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保护性肺通气对老年腹腔镜手术患者 
脑氧饱和度及术后谵妄的影响研究

刘成赟 胡定豪 毕 林
中国科学院大学深圳医院（光明） 广东 深圳 518107

【摘 要】目的：探讨保护性肺通气对老年腹腔镜手术患者脑氧饱和度及术后谵妄的影响。方法：选取 2020年 6月～ 2022
年 3月我院老年腹腔镜手术患者 50例，依据简单随机数字表法分为研究组（n=25）与对照组（n=25）。对照组采取常规通气
模式，研究组采取保护性肺通气；统计两组麻醉诱导前（T0）、气腹前（T1）、气腹后 15min（T2）、气腹后 30min（T3）
和关气腹后 5min（T4）脑氧代谢 [脑氧饱和度（rSO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、动脉血氧分压（PaO2）]水平、术
后（离开麻醉苏醒室、术后第 2 d、术后第 3 d）谵妄发生率。结果：T0时两组 rSO2、PaCO2、PaO2比较，差异无统计学意义（P
＞ 0.05），T1、T2、T3和 T4时研究组 PaO2低于对照组，rSO2、PaCO2高于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；研究
组术后谵妄发生率（4.00%）低于对照组（12.00%），差异有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：老年腹腔镜手术中应用保护性
肺通气，可有效降低脑氧代谢，提升局部脑组织氧饱和度，调节脑组织氧合状态，且能降低术后谵妄发生风险。
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随人口老龄化形势加剧，接受手术的老年患者不断增多，

相较于开腹手术，腹腔镜手术具备创伤小、安全性高及术后

康复快等优势，因此得到了广泛应用 [1]。同时，老年患者机

体状况与器官功能相对欠佳，且多伴有不同类型的基础疾病，

因此手术耐受性较差，故治疗期间应充分考虑手术耐受性与

安全性 [2]。长时间腹腔镜手术可因二氧化碳气腹影响颅内压

及脑血流动力学状态，因此如何保证术中脑氧供需状态、预

防术后谵妄具有重要意义 [3]。肺保护性通气为临床重要干预

措施，能保护肺组织，降低呼吸机所致肺损伤发生风险 [4]。

但关于肺保护性通气对患者脑氧饱和度及术后谵妄情况的影

响尚未得到广泛证实，基于此，本研究拟选取我院老年腹腔

镜手术患者 50例，通过随机分组对照形式探讨上述内容。
报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2020年 6月～ 2022年 3月我院老年腹腔镜手术患

者 50例，依据简单随机数字表法分为研究组（n=25）与对
照组（n=25）。研究组男 14例，女 11例；年龄 60～75岁，
平均（67.49±5.13）岁；麻醉 ASA分级：Ⅱ级 11例，Ⅲ
级 14例；体质量 51～79 kg，平均（65.03±11.98）kg。对照
组男 13例，女 12例；年龄 60～75岁，平均（68.04±4.98）
岁；麻醉 ASA分级：Ⅱ级 12例，Ⅲ级 13例；体质量 49～81 
kg，平均（63.69±13.05）kg。两组性别、年龄、麻醉 ASA
分级、体质量等基线资料均衡可比（P＞ 0.05）。

1.2 选取标准
1.2.1  纳入标准
（1）具备腹腔镜手术指征，且均拟采取腹腔镜手术治疗；

（2）年龄为60～75岁；（3）简易智能精神状态检查量表（MMSE）
分值＞ 17分；（4）患者 /家属知晓本研究，签署同意书；（5）
麻醉 ASA分级为Ⅱ ～Ⅲ级。

1.2.2  排除标准
（1）存在脑血管病史者；（2）纳入研究前 6个月内采

用精神类药物治疗者；（3）血红蛋白偏低 HGB＜ 70g/L、
射血分数下降 EF＜ 50%；（4）存在酒精、药物依赖史者。

1.2.3  剔除标准
（1）不符合入组标准者；（2）研究期间自愿退出者；（3）

未按设计方案完成试验，有明显的干预因素影响疗效判定或

安全性判定者。

1.3 方法
两组均采用气管插管全身麻醉，通气模式均选择容量

控制通气（VCV），吸入气体中氧浓度分数（FiO2）设定

为 60%，均采取快速静脉诱导，诱导药物为丙泊酚（2 mg/
kg）+顺式苯磺酸阿曲库铵（0.15 mg/kg）+舒芬太尼（0.4 
ug/kg），麻醉维持用药为每间隔 40 min给予顺式苯磺酸阿
曲库铵 0.03 mg/kg，吸入七氟烷和泵注瑞芬太尼，根据 BIS
值调节用药剂量，手术结束时停药；对照组采取常规通气模

式，通气潮气量设定为 10 ml/kg，呼吸比为 1:2，呼气末正
压通气（PEEP）为 0 cmH2O，调节呼吸频率将呼气末二氧
化碳维持于 35～45mmHg；研究组采取保护性肺通气，通气
潮气量设定为 6 ml/kg，呼吸比为 1:2，PEEP为 5 cmH2O；
两组调节呼吸频率将呼气末二氧化碳分压（PetCO2）维持

于 35～45mmHg；监测（脑电双频指数）BIS将其维持于
40～60；调节药物（去氧肾上腺素和乌拉地尔）将术中平均
动脉压（MAP）维持于基线水平的 -20%～20%之间，术毕拔
除气管导管后将患者送至麻醉恢复室观察，并采用静脉镇痛

（舒芬太尼 1ug/kg，100ml）。
1.4 观察指标
（1）统计两组麻醉诱导前（T0）、气腹前（T1）、气

腹后 15min（T2）、气腹后 30min（T3）和关气腹后 5min（T4）
脑氧代谢 [脑氧饱和度（rSO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、

动脉血氧分压（PaO2）]。（2）统计两组术后谵妄发生率，
分别在离开麻醉苏醒室、术后第 2 d、术后第 3 d时通过护理
谵妄筛查量表（Nu-DESC）进行评估，若分值≥ 2分则评定
为谵妄。
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1.5 统计学方法
采用SPSS 22.0统计学软件处理数据，计量资料以（x±s）

表示、t检验，计数资料用 n（%）表示、x2检验。P＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组脑氧代谢水平比较
T0时两组 rSO2、PaCO2、PaO2比较，差异无统计学意义（P

＞ 0.05），T1、T2、T3和 T4时研究组 PaO2低于对照组，

rSO2、PaCO2高于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。
见表 1。

表 1 两组脑氧代谢水平比较（x±s）

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

rSO2（%）
研究组 25 60.53±4.62 68.11±5.09 73.37±5.64 79.81±4.59 75.11±4.08

对照组 25 59.04±5.11 64.14±4.91 69.05±6.23 74.62±5.39 68.23±4.51

t值 1.081 2.807 2.570 3.665 5.656

P值 0.285 0.007 0.013 0.001 0.000

PaCO2（mmHg）
研究组 25 36.87±2.02 40.01±2.14 42.68±2.37 41.61±1.73 40.44±1.59

对照组 25 37.37±1.98 38.62±2.03 39.08±2.19 38.99±1.95 38.21±1.67

t值 0.884 2.356 5.578 5.025 4.836

P值 0.381 0.023 0.000 0.000 0.000

PaO2（mmHg）
研究组 25 408.11±18.04 419.13±15.35 412.51±20.01 418.83±19.18 414.72±16.09

对照组 25 410.33±16.95 440.88±17.19 443.05±22.19 451.06±24.11 446.35±18.38

t值 0.448 4.719 5.110 5.231 6.476

P值 0.656 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组术后谵妄发生率比较
研究组术后谵妄发生率（4.00%）低于对照组（12.00%），

差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组术后谵妄发生率比较 [n（%）]

组别 例数 离开麻醉苏醒室 术后第 2 d 术后第 3 d 总发生率

研究组 25 1（4.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00）

对照组 25 2（8.00） 1（4.00） 0（0.00） 3（12.00）

x2值 0.272

P值 0.602

3 讨论

腹腔镜手术为多种老年疾病的重要治疗措施，具有创伤

小、切口位置隐蔽、美观效果好、疼痛轻微等优势，可避免

腹壁肌肉、神经、血管损伤等不足，术后机体功能康复较快 [5]。

但腹腔镜手术治疗期间通常需建立二氧化碳人工气腹，而机

体因处于高浓度二氧化碳、高气压状态的时间较长，加之体

位因素，因此会不同程度影响其呼吸功能，特别是在老年患

者中，手术及麻醉风险均较大 [6]。

腹腔镜手术中，二氧化碳可为术者提供清晰术野，但其

会增高腹内压，进而对颅内静脉回流状态产生不利影响，且

腹内压过高可压迫静脉，增大椎体静脉丛血液回流阻力，进

一步影响脑脊液生成及回流状态 [7]。同时，二氧化碳高弥散

性可增高 PaCO2，致使脑血管扩张、颅内压增高、脑血流增大，

且腹腔镜术中的体位也可增大颅内静脉回流阻力，此类因素

均易造成脑代谢障碍，进而引发神经系统相关并发症 [8]。在

老年腹腔镜手术患者中，长时间维持气腹状态可严重影响机

体生理状况，干扰脑氧代谢供需平衡，增加术后谵妄发生风

险 [9]。既往临床为保证腹腔镜术中的通气效果，通常是采取

较大潮气量或较高压力维持肺泡的膨胀扩张状态，但极易引

发急性肺损伤，其进展较快，可造成间质性肺气肿、纵膈气肿、

气胸等诸多严重不良事件 [10]。基于该背景，临床提出保护性

肺通气策略，其主要目的在于预防气压伤及容积伤、减少肺

不张，以此调节术中氧合状态及呼吸力学状态，降低并发症

发生率及病死风险。

本研究结果显示，T1、T2、T3和 T4时研究组 PaO2低

于对照组，rSO2、PaCO2高于对照组，且术后谵妄发生率

（4.00%）低于对照组（12.00%）（P＜ 0.05），rSO2为脑

组织静脉氧饱和度重要评估指标，监测其水平可明确脑组织

血流局部血红蛋白氧饱和度，且其低水平表达与术后谵妄存

在一定关联性 [11]，PaO2等也是评估脑氧代谢的重要指标，

因此上述结果可证实，保护性肺通气可调节老年腹腔镜手术

患者脑氧代谢状态，对降低术后谵妄发生率具有积极意义，

分析其原因主要在于：肺保护性通气干预中，PaCO2虽有所

增高，但可使患者呼气末对肺泡间压力产生缓冲作用，避免
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肺泡通气不足，改善机体组织氧合状态，且能改善脑血流速

度下降，调节呼气末正压时脑内血流代谢调节能力，为脑组

织提供更多氧，而常规通气模式中，大潮气量通气易导致肺

泡通气过度，形成高气道峰压，引发肺泡气压伤、机械通气

性肺功能损伤，术后可能会发生低氧血症，影响脑组织正常

氧供平衡状态，进而增加术后谵妄发生风险。

综上所述，老年腹腔镜手术中应用保护性肺通气，可有

效降低脑氧代谢，提升局部脑组织氧饱和度，调节脑组织氧

合状态，且能降低术后谵妄发生风险。
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确的屏气方法，保持正确的体位，防治出现运动伪影，从

而最大限度的提高诊断的准确率。本次研究结果显示，CT 
增强扫描检查敏感性为 96.0%，特异性为 96.0%，准确率为
98.0%，超声检查的敏感性为 70.0%，特异性为 82.0%，准确
率为 84.0%，CT 增强扫描检查敏感性、特异性、准确率均明
显高于超声检查（P ＜ 0.05）。通过 CT诊断评估肝胆肿瘤
行介入性治疗的可行性分析发现：本组 50例患者中有 48例
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1例因血管受侵而无法实施手术切除。由此表明，B超检查
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的检查信息，具有非常重要的临床诊断价值。
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