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右美托咪定对急性肺损伤机械通气患者生命体征、炎性反应的影响*
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【摘要】目的 探讨右美托咪定对急性肺损伤机械通气患者生命体征、炎性反应的影响。方法 回顾性分析本院2020年1月~2023年1月收治的急性肺损伤机械通气患
者资料，从中选取常规机械通气麻醉方案的47例患者纳入对照组，另选取在常规麻醉方案基础上应用右美托咪定的47例患者纳入观察组。对比两组患者
机械通气5min、15min、30min、1h、2h各时间点的生命体征指标：呼吸末二氧化碳(ETCO2)、血压、心率、血乳酸、动脉血氧分压(PaO2)水平的变化
情况，机械通气1d后，观察两组患者血气分析指标：肺泡-动脉氧分压差(AaDO2)、呼吸指数(RI)、氧合指数(OI)及氧化炎性反应指标：丙二醛(MDA)、白
细胞介素-8(IL-8)、C反应蛋白(CRP)的变化情况。结果 通气5min时两组患者各项生命体征指标对比均未见统计学差异(P>0.05)；通气后15min、30min、
1h时观察组患者ETCO2水平均低于对照组(P<0.05)，通过后2h两组患者ETCO2水平未见统计学差异(P>0.05)；通气后15min、30min、1h、2h时观察组患
者SBP、DBP、心率、血乳酸水平均低于对照组(P<0.05)；通气后15min、30min、1h时观察组患者PaO2水平均高于对照组(P<0.05)，通过后2h两组患者
ETCO2水平未见统计学差异(P>0.05)。通气前两组患者AaDO2、RI、OI对比均未见统计学差异(P>0.05)；通气后1d，两组患者AaDO2与RI均低于本组通气
前、OI均高于本组通气前，观察组患者AaDO2与RI均低于对照组，OI均高于对照组(P<0.05)。通气前两组患者各项炎性与氧化反应指标对比均无统计学差
异(P>0.05)；通气后，两组患者血清MDA、IL-8、CRP水平均低于本组通气前、SOD水平高于本组通气前，观察组患者血清MDA、IL-8、CRP水平均低于
对照组、SOD水平高于对照组(P<0.05)。结论 应用右美托咪定能够进一步维持急性肺损伤机械通气患者生命体征平稳，改善患者血气水平，控制炎性反
应与氧化应激反应程度。
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Effects of Dexmedetomidine on Vital Signs and Inflammatory 
Responses in Patients with Acute Lung Injury Undergoing 
Mechanical Ventilation
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Abstract: Objective To investigate the effects of dexmedetomidine on vital signs and inflammatory responses in patients with acute lung injury undergoing 
mechanical ventilation. Methods The data of patients with acute lung injury undergoing mechanical ventilation admitted to our hospital from 
January 2020 to January 2023 were retrospectively analyzed. Among them, 47 patients with conventional mechanical ventilation anesthesia 
were selected for inclusion in the control group, and 47 patients with dexmedetomidine on the basis of conventional anesthesia were selected 
for inclusion in the observation group. Compare the changes of vital signs, such as end-respiratory carbon dioxide (ETCO2), blood pressure, 
heart rate, blood lactate, and arterial partial oxygen pressure (PaO2) levels at various time points during mechanical ventilation for 5min, 15min, 
30min, 1h, and 2h in the two groups. After 1 day of mechanical ventilation, observe the blood gas analysis indicators, such as alveolar arterial 
partial oxygen pressure difference (AaDO2), respiratory index (RI) Oxygenation index (OI) and oxidative inflammatory response indicators: 
changes in malondialdehyde (MDA), interleukin-8 (IL-8), and C-reactive protein (CRP). Results There was no significant difference in various vital 
signs between the two groups after 5 minutes of ventilation (P>0.05); At 15 min, 30 min, and 1 h after ventilation, the level of ETCO2 in the 
observation group was lower than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the level of ETCO2 between the two 
groups at 2 h after ventilation (P>0.05); At 15 min, 30 min, 1 h, and 2 h after ventilation, the SBP, DBP, heart rate, and blood lactate levels in the 
observation group were lower than those in the control group (P<0.05); At 15 minutes, 30 minutes, and 1 hour after ventilation, the PaO2 level in 
the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the ETCO2 level between the two 
groups at 2 hours after ventilation (P>0.05). There was no significant difference in AaDO2, RI, and OI between the two groups before ventilation 
(P>0.05); On the first day after ventilation, the AaDO2 and RI of patients in both groups were lower than those before ventilation in this group, 
and the OI was higher than that before ventilation in this group. The AaDO2 and RI of patients in the observation group were lower than those in 
the control group, and the OI was higher than those in the control group (P<0.05). Before ventilation, there was no significant difference between 
the two groups in various inflammatory and oxidative reaction indicators (P>0.05); After ventilation, the levels of serum MDA, IL-8, and CRP in 
both groups were lower than those before ventilation in this group, and the level of SOD was higher than that before ventilation in this group. 
The levels of serum MDA, IL-8, and CRP in the observation group were lower than those in the control group, and the level of SOD was higher 
than that in the control group (P<0.05). Conclusion Using dexmedetomidine can further maintain stable vital signs, improve blood gas levels, and 
control the severity of inflammatory and oxidative stress reactions in patients with acute lung injury undergoing mechanical ventilation.
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　　急性肺损伤主要是创伤、感染等各种因素诱发的，以急性进
行性的呼吸功能障碍为主要临床特征，属于呼吸系统临床上的一
种急危重症[1-3]。急性肺损伤患者可见显著的肺部炎症反应，形成
弥漫性肺间质及肺泡水肿，若未能给予及时有效的治疗，则可快

速进展为急性呼吸窘迫综合征，甚至导致临床死亡[4-6]。临床上主
要通过机械通气为主的综合治疗迅速改善患者的通气功能，能够
减轻患者的缺氧性损伤，降低临床死亡率，但在改善患者已经形
成的肺损伤方面效果有限，且机械机械通过程中易出现较大的血
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流动力学指标波动，通气后再感染的发生率亦较高[7-9]。近年来临
床上关于急性肺损伤治疗方案的研究不断深入与完善。有研究认
为右美托咪定具有一定程度的器官组织保护功效。右美托咪定应
用于急性肺损伤患者的机械通气中，能够通过抑制炎性反应发挥
保护肺功能、减轻肺损伤的作用。为了客观评估右美托咪定在急
性肺损伤中的应用效果，本院特开展此项回顾性研究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2020年1月~2023年1月收治的急
性肺损伤机械通气患者资料，从中选取常规机械通气麻醉方案的
47例患者纳入对照组，另选取在常规麻醉方案基础上应用右美托
咪定的47例患者纳入观察组。诊断标准：《急性肺损伤/急性呼
吸窘迫综合征的诊断标准(草案)》中急性肺损伤诊断标准[10]。治
疗标准：《中国成人ICU镇痛和镇静治疗指南》、《右美托咪定
临床应用专家共识(2018)》[11-12]。
　 　 纳 入 标 准 ： 符 合 急 性 肺 损 伤 诊 断 标 准 与 镇 痛 镇 静 指 标 标
准，观察组均符合右美托咪定临床应用指征；符合有创式机械
通气治疗标准；年龄≥18岁；患者和(或)家属知情同意。排除
标准：合并重要器官功能不全；合并先天呼吸道、肺生理结构
异 常 ； 合 并 恶 性 肿 瘤 、 血 液 系 统 恶 性 疾 病 ； 存 在 肺 部 、 呼 吸
道手术史。对照组患者中男26例，女21例；年龄42~76岁，
平均58.26±9.75岁；体重指数：21.96~26.51kg /m2，平均
24.23±2.71 kg/m2；机械通气时间为3~7d，平均4.72±0.61d；
原发疾病：肺炎22例，胰腺炎6例，创伤18例。对照组患者中
男26例，女21例；年龄42~76岁，平均58.26±9.75岁；体重
指数：21.96~26.51kg /m2，平均24.23±2.71 kg /m2；机械
通气时间为3~7d，平均4.72±0.61d；急性生理与慢性健康
(APACHEⅡ)评分为16.12~20.45分，平均18.41±2.23分；原发
疾病：肺炎22例，胰腺炎6例，创伤19例。观察组患者中男27
例，女20例；年龄43~75岁，平均58.31±9.69岁；体重指数：
21.89~26.54kg/m2，平均24.21±2.83 kg/m2；机械通气时间为
3~9d，平均4.74±0.62d；APACHEⅡ评分为16.11~20.47分，平
均18.48±2.27分；原发疾病：肺炎24例，胰腺炎5例，创伤18
例。两组患者一般资料对比具有统计学可比性(P>0.05)。
1.2 方法
1.2.1 对照组按常规方案行机械通气治疗  连接多功能监测仪，于
局麻下穿刺桡动脉置管，监测动脉血压及相关参数。采用静吸复
合麻醉，给予咪达唑仑0.1mg/kg，5min后行气管插管术，插管

完成后连接加温湿化呼吸机，通气氧浓度维持于95%以上，呼吸
机参数设置：潮气量为8~10mL/kg， 呼吸频率为11次/分，吸呼
比为1：2。
1.2.2 观察组  在上述常规方案的基础上应用右美托咪定，于麻醉
前10min给予右美托咪定1.0μg/kg，静脉输注。
1.3 观察指标  对比两组患者机械通气5min、15min、30min、
1h、2h各时间点的生命体征指标：呼吸末二氧化碳(ETCO2)、血
压、心率、血乳酸、动脉血氧分压(PaO2)水平的变化情况，机
械通气1d后，观察两组患者血气分析指标：肺泡-动脉氧分压差
(AaDO2)、呼吸指数(RI)、氧合指数(OI)及氧化炎性反应指标：丙
二醛(MDA)、白细胞介素-8(IL-8)、C反应蛋白(CRP)的变化情况。
于通气前、通气后1d采集全部患者外周静脉血样3mL，将血样
置于离心机内，按3000r/min速度离心处理15min，离心半径为
12.5cm，取得血清，按化学比色法测定MDA、SOD水平，按免
疫酶联吸附法测定IL-8、CRP水平。
1.4 统计学处理  使用SPSS 25.0软件进行数据分析。本次研究全
部计量型经K-S检验符合正态分布，组间对比采用独立t检验，组
内对比采用配对t检验，按(χ

-
±s)格式表述；以P<0.05为差异

有统计学意义标准。

2  结   果
2.1 生命体征指标对比  通气5min时两组患者各项生命体征指
标对比均未见统计学差异(P>0.05)；通气后15min、30min、
1h时观察组患者ETCO2水平均低于对照组(P<0.05)，通过后2h
两组患者ETCO2水平未见统计学差异(P>0.05)；通气后15min、
30min、1h、2h时观察组患者SBP、DBP、心率、血乳酸水平均
低于对照组(P<0.05)；通气后15min、30min、1h时观察组患者
PaO2水平均高于对照组(P<0.05)，通过后2h两组患者ETCO2水平
未见统计学差异(P>0.05)；见表1。
2.2 血气分析指标对比  通气前两组患者AaDO2、RI、OI对比均
未见统计学差异(P>0.05)；通气后1d，两组患者AaDO2与RI均低
于本组通气前、OI均高于本组通气前，观察组患者AaDO2与RI均
低于对照组，OI均高于对照组(P<0.05)；见表2。
2.3 炎性与氧化反应指标  通气前两组患者各项炎性与氧化反
应指标对比均无统计学差异(P>0.05)；通气后，两组患者血清
MDA、IL-8、CRP水平均低于本组通气前、SOD水平高于本组
通气前，观察组患者血清MDA、IL-8、CRP水平均低于对照组、
SOD水平高于对照组(P<0.05)；见表3。

表1 两组患者各项生命体征指标对比(n=47)
指标 组别          5min                             15min        30min                                1h                               2h
ETCO2 对照组 31.36±3.19 33.98±3.49 36.79±3.62 36.98±3.64 33.92±4.17
 观察组 31.34±3.18 32.03±3.21 32.11±3.31 33.07±3.39 32.97±3.46
 t 0.030                     2.819                     6.541                     5.389                     1.202
 P 0.976                     0.006                     0.000                     0.000                     0.232
SBP 对照组 114.19±12.35 125.37±13.25 129.68±13.74 131.57±14.12 126.74±12.82
 观察组 114.26±12.42 118.48±12.93 116.95±12.36 112.87±12.96 113.46±12.45
 t 0.027                     2.551                     4.722                     6.689                     5.095
 P 0.978                     0.012                     0.000                     0.000                     0.000
DBP 对照组 73.46±7.52 80.26±8.62 84.37±8.72 89.46±8.92 86.48±8.69
 观察组 73.51±7.56 75.43±7.56 80.41±8.07 82.21±8.25 81.36±8.23
                     t 0.032                     2.888                     2.285                     4.091                      2.933
                    P 0.974                     0.005                     0.025                     0.000                     0.004
心率 对照组 76.51±7.63 72.46±7.24 76.79±5.36 75.89±7.32 76.62±7.73
 观察组 76.49±7.65 68.09±6.81 70.41±5.09 72.03±7.09 73.56±5.96
 t 0.013                     3.014                     5.917                     2.597                     2.149
 P 0.990                     0.003                     0.000                     0.011                     0.034
血乳酸 对照组 0.74±0.06 0.96±0.08 1.32±0.17 1.46±0.18 1.17±0.23
mmol/L 观察组 0.75±0.07 0.82±0.07 1.11±0.12 1.23±0.14 0.91±0.11
 t 0.744                     9.029                     6.919                     6.915                     6.991
 P 0.459                     0.000                     0.000                     0.000                     0.000
PaO2 对照组 60.19±6.62 63.65±6.71 65.91±6.93 72.73±7.28 86.07±8.12
(mmHg) 观察组 59.97±5.98 66.98±7.12 73.67±7.38 80.29±8.04 87.62±8.79
 t 0.169                     2.333                     5.255                     4.779                     0.888
 P 0.866                     0.022                     0.000                     0.000                     0.377
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3  讨   论
　　急性肺损伤为临床上一种较为常见的呼吸系统功能损伤，可
诱发一系列复杂的生理、病理变化，是诱发急性呼吸窘迫综合征
的重要诱因[12-13]。急性肺损伤主要可见肺动脉高压、肺部各级血
管的通透性异常升高、肺血管内微小血栓形成、局部微循环功能
障碍等表现[14-16]。在这些症状的相互作用下可导致患者呼吸功能
障碍，病情进展迅速，最终可诱发呼吸衰竭而危及患者的生命安
全。目前机械通气为急性呼吸损伤的主要呼吸支持治疗方案。机
械通气能够直接改善患者通气功能，减轻患者缺氧性损伤，保护
机体的神经功能。经加温湿化后的供氧能够降低肺不张的发生风
险。同时患者吸入高浓度氧能够保障机体功耗量的需要，改善换
气与组织氧合效果，可有效减轻过度氧消耗形成的过氧化损伤。
然而长时间机械通气也可诱发腹压升高引起腹腔内组织损伤。并
且急性肺损伤患者存在着不同程度的肺组织结构损伤、气道阻力
升高、肺顺应性下降等症状，在机械通气过程中患者肺部组织直
接暴露于高浓度氧环境中，可能对患者的肺部组成形成二次损
伤。急性肺损伤患者在机械通气过程中因肺与呼吸道受到刺激，
可过度合成活性氧自由基(ROS)、活性氮自由基(RNS)等高活性分
子，当氧化度超过了患者的氧化物清除能力时则可能发生过氧化
损伤，从而诱发中性粒细胞产生炎性反应，致使炎性反应产物与
氧化反应产物增多，对肺及肺外组织造成损伤。
　　右美托咪定为新型、高选择性的一种α2肾上腺素受体激动剂
[17]。有研究认为右美托咪具有一定的肺保护功能[18]。右美托咪定
能够拮抗交感神经兴奋度，发挥减少细胞凋亡、减轻炎性与氧化
应激反应程度等功效，对于人体的肺、心、脑、肾、肝等重要脏
器组织具有保护作用。为了提高急性肺损伤患者机械通气过程中
的肺保护功效，预防或减轻机械通气过程对肺组织形成的二次损
伤，本院在常规机械通过中应用了右美托咪定。
　　本次研究结果表明，急性肺损伤患者应用右美托咪定后行机

械通气，能够控制患者通气后15min、30min、1h时的ETCO2水
平，但通气2h后随着患者缺氧状态的纠正两组患者的ETCO2达到
持平；提示右美托咪定有利于维持急性肺损伤患者机械通气早期
的ETCO2平稳。经对比从机械通气15min开始观察组患者血压、
心率、血乳酸水平均维持在低于对照组患者水平；提示右美托咪
定能够更为有效的控制急性肺损伤患者的血压、心率水平，因此
能够降低患者发生酸中毒风险。通气后15min、30min、1h时观
察组患者PaO2水平均高于对照组；提示右美托咪定具有辅助增强
患者通气功能的作用。本次研究中对两组患者通气前与通气后1d
的血气分析进行了分析对比，结果表明治疗后两组患者血气分析
均有所改善，但应用了右美托咪定的患者AaDO2、RI、 OI的改善
效果更为良好；提示右美托咪定能够促进急性肺损伤患者血氧水
平的恢复，减轻患者缺氧性损伤程度。本组资料显示，观察组患
者炎性与氧化反应指标均优于对照组；提示右美托咪定具有抗炎
功能，并可在一定程度上保护患者肺组织，减轻机械通气过程中
的过氧化损伤，从而进一步抑制了患者的炎性反应程度，有利于
患者原发疾病的治疗。
　　综上所述，右美托咪定可更好的维持急性肺损伤患者在机械
通气过程中的生命体征平稳，进一步改善患者血气水平，更好的
纠正缺氧状态，控制炎性与氧化应激反应程度，有利于患者急性
肺损伤与原发疾病的治疗。
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表2 两组患者通气、通气后血气分析指标对比
组别 n 时间        AaDO2(mmHg)            RI         OI

对照组 47 通气前 57.82±6.79      0.68±0.06     314.13±20.02

  通气1d 41.26±5.35*    0.59±0.07*   404.86±24.18*

观察组 47 通气前 58.03±7.02      0.69±0.07     313.97±19.86

  通气1d 34.46±4.13*    0.51±0.05*   481.73±26.34*

通气前  t 0.147           0.744               0.039

  P 0.883           0.459               0.969

通气后  t 6.898           6.376               14.739

  P 0.000           0.000               0.000
注：*组内对比P<0.05。

表3 两组患者血清氧化与炎性反应指标对比
组别 n      时间   CRP(mg/L)     IL-8(pg/mL)  MDA(nmol/L)  SOD(U/mL)

对照组 47  通气前  75.78±5.81    45.97±1.25   4.69±0.62    45.31±6.23

        通气1d  26.17±3.54*  26.53±1.13* 3.87±0.53*62.96±7.34*

观察组 47  通气前   75.81±5.89    46.12±1.29    4.71±0.61 44.28±6.22

        通气1d 20.36±2.04* 19.67±1.04*   3.39±0.36*70.05±8.01*

通气前 t   0.025          0.572                  0.158 0.802

 P   0.980          0.568                  0.875 0.425

通气后 t   9.749          30.624               5.136 4.474

 P   0.000          0.000                  0.000 0.000
注：*组内对比P<0.05。


