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甲氧明对老年胃肠肿瘤手术患者肾功能的影响

郭小玮　肖晗冰　张茂银　齐敦益

摘　要　目的　观察术中持续泵注甲氧明对老年胃肠肿瘤手术患者术后肾功能及预后的影响。方法　择期在全身麻醉下

行胃肠道肿瘤手术患者 １６２例，年龄 ６５岁以上，ＡＳＡⅠ ～Ⅲ级。采用数字表法随机分为两组，Ｍ组于诱导前 ２ｍｉｎ以 ２μｇ／（ｋｇ·

ｍｉｎ）泵注甲氧明，Ｎ组诱导前无预防性用药，于诱导前 ２ｍｉｎ泵注 ０．９％氯化钠溶液。记录入室时（Ｔ０）、诱导前 ２ｍｉｎ（Ｔ１）、插管后

１０ｍｉｎ（Ｔ２）、手术开始时（Ｔ３）、手术开始后 ３０ｍｉｎ（Ｔ４）、６０ｍｉｎ（Ｔ５）、１２０ｍｉｎ（Ｔ６）以及术毕（Ｔ７）的 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＯ。记录术

中不良事件发生次数及血管活性药使用情况。记录术中液体用量、出血量、尿量。记录术后并发症发生率、首次排气、排便时间、

术后住院天数和３０天全因病死率。根据肾脏疾病改善全球结果（ＫＤＩＧＯ）指南评估 ＡＫＩ，术后１、２和７天测量肌酐，术后６、１２和

２４ｈ测量尿量。结果　Ｔ２、Ｔ４～Ｔ７时 Ｍ组平均动脉压明显高于 Ｎ组（Ｐ＜０．０５）。Ｍ组术中低血压持续时间、液体总量、麻黄碱用

量明显低于 Ｎ组（Ｐ＜０．０５）。Ｍ组低血压发生次数及术中低血压持续时间明显低于 Ｎ组（Ｐ＜０．０５）。Ｍ组排气时间、排便时间

明显低于 Ｎ组（Ｐ＜０．０５）。两组患者术后住院天数和术后 ３０天病死率差异无统计学意义。Ｍ组术后急性肾损伤发生率明显低

于 Ｎ组（７．５％ ｖｓ１８．３％，Ｐ＜０．０５）。术前肌酐、术中低血压发生次数是导致术后急性肾损伤发生的共同危险因素。结论与术中

持续输注 ０．９％氯化钠溶液比较，术中持续泵注 ２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）甲氧明降低了老年胃肠肿瘤手术患者术后急性肾损伤的发生率，

改善了患者预后。
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　　老年患者由于术前存在基础疾病以及对手术和
麻醉刺激的耐受性较差，术后易发生各种并发症。急

性肾损伤（ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）是一种突发性肾
功能障碍，会延长患者住院时间，增加住院费用，降低

术后生存率
［１］
。现有研究指出，胃、结直肠术后 ＡＫＩ

的发生率分别为 １４．４％、１１．８％和 ８．２％［２，３］
。一项

在中国 ＡＫＩ流行病学调查显示，６５～８０岁患者 ＡＫＩ
发生率为 １５４４％，８０岁以上患者 ＡＫＩ发生率为
２２２２％［４］

。血压波动易导致重要脏器灌注不足，虽

然肾脏在一定血压范围内可以维持自身调节，但是在

老年人群中阈值可能已经发生改变，因此使用适当的

血管活性药可以维持一定的有效滤过压。然而，既往

研究表明，血管收缩剂可能会增加肾血管阻力，减少

肾血流量
［５］
。甲氧明对肾功能的影响目前尚无临床

相关证据。本研究拟探讨术中持续泵注甲氧明对老

年患者术后肾功能的影响，以及联合目标导向液体疗

法是否可以促进患者胃肠道功能恢复，改善预后。

材料与方法

１．对象：本研究已通过笔者医院医学伦理学委员
会审核并批准（ＸＹＦＹ２０１９－ＫＬ００４），并在中国临床
试验注册中心注册（ＣｈｉＣＴＲ１９０００２０５３６），选择 ２０１９
年２～１０月于笔者医院择期全身麻醉下行胃肠道肿
瘤切除术的患者 １６２例，年龄 ６５岁以上，ＡＳＡ分级
Ⅰ ～Ⅲ级，ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２。排除标准：①严重肝、肾
功能不全；②既往有甲亢史、嗜铬细胞瘤史，严重心脑
血管病变、高血压３级（很高危）、血流动力学不稳定
者；③慢性阻塞性肺疾病需要使用支气管扩张剂的患
者、肺动脉高压患者；④最近使用三环类抗抑郁药或
单胺氧化酶抑制剂、近 １个月使用非甾体类抗炎药；
⑤急诊手术。所有患者均已签署知情同意书。使用
ＳＰＳＳ２３．０统计学软件生成随机序列，每个人按 １∶１
比例随机分为甲氧明组（Ｍ组）和对照组（Ｎ组）。

２．方法：所有受试者术前禁食６ｈ，禁饮４ｈ。受试
者进入手术室后，由一名研究人员依次打开信封将每

个受试者分配到一个特定的小组。本研究提前准备

好空白标签注射器（注射器 １：１ｍｌ，１０ｍｇ甲氧明 ＋
１９ｍｌ０．９％氯化钠溶液；注射器 ２：２０ｍｌ０．９％氯化钠
溶液），并将这些注射器交给参与手术的麻醉医生。

Ｍ组于诱导前２ｍｉｎ以２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）泵注甲氧明到
术毕，Ｎ组无预防性用药，于诱导前 ２ｍｉｎ泵注 ０．９％
氯化钠溶液至术毕。患者入室后开放静脉通道，监测

ＥＣＧ、ＳｐＯ２，行桡动脉穿刺置管监测 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ，
使用 ＦｌｏＴｒａｃ传感器和 Ｖｉｇｉｌｅｏ监护仪连续监测 ＳＶＶ、

ＣＯ，使用 ＢＩＳ监测麻醉深度。背景输注复方氯化钠
５ｍｌ／（ｋｇ·ｈ），当 ＳＶＶ＞１３％，１０～１５ｍｉｎ内输注羟乙
基淀粉注射液２５０ｍｌ直至 ＳＶＶ＜１３％，Ｈｂ＜８０ｇ／Ｌ时
补充血制品。麻醉诱导：咪达唑仑 ０．０３ｍｇ／ｋｇ、依托
咪酯 ０．３ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼 ０．５μｇ／ｋｇ、顺阿曲库铵
０１５ｍｇ／ｋｇ。气管插管后容量控制通气，控制 ＶＴ８ｍｌ／
ｋｇ，ＲＲ１２～１４次／分，吸入纯氧，氧流量 ２０Ｌ／ｍｉｎ，
维持 ＰＥＴＣＯ２３５～４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。麻醉
维持：１％ ～２％七氟醚 ＋丙泊酚１．５～２ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）＋
瑞芬太尼５～１０μｇ／（ｋｇ·ｈ）＋顺式阿曲库铵 ０．１ｍｇ／
（ｋｇ·ｈ），术中通过调节药物用量，维持 ＢＩＳ４０～６０。
ＭＡＰ维持在基础值 ±２０％范围之内，高血压（＞基线
值２０％）时排除麻醉过浅（ＢＩＳ＞６０）原因后停止输注
甲氧明，当血压值降至基础值后继续输注甲氧明，低

血压（＜基线值２０％）时排除麻醉过深（ＢＩＳ＜４０）及
输液量不足（ＳＶＶ＞１３％）后予麻黄碱 ６～１０ｍｇ直至
血压基础水平的 ±２０％之内。术中气腹压力控制在
１０～１２ｍｍＨｇ。

３．观察指标：术后 ＡＫＩ发生率为主要结局指标。
采用改善全球肾脏病预后组织标准（ＫＤＩＧＯ标准）：
①肾功能在 ４８ｈ内急剧下降，表现为血清肌酐（ｓｅｒｕｍ
ｃｒｅａｔｉｎｅ，Ｓｃｒ）上升≥２６．５μｍｏｌ／Ｌ（０．３ｍｇ／ｄｌ）；②已
知或假定肾功能损害发生在 ７天内，Ｓｃｒ上升≥基础
值 １．５倍；③尿量 ＜０．５ｍｌ／（ｋｇ·ｈ）超过 ６ｈ。次要
结局指标：①入室后（Ｔ０）、麻醉诱导前 ２ｍｉｎ（Ｔ１）、插
管后１０ｍｉｎ（Ｔ２）、手术开始（Ｔ３）、手术开始后 ３０ｍｉｎ
（Ｔ４）、６０ｍｉｎ（Ｔ５）、１２０ｍｉｎ（Ｔ６）、术毕（Ｔ７）的 ＳＢＰ、
ＤＢＰ、ＭＡＰ、ＨＲ；②术中不良事件发生次数及持续时
间；③术中液体使用情况、出血量及尿量；④术后转归
指标：术后恶心呕吐（ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉ
ｔｉｎｇ，ＰＯＮＶ）发生率、术后并发症发生率、首次排气、
排便时间、术后住院天数和３０天全因病死率。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对数
据进行统计分析。使用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ检验判断连续
型数据是否服从正态分布；正态分布的定量资料用均

数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，非正态分布定量资料采用中
位数（四分位数间距）Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，二分类变量表
示为数字（百分比）。对正态分布和非正态分布的连

续数据进行方差分析和 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，对于
重复测量的结果，使用重复测量方差分析。采用 χ２

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验比较两组间的二分类变量结
果。等级资料使用秩和检验。对主要结局指标 ＡＫＩ
进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，首先采用单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
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回归模型将所有术前和术中变量进入模型进行筛选

分析，然后对可能有意义的相关危险因素（Ｐ＜０１）
进一步采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型纳入变量，分析
术中各变量对 ＡＫＩ风险，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果
１．一般资料比较：两组患者人口学、手术类型、疾

病史、实验室检查及 ＥＦ值比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５，表１）。

２．血流动力学变化：与基础 ＳＢＰ比较，Ｔ０、Ｔ１、Ｔ３
时两组 ＳＢＰ明显增高（Ｐ＜０．０５），Ｔ２时 Ｎ组 ＳＢＰ明
显降低（Ｐ＜０．０５）；Ｔ６～Ｔ７时 Ｍ组 ＳＢＰ明显高于 Ｎ
组（Ｐ＜０．０５）。与基础 ＤＢＰ比较，除 Ｔ０、Ｔ１、Ｔ３时间
点外，两组 ＤＢＰ值均明显降低；Ｔ３～Ｔ７时 Ｍ组 ＤＢＰ
明显高于 Ｎ组（Ｐ＜０．０５）。与基础 ＭＡＰ比较，除 Ｔ０、
Ｔ１、Ｔ３ 时间点外，Ｎ组 ＭＡＰ值均明显降低 （Ｐ＜
００５），Ｔ２时 Ｍ组 ＭＡＰ明显降低（Ｐ＜００５）；Ｔ２、
Ｔ４～Ｔ７ 时 Ｍ组 ＭＡＰ明显高于 Ｎ组（Ｐ＜００５）。
Ｔ５～Ｔ６时 Ｍ组 ＨＲ明显低于 Ｎ组（Ｐ＜０．０５，表 ２）。
术中不良事件发生情况见表 ３，Ｍ组高血压发生次数
明显高于 Ｎ组（Ｐ＜０．０５），低血压发生次数及术中低
血压持续时间明显低于 Ｎ组（Ｐ＜０．０５）。

表 １　两组患者一般资料比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目 Ｎ组（ｎ＝８２） Ｍ组（ｎ＝８０）

年龄（岁） ７０．６１±５．４１ ７１．３０±５．２６

性别

　男性 ６２（７５．６） ５０（６２．５）
　女性 ２０（２４．４） ３０（３７．５）

身高（ｃｍ） １６６．６６±６．８８ １６４．６６±７．４５

体重（ｋｇ） ６４．２３±９．８６ ６３．８３±９．８４

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．１９±３．０３ ２３．５０±２．７９

手术类型

　胃 ３９（４８．１） ３１（３９．２）

　结肠 ２４（２９．６） ２１（２６．６）

　直肠 １８（２２．２） ２７（３４．２）

ＡＳＡ分级（Ⅰ／Ⅱ／Ⅲ） １９／５０／１３ １４／５７／９
ＮＹＨＡ分级（Ⅰ／Ⅱ） ６９／１３ ７０／１０

吸烟史 ３４（４１．５） ３０（３７．５）

饮酒史 ２６（２５．５） ２６（３２．５）

ＴＩＡ １５（１８．３） １２（１５．０）

ＣＯＰＤ １２（１４．６） ７（８．８）
糖尿病 １３（１５．９） ７（８．８）

高血压 ２６（３１．７） １９（２３．８）

血红蛋白（Ｈｂ） １２５．５２±１９．６９ １２１．３５±２１．６７

　术前肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ６８．９５±１６．３１ ６４．９５±１４．６７
　术前白蛋白（ｇ／Ｌ） ４３．１１±５．０９ ４２．６９±５．１９

　ＥＦ ６２．６５±３．４３ ６３．４０±２．８３

　　ＢＭＩ．体重指数；ＡＳＡ．美国麻醉医师协会；ＮＹＨＡ．纽约心脏病协

会；ＴＩＡ．短暂性脑缺血；ＣＯＰＤ．慢性阻塞性肺疾病；ＥＦ．射血分数

表 ２　两组患者术中不同时间点血流动力学的比较（ｘ±ｓ）

项目 组别 基础值 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７
收缩压 Ｍ组 １２４．７±１３．０１４９．３±２０．１１４８．４±２１．５ １１９．７±１５．５ １３８．５±１６．９ １２５．０±１４．０ １２４．０±１０．５１２７．５±１４．９＃ １３７．４±１７．９＃

（ｍｍＨｇ） Ｎ组 １２５．８±１２．１１５０．８±２１．９１４９．５±２１．９ １１５．８±１９．２１３５．０±２０．４ １２２．３±１５．７ １２１．５±１６．１１２２．１±１６．２ １２５．９±１９．１
舒张压 Ｍ组 ７４．３±８．７ ７８．８±１０．３ ７５．０±１０．９ ６３．２±８．７ ７４．９±１１．３＃ ６９．３±７．７＃ ６８．８±７．３＃ ６９．４±１０．１＃ ６９．１±１１．０＃

（ｍｍＨｇ） Ｎ组 ７５．４±７．０ ７８．３±１０．６ ７４．６±１１．０ ６０．０±１０．１ ７１．１±１２．０ ６５．５±１０．８ ６５．１±８．８ ６４．４±１０．１ ６１．８±１１．７

平均动脉压 Ｍ组 ９０．６±９．２ １０２．５±１３．２ １００．９±１２．０ ８２．４±９．５＃ ９６．６±１３．２ ８８．９±９．６＃ ８８．３±７．７＃ ９０．４±１０．６＃ ９４．１±１３．３＃

（ｍｍＨｇ） Ｎ组 ９１．８±８．４ １０３．２±１３．５ １００．３±１３．１ ７８．３±１３．１ ９３．１±１５．５ ８３．３±１４．６ ８３．９±１１．３ ８４．０±１２．３ ８３．９±１５．１

心率 Ｍ组 ７０．２±１２．３ ７１．３±１２．８ ７０．７±１３．３ ６１．７±１１．９ ５８．３±１０．０ ５８．８±１０．４ ５６．８±７．８＃ ５７．５±８．１＃ ６１．７±８．０

（次／分） Ｎ组 ７０．１±１１．５ ７０．６±１１．９ ６９．３±１１．８ ５８．９±１０．９ ５７．９±１０．８ ５９．８±１０．９ ６０．０±１０．４ ６０．６±１０．７ ６１．９±９．３

　　与基础值比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｎ组比较，＃Ｐ＜０．０５

表 ３　两组患者术中不良事件比较［ｎ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 高血压 低血压 低血压持续时间（ｍｉｎ） 心动过缓

Ｍ组 ２２８ １３４ ２（０，１０） ３１
Ｎ组 １２０　 ２６２　 １０（５，１６） ４５

　　与 Ｎ组比较，Ｐ＜０．０５

　　３．两组患者术中指标的比较：两组患者麻醉时
间、手术时间、晶体液用量、阿托品用量、尿量、出血

量、拔管时间及出室时间比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。Ｍ组胶体液用量、液体总量、麻黄碱用
量明显少于 Ｎ组（Ｐ＜０．０５，表４）。

表 ４　两组患者术中指标比较［ｘ±ｓ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

项目 Ｎ组（ｎ＝８２） Ｍ组（ｎ＝８０）
麻醉时间 （ｍｉｎ） ２４０（１９０，２８０） ２２５（１９０，２６３）
手术时间（ｍｉｎ） ２０５（１５４，２４０） １９５（１５２，２２０）
液体总量 （ｍｌ） １８９９．６±５４５．５ １６７８．９±４０１．３　
晶体液 （ｍｌ） １３０８．５±４５５．４ １２２６．９±３７０．０　
胶体液（ｍｌ） ５９１．１±２４６．４ ４５２．１±１８８．１

麻黄碱用量（ｍｇ） ６（０，１２） ０（０，６）

阿托品用量（ｍｇ） ０（０，１） ０（０，０．５）
尿量（ｍｌ） ４００（２００，５００） ３５０（２０８，４００）
失血量（ｍｌ） ２００（１００，２６２） １００（１００，２００）
拔管时间 （ｍｉｎ） １８（１０，３０） １９（１０，３０）
离室时间（ｍｉｎ） ５０（４０，６５） ４５（３８，６０）

　　与 Ｎ组比较，Ｐ＜０．０５
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　　４．两组患者术后转归情况的比较：Ｍ组与 Ｎ组
患者 ＡＫＩ发生率比较，差异有统计学意义（７５％ ｖｓ
１８．３％，Ｐ＜０．０５）；Ｍ组排气时间、排便时间明显低
于 Ｎ组；Ｍ组肺炎、脑梗死发生率明显低于 Ｎ组；两
组患者术后 ＰＯＮＶ发生率、切口或腹腔感染发生率、
ＩＣＵ收治率、住院天数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５，表５）。

５．ＡＫＩ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：将术前年龄、性
别、ＡＳＡ分级、ＮＹＨＡ分级、手术类型、疾病史、术前
Ｓｃｒ等，术中麻醉时间、手术时间、手术方式、液体用量
等分别与术后 ＡＫＩ发生率做 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素回归分
析，性别、ＡＳＡ分级、高血压史、术中液体总量、术前
肌酐及术中低血压发生次数是导致术后 ＡＫＩ的因素
（Ｐ＜０．１）。随后，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析显示，只有
术前 Ｓｃｒ、术中低血压发生次数是导致术后 ＡＫＩ发生

的共同因素（Ｐ＜０．０５），其中 ＯＲ值分别为 １．０５和
１．２８（表６）。

表 ５　两组患者术后指标比较［ｎ（％），Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

项目 Ｎ组 Ｍ组

排气时间（ｍｉｎ） ２．８（１．８，３．６） ３．４（２．３，４．２）

排便时间（ｍｉｎ） ４．８（３．８，６．２） ６．２（５．２，７．６）

术后恶心、呕吐 ７．０（８．８） ７．０（８．５）

急性肾损伤 ６．０（７．５） １５．０（１８．３）

切口／腹腔内感染 ６．０（７．５） ５．０（６．２）

肺炎 ２．０（２．５） １０．０（１２．２）

脑梗死 １．０（１．２） ８．０（１０．０）

心肌梗死 ０．０（０．０） ２．０（８．０）

术后收治 ＩＣＵ ３．０（３．８） ５．０（６．１）

术后住院时间（天） １０．０（８．０，１３．０） １０．５（９．０，１４．０）

３０天病死率 １．０（１．３） ５．０（６．１）

　　与 Ｎ组比较，Ｐ＜０．０５

表 ６　ＡＫＩ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目
单因素分析 多因素分析

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
年龄 １．００（０．９２～１．０９） ０．９９７ － －
性别 ４．７５（１．０６～２１．２６） ０．０４２ ２．２７（０．４３～１１．９９） ０．３３４
ＡＳＡ分级
　Ⅱ ５．２８（０．６７～１．６８） ０．１１４ － －
　Ⅲ ８．８６（０．９９～９．００） ０．０５１ ４．３３（０．３８～４９．９３） ０．２４０
ＮＹＨＡ分级
　Ⅱ １．５１（０．４６～４．９７） ０．４９７ － －
手术类型

　结肠 ０．６９（０．２２～２．１５） ０．５２５ － －
　直肠 ０．８５（０．２９～２．４９） ０．７７２ － －
ＣＯＰＤ １．５４（０．４０～５．９２） ０．５２８ － －
糖尿病 １．７２（０．５２－５．７３） ０．３７５ － －
ＴＩＡ １．１３（０．３５～３．６５） ０．８３８ － －
高血压 ２．５０（０．９９～６．２３） ０．０５２ １．８９（０．６３～５．７２） ０．２６０
术前肌酐 １．０４（１．００～１．０７） ０．０３２ １．０５（１．０１～１．０８） ０．０１０
麻醉时间 １．０１（０．９９～１．０１） ０．２１３ － －
手术时间 １．０１（０．９９～１．０１） ０．１３１ － －
术中液体总量 １．００（１．００～１．０１） ０．０６８ １．００（０．９９～１．００） ０．３７０
术中尿量 １．００（０．９９～１．００） ０．９９０ － －
术中血红蛋白 Ｈｂ １．１４（０．８７～１．４８） ０．３４４ － －
低血压发生次数 １．３０（１．０７～１．５７） ０．００９ １．２８（１．０４～１．５６） ０．０１９
低血压持续时间 １．０３（０．９９～１．０７） ０．１４５ － －

　　将单变量分析中 Ｐ＜０．１的因素纳入多变量分析，表中列出了所有回归分析的变量，其中术前肌酐和术中低血压发生次数是本研究中 ＡＫＩ的

重要危险因素；ＯＲ．比值比

讨　　论
本研究发现，与 ０．９％氯化钠溶液组比较，术中

持续泵注２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）甲氧明通过升高血压水平，
降低了老年胃肠手术患者术后 ＡＫＩ的发生率及其他
临床并发症的发生率，并且改善了患者预后。甲氧明

作为一种高选择性 α１受体激动剂，仅作用于 α１Ａ和
α１Ｂ受体。既往研究发现冠状动脉血管上主要分布的
是 α１Ｄ受体，因此甲氧明不会引起冠脉血管收缩，从
而起到心肌保护作用。目前临床上多采用静脉注射，

静脉注射后 １～２ｍｉｎ起效，作用持续 １５～２０ｍｉｎ；肌

·５７·
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内注射后 １５～２０ｍｉｎ起效，持续 １．０～１．５ｈ。Ｓｕｎ
等

［６］
研究表明，持续泵注２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）甲氧明可安

全有效地用于老年患者，本研究中无因发生血压剧烈

波动而进行抢救的患者。

以往研究表明肾动脉含有较高密度的 α１受体，
甲氧明由于作用于 α１受体可能会引起肾血管在一定

程度上收缩
［５］
。一项动物实验表明，健康清醒狗使

用甲氧明剂量从 ５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）增加到 ５０μｇ／（ｋｇ·
ｍｉｎ）时，肾血流量减少了 １３％ ～３７％［７］

。然而既往

研究中使用甲氧明剂量过大，并且无相关临床研究报

道使用甲氧明有明显肾功能损伤。目前研究表明，血

管收缩剂提高肾灌注压时，肾血管阻力更大程度上通

过压力依赖性自身调节而增加，只有部分通过 α受
体介导的血管收缩机制增加。尽管 ＭＡＰ变化，肾脏
通过管球反馈和肌源性调节机制控制传入小动脉张

力，也可以维持 ＲＢＦ、肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａ
ｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）不变［８］

。既往对其他 α受体激动剂研
究中也发现对 ＡＫＩ有积极作用，其发挥肾保护作用
的机制被认为是通过升高 ＭＡＰ反射性抑制肾交感神
经兴奋，增加肾内环氧合酶 －２同种异构体表达，从
而减弱 α受体激动剂引起的肾血管收缩，进而增加
肾血流灌注

［９］
。

既往研究表明，术后 ＡＫＩ的风险因素可能与年
龄、男性性别、ＢＭＩ、高血压、术前肾功能不全、血清白
蛋白水平、ＡＳＡ分级较高、输血、术前脱水、结肠切除
术和使用肾毒性药物有关

［１０～１３］
。与以往研究一致，

本研究纳入人群为胃肠道手术的老年高风险人群，且

多合并高血压病史，术后 ＡＫＩ发生率为 １８．３％，高于
其他非心脏择期手术（１１．８％）。经过 ＡＫＩ的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
多因素分析，表明术前高 Ｓｃｒ和术中低血压发生次数
是发生 ＡＫＩ的危险因素。在一项对 ＣＡＢＧ患者的前
瞻性观察研究中，Ｎｇ等［１４］

报道术前较高的Ｓｃｒ与ＡＫＩ
风险增加呈相关性（ＯＲ＝１００３，９５％ＣＩ：１００１～
１００６），与本研究结果一致。本研究术中出血量较
少，术中 Ｈｂ维持在较高水平，只有两例患者存在术
中输血，且未发生 ＡＫＩ。术中抗生素使用及术后镇痛
药物未使用氨基糖苷类抗生素和非甾体类抗炎药，因

此可以不考虑肾毒性药物的影响。围术期低血压被

认为是术后 ＡＫＩ的一个重要决定因素［１４，１５］
。一项单

中心队列研究显示，当术中 ＭＡＰ＜６０ｍｍＨｇ超过
２０ｍｉｎ、＜５５ｍｍＨｇ超过１０ｍｉｎ时，术后Ⅰ期 ＡＫＩ的风
险增加

［１６］
。在本 ＲＣＴ中，Ｍ组 ＡＫＩ的发生率明显低

于 Ｎ组（７．５％ ｖｓ１８．３％，Ｐ＜０．０５）。既往研究表

明，对于老年患者，将术中 ＭＡＰ水平控制在 ８０～
９５ｍｍＨｇ可以减少腹部大手术后的 ＡＫＩ发生率［１７］

。

本研究中 Ｍ组的 ＭＡＰ水平在各个时间点均控制在
８０～９５ｍｍＨｇ，且在 Ｔ２、Ｔ４～Ｔ７时 ＭＡＰ以及术中最低
ＭＡＰ明显高于 Ｎ组（Ｐ＜０．０５），Ｎ组的低血压发生
次数及持续时间明显高于 Ｎ组。ＡＫＩ的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析也表明，术中低血压发生次数是导致术后 ＡＫＩ
发生的危险因素（ＯＲ＝１．２８，Ｐ＜０．０５）。低血压易
导致肾受到缺血缺氧性损伤主要与肾脏髓质部分处

于低氧供和高氧摄取率的状态，并且内髓质部分的血

供压力显著低于皮质部分，当出现贫血和低血压时携

氧能力下降肾髓质容易出现缺氧有关。老年患者随

着年龄增长，会出现不同程度血管硬化，重要脏器的

血压 －血流量调定点上移，即需要高血压水平才能维
持一定的血流量灌注。因此，维持血压较高水平肾脏

可能得到更好的血流灌注。

围术期的液体管理在胃肠功能恢复中起着至关

重要的作用。液体超载引起的肠道水肿会延迟胃肠

道功能恢复时间
［１８］
。目标导向性液体治疗通过实时

监测术中患者容量状态，指导并适时调整液体用量，

符合围术期 ＥＲＡＳ理念的实施。本研究通过减少液
体输注，明显缩短了术后排气、排便时间，减少患者肺

水肿发生，促进肺功能恢复，进而降低肺炎发生率，使

用甲氧明联合目标导向液体治疗的优点是在保证有

效循环血容量的基础上，提高了重要脏器灌注压
［１９］
。

特别是老年人常合并脆弱脑功能，通过提高灌注压维

持脑血流量降低了术后脑梗死的发生率。Ｍ组术后
无发生心肌梗死患者，可能原因是 Ｔ３～Ｔ７时 Ｍ组
ＤＢＰ明显高于 Ｎ组，通过提高 ＤＢＰ有效增加冠脉血
流量，并且冠脉血管主要分布的是 α１Ｄ受体，而甲氧
明不作用于 α１Ｄ受体，因此不会引起冠脉血管收缩，

从而起到心肌保护作用
［２０］
。

本研究局限之处：①本研究的参与者是老年患者
且男性居多，术前可能存在前列腺增生，本研究并没

有进行泌尿系彩色超声检查进行筛选，可能影响 ＡＫＩ
诊断结果；②本研究为单中心的临床随机对照研究，
研究结果不具有普适性，客观、准确的结论尚需开展

多中心、大样本量的研究来证实。

综上所述，术中低血压与急性肾损伤相关，术中

持续泵注２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）甲氧明可以降低术后 ＡＫＩ
发生率，减少术后并发症，促进患者术后康复。
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淋巴细胞亚群与乳腺癌淋巴结转移及

脉管癌栓的相关性研究

朱思渊　王伏生　路晓庆　王浩宇　杨　芮　曲南坤　孔启超　姚安琪

摘　要　目的　通过分析乳腺癌患者外周血淋巴细胞亚群与其有无淋巴结转移及脉管癌栓的相关性，研究术前检测外周血

淋巴细胞亚群对乳腺癌患者病情严重程度及预后的预测价值。方法　选取山西医科大学第二医院乳腺外科 ２０１８年 １２月 ～

２０１９年１０月收治并行改良根治术的乳腺癌患者，根据入组标准筛选出７５例患者。于术前应用流式细胞技术（ＦＣＭ）检测上述患
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