α2肾上
腺素能受体激动剂，但其对 α2受体的亲和力比可乐
定高 7倍，具有更强的内在活性[7]。 它可刺激脑干蓝
斑的中枢突触前、后 α2受体，从而产生镇静催眠作
用[8]；还能激动脊髓后角突触前、中间神经元突触后
膜 α2受体， 抑制疼痛信号向大脑中枢神经系统传
导，从而产生镇痛作用[9]。 近年来研究发现，右美托
咪定可在多种人体脏器中发挥保护作用[10]，其通过
结合 α2肾上腺素能受体， 降低交感性神经的活性，
从而改善毛细血管灌注，调节脏器内微循环；此外还
可降低血小板和白细胞对毛细血管壁的黏附性，减
轻白细胞内皮细胞的相互作用， 缓解机体发生应激
性反应，避免对周围脏器造成损伤[11]。本研究将右美
托咪定应用于老年肠道手术中， 结果显示研究组术
后血清 D-Lac、IFABP、BT 水平均明显低于对照组
（P＜0.05），考虑原因为该药物间接提高了副交感神
经张力，活化肠道小胶质细胞，有助于促进肠道动力
恢复，调节炎症反应，改善肠道微循环灌注，从而发
挥肠屏障保护作用[12]。进一步研究发现，研究组肠功
能评分明显低于对照组， 肠内营养耐受率明显高于
对照组（P＜0.05），证实右美托咪定能够保护肠黏膜
及其屏障功能，有利于肠内营养的顺利实施。 此外，
研究组 MODS发生率、SOFA评分均明显低于对照
组（P＜0.05），更表明右美托咪定对患者预后有积极
影响作用。

综上所述， 右美托咪定应用于老年肠道手术效
果满意，对患者肠屏障功能具有较好的保护作用，值
得临床推广应用。
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2.2%%%%两组 T 淋巴细胞亚群比较 与治疗前比较，两
组治疗 3个月后 CD3+、CD4+水平均升高，且观察组
升高幅度更大（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组 T淋巴细胞亚群比较（%，x%±s）

注：与本组治疗前相比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组出现恶
心呕吐 2例、头晕 1 例，发生率为 6.12%（3/49）；对
照组出现恶心呕吐 1例、头晕 2例、胀气 1例，发生
率为 8.16%（4/49）；组间对比，差异无统计学意义（字2%

=0.154，P=0.695）。
3%%%%讨论

乙肝肝硬化是我国常见疾病，具有高发病率、高
病死率的特点，患者发病初期无明显症状，后期会出
现腹水、乏力等，若未得到规范治疗，可能会加速患
者进入失代偿期的速度，引发肝衰竭、肝癌等重症，
增加患者死亡风险[4]。 目前，临床治疗乙肝肝硬化以
抗病毒药物为主。

乙肝肝硬化患者在发病时，机体内病毒活跃度
较高，病毒易复制，导致机体肝硬化进展、肝功能逐
渐向失代偿方向发展，而 LN、Ⅳ-C、HA、PC-Ⅲ是反
映肝纤维化程度的重要指标[5]。 有研究显示，肝硬化
患者由于肝功能受到损伤，长期病毒感染导致门脉
压过高，进而导致机体免疫失衡，患者体内 T淋巴
细胞亚群 CD3+、CD4+显著下降[6]。本研究结果显示，
治疗 3个月后观察组 LN、 Ⅳ-C、HA、PC-Ⅲ水平均
较对照组低，CD3+、CD4+水平均较对照组高， 且不
良反应发生率略低于对照组，提示阿德福韦酯联合
恩替卡韦治疗可有效改善乙肝肝硬化患者肝纤维指
标、T淋巴细胞亚群水平，安全性较高。 恩替卡韦可

有效抑制肝脏中病毒基因的载体，使其处于低水平状
态，减轻患者机体炎症反应，并通过抑制病毒中多聚
酶的活性，减轻肝纤维硬化程度，进而改善肝功能，且
药效发挥较快，患者产生耐药性的可能较低[7~8]。 但长
期使用，会产生一定的不良反应，不利于远期预后。
阿德福韦酯在细胞激酶刺激下， 可与脱氧腺苷三磷
酸金正或整合病毒基因等方式，抑制病毒的活性，且
药物半衰期长，口服后，可保持最高血药浓度，进而
发挥药效，利于患者预后[9~10]。两种药物联合治疗，可
进一步抑制乙肝病毒扩散， 最大程度阻止肝衰竭等
病理学变化，改善肝纤维化进展过程，提高机体免疫
能力，利于患者长期预后。

综上所述， 阿德福韦酯联合恩替卡韦治疗乙肝
肝硬化患者疗效显著， 可有效改善机体肝纤维化指
标，提高机体免疫能力，且安全性较高。
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时间 组别 n CD3+ CD4+

治疗前

治疗 3个月后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

49
49

49
49

57.16±3.41
57.23±3.39
0.102
0.919
68.01±3.50*
63.71±3.11*
6.429
＜0.001

34.06±3.19
34.13±3.02
0.112
0.911
45.46±3.81*
40.03±3.75*
7.110
＜0.001
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