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目前，非体外循环冠状动脉旁路移植手术（OPCABG）被

广泛应用于心脏外科手术中，避免了在体外循环中的相关并

发症，并使手术时间及术后气管导管拔除时间大大缩短，同时

减少了患者在重症监护室及病房的滞留时间，对患者的预后

及医疗资源的合理应用都具有积极作用[1]。右美托咪定是一

种α2肾上腺素能受体激动药，能够与α2肾上腺素能受体选择性

的结合，并且与受体具有较高的选择性及亲和力，其药理机制

是抑制神经元的放电，从而达到镇静、镇痛及抑制交感活动的

目的。鉴于此，本研究探讨了右托咪定对老年OPCABG患者

心肌的影响及安全性。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥60岁；（2）美国麻醉医师协会（ASA）

分级Ⅱ～Ⅲ级，心功能Ⅱ～Ⅲ级。排除标准：（1）肝、肾及肺功

能异常者；（2）心肌梗死、心力衰竭者；（3）有心脏病手术及药

物过敏史者；（4）有麻醉手术史及神经系统疾病史者。

1.2 研究对象

选取2014年2月－2015年4月我院拟行OPCABG的老年

患者 50例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 25例。

其中，观察组患者男性 14例，女性 11例；年龄 60～78岁，平均

年龄（72.5±3.6）岁；体质量指数（17.1±1.8）kg/m2。对照组患

者男性 17例，女性 8例；年龄 62～76岁，平均年龄（68.9±2.1）
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摘 要 目的：探讨右托咪定在老年患者非体外循环冠状动脉旁路移植术（OPCABG）中的心肌保护作用及安全性。方法：选取拟

行OPCABG的老年患者50例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各25例。两组患者术前30 min均肌内注射吗啡0.2 mg/kg+

东莨菪碱0.3 mg/kg，采用舒芬太尼1 μg/kg+依托咪酯0.1～0.2 mg/kg+哌库溴铵0.1 mg/kg进行诱导麻醉。然后，观察组给予盐酸

右美托咪定注射液1 μg/kg，ivgtt，15 min完成，然后以0.5 μg/（kg·h）微泵输注至手术结束；对照组患者给予等量0.9％氯化钠注射

液，ivgtt。观察两组患者入室后（T1）、血管吻合完毕后（T2）及术后6 h（T3）、12 h（T4）、24 h（T5）时点的肌钙蛋白Ⅰ（cTnⅠ）、缺血修饰

白蛋白（IMA）、超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）水平和不良反应发生情况。结果：观察组患者T2、T3、T4时点的 IMA显著低

于对照组，T2、T3、T4、T5时点的cTnⅠ显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者T1、T2、T3、T4、T5时点SOD水平比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），两组患者T4、T5时点血清中MDA水平显著降低，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。两组患者均未见明显不良反应发生。结论：右托咪定对老年OPCABG患者心肌具有一定保护作用，能减轻患者心肌

的损伤，且安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the cardiac-protective effects and safety of dexmedetomidine on cardiac muscle of elder-

ly patients with non-coronary artery bypass grafting（OPCABG）. METHODS：50 elderly patients underwent OPCABG were se-

lected and randomly divided into observation group and control group，with 25 cases in each group. Both groups received mor-

phine 0.2 mg/kg+scopolamine 0.3 mg/kg intramuscularly 30 min before operation，and were given sulfentanyl 1 μg/kg+etomidate

0.1-0.2 mg/kg+pipecurium bromide 0.1 mg/kg for anesthesia induction. Observation group was given Dexmedetomine hydrochloride

injection 1 μg/kg，ivgtt，within 15 min，and then by pump injection at 0.5 μg/（kg·h）till the end of operation；control group was

given constant volume of 0.9％ Sodium chloride injection，ivgtt. cTnⅠ，IMA，SOD and MDA levels and the occurrence of ADR

were observed in 2 groups after entering the operation room（T1），at the end of vascular anastomosis（T2），6（T3），12（T4），24 h

（T5）after operation. RESULTS：IMA of observation group at T2，T3 and T4 were significantly lower than those of control group，

and cTnI at T2，T3，T4 and T5 were significantly lower than those of control group，with statistical significance（P＜0.05）. There

was no statistical significance in SOD level at T1，T2，T3，T4 and T5 between 2 groups（P＞0.05）. Serum level of MDA in 2 groups

at T4 and T5 were decreased significantly，and the observation group was lower than the control group，with statistical significance

（P＜0.05）. No obvious ADR was found in 2 groups. CONCLUSIONS：Dexmedetomidine can protect cardiac muscle of elderly pa-

tients with OPCABG to certain extent，and relieve myocardial injury with good safety.
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岁；体质量指数（17.5±1.7）kg/m2。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。本研究方案经医院

医学伦理委员会批准，患者知情同意并签署知情同意书。

1.3 麻醉方法

两组患者术前 30 min均肌内注射吗啡 0.2 mg/kg+东莨菪

碱0.3 mg/kg，采用舒芬太尼1 μg/kg+依托咪酯0.1～0.2 mg/kg+

哌库溴铵 0.1 mg/kg进行诱导麻醉。然后，观察组患者给予盐

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 ∶ 0.1 mg）1 μg /kg，15 min

内 ivgtt，之后以0.5 μg/（kg·h）微泵输注右美托咪定直至手术结

束；对照组患者给予同等剂量0.9％氯化钠溶液，ivgtt。

1.4 观察指标

（1）观察两组患者入室后（T1）、血管吻合完毕后（T2）、术后

6 h（T3）、12 h（T4）及24 h（T5）时点缺血修饰白蛋白（IMA）、肌钙

蛋白Ⅰ（cTnⅠ）、超氧化物歧化酶（SOD）和丙二醛（MDA）水

平。（2）观察两组患者不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

以 x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者各时间点 IMA水平比较

两组患者 T1、T5时的 IMA 比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；观察组患者T2、T3、T4时的 IMA水平显著低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者各时间点 IMA水平比

较见表1。

表1 两组患者各时间点 IMA水平比较（x±±s，ABSU/ml）

Tab 1 Comparison of IMA level between 2 groups at dif-

ferent time points（x±±s，ABSU/ml）

组别
观察组
对照组
t

P

n

25

25

T1

77.51±5.73

76.62±5.81

1.532

＞0.05

T2

79.24±8.71

90.30±8.71

8.719

＜0.05

T3

74.11±7.01

84.03±9.14

6.781

＜0.05

T4

72.32±7.10

74.46±7.21

10.158

＜0.05

T5

73.90±7.01

74.13±7.15

0.913

＞0.05

2.2 两组患者各时间点cTnⅠ水平比较

两组患者 T1时的 cTnⅠ比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），观察组患者T2、T3、T4、T5的 cTnⅠ显著低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。两组患者各时间点 cTnⅠ水平比较

见表2。

表2 两组患者各时间点cTnⅠ水平比较（x±±s，μg/L）

Tab 2 Comparison of cTnI level between 2 groups at dif-

ferent time points（x±±s，μg/L）

组别
观察组
对照组
t

P

n

25

25

T1

0.06±0.04

0.05±0.08

0.874

＞0.05

T2

2.44±0.59

3.51±0.81

9.773

＜0.05

T3

3.90±0.79

4.72±0.90

8.328

＜0.05

T4

3.98±0.89

4.82±1.02

10.682

＜0.05

T5

3.59±0.87

4.02±1.02

7.881

＜0.05

2.3 两组患者各时间点血清MDA、SOD 水平比较

两组患者T1、T2、T3时点血清中MDA水平及T1、T2、T3、T4、T5

时点SOD水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；两组患

者T4、T5时点血清中MDA水平显著降低，且观察组显著低于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者各时间点血

清MDA、SOD 水平比较见表3。

2.4 不良反应

两组患者均未见明显不良反应发生。

表 3 两组患者各时间点血清 MDA、SOD 水平比较（ x±±s，

nmol/L）

Tab 3 Comparison of serum levels of MDA and SOD be-

tween 2 groups at different time points（x±±s，nmol/L）

指标
MDA

SOD

组别
观察组
对照组
观察组
对照组

n

25

25

25

25

T1

3.66±0.34

3.57±0.86

78.65±23.45

69.88±21.43

T2

3.23±0.61

4.12±1.32

73.42±11.16

65.38±23.89

T3

3.97±0.82

4.85±1.35

80.72±22.31

72.97±28.45

T4

4.46±0.96＊#

7.21±1.42＊

70.62±21.56

72.11±17.54

T5

4.45±0.87＊#

7.20±1.45＊

70.65±20.78

73.10±16.26

注：与T1时比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. at T1，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

3 讨论
近年来，OPCABG在临床上的应用越来越广泛，其避免了

因心肺转流而引发的全身炎性反应，并减少了大量炎性因子
的释放及心肌缺血再灌注损伤，特别是对于合并糖尿病、高龄
伴慢性肝肾功能障碍的患者表现更明显[2-3]。但有研究显示，

即使行OPCABG也很难避免心肌损伤，在手术过程中及手术
结束后仍会存在 cTnⅠ和 IMA升高[4]。因此，在手术时选择对
心肌具有保护作用且安全有效的麻醉方法至关重要。

右美托咪定作为一种新型的α2肾上腺素受体激动药，对肾
上腺素受体具有高选择性，具有较强的抗焦虑、镇静、镇痛、降
低心率的作用，能够抑制交感神经活性及稳定血流动力学，其
对α2肾上腺素受体的激动作用显著高于同类其他药物，同时又
避免了α1肾上腺受体激动所引发的不良反应 [5-6]。有研究显
示，在麻醉前及麻醉的过程中应用右美托咪定能够显著减少
手术过程中麻醉药物的用量，并且能够更好的控制血流动力
学；此外，还可降低手术后患者心肌梗死的发生率[7]。近年来，

临床发现 IMA可作为心肌缺血早期诊断的标志物，其在发生
心肌缺血后数分钟便会升高，已被美国食品药品监督管理局
（FDA）批准为急性心肌缺血的诊断指标[8]。而 cTnⅠ是在心肌
收缩时的调节蛋白，能够对肌肉的舒张和收缩进行调节，当心
肌出现损伤时，心肌细胞膜的结构破坏，进而 cTnⅠ释放进入
血液，因其较高的特异性及较低的灵敏度而被认定作为诊断
心肌损伤的指标。本研究结果显示，两组患者T1、T5时的 IMA

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），T2、T3及 T4时观察组患者
的 IMA显著低于对照组，T2、T3、T4、T5时观察组患者的 cTnⅠ水
平也显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。提示
右美托咪定能够显著减轻心肌损伤，可能是因为右美托咪定
具有较好的镇痛、镇静催眠作用，从而减少了其他麻醉药物的
剂量，进而减轻了在手术过程中麻醉药物对心脏的抑制作用。

MDA 水平上升与 SOD 活性下降是氧自由基损伤的证
据 [9]。本研究结果显示，术中有缺血再灌注发生，并且引起了
炎性因子与氧自由基的升高。在应用了右美托咪啶后，炎性
因子与氧化应激因子的水平明显被抑制，提示右美托咪啶能
够起到对术后心肌的保护作用。但 SOD 的水平变化并不明
显，可能是由于术中使用的药物种类较多，如丙泊酚，该药对
氧自由基有一定影响。两组患者手术过程中均未见明显不良
反应发生。

综上所述，右托咪定对老年OPCABG患者心肌具有一定
保护作用，能减轻患者心肌的损伤，且安全性较好。但本研究
样本偏小，期待扩大样本进一步验证。
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低分子肝素钙预防 ICU患者静脉血栓栓塞症的临床观察
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摘 要 目的：观察低分子肝素钙预防 ICU患者静脉血栓栓塞症（VTE）的疗效及安全性。方法：将572例VTE风险评估为高危的

患者按随机数字表法分为试验组和对照组，各286例。试验组患者给予低分子肝素钙注射液0.3～0.6 ml，im，qd；对照组患者给予

利伐沙班片10 mg，po，qd。比较两组患者VTE发生率、血小板计数、凝血功能、生存质量评分和不良反应发生情况。结果：试验组

患者VTE发生率（0.3％）明显低于对照组（2.1％），差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗前后血小板计数、凝血酶原时间、活

化部分凝血酶原时间和纤维蛋白原等指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；试验组患者躯体健康、躯体角色功能、总体健康、

情绪角色功能和心理健康等项目较对照组改善更明显，差异均有统计学意义（P＞0.05）。两组患者均未见明显不良反应发生。结

论：低分子肝素钙预防VTE效果明显，且在改善患者生存质量的同时，不会影响其血小板计数及凝血功能，具有良好的安全性。

关键词 低分子肝素钙；重症监护室；静脉血栓栓塞症；安全性；有效性

Clinical Observation of Low Molecular Weight Heparin Calcium in the Prevention of Venous Thromboem-
bolism of ICU Patients
FU Zhenhui，REN Bo，ZHAO Qundu（2nd ICU，Yongkang First People’s Hospital，Zhejiang Yongkang 321300，

China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the safety and therapeutic efficacy of low molecular weight heparin calcium in the preven-

tion of venous thromboembolism（VTE）of ICU patients. METHODS：572 VTE patients were randomly divided into trial group

and control group，with 286 cases in each group. Trial group was given Low molecular weight heparin calcium injection 0.3-0.6 ml，

im，qd；control group was given Rivaroxaban tablet 10 mg，po，qd. The incidence of VTE，platelet count，coagulation function，

quality score of life and the occurrence of ADR were compared between 2 groups. RESULTS：The incidence of VTE in trial group

（0.3％）was significantly lower than control group（2.1％），with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical signifi-

cance in platelet count，prothrombin time，APPT， fibrinogen and other indexes between 2 groups before and after treatment（P＞

0.05）. The physical health，body function and role，general health，emotional role function，mental health and other aspects of trial

group were improved significantly，compared to control group，with statistical significance（P＞0.05）. No obvious ADR was found

in 2 groups. CONCLUSIONS：Low molecular weight heparin calcium can effectively prevent VTE and improve the quality of life，

while doesn’t influence platelet count and coagulation function with good safety.

KEYWORDS Low molecular weight heparin calcium；ICU；Venous thromboembolism；Safety；Efficacy
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