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老年腹腔镜胃肠手术患者脑氧代谢与术后谵妄的关系
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[摘要]　目的　探讨老年腹腔镜胃肠手术患者脑氧代谢与术后谵妄(POD)的关系.方法　选择择期行腹腔

镜胃肠手术患者１５５例,自入手术室开始持续监测脑血氧饱和度(rScO２)并计算rScO２曲线下面积(AUCＧrScO２),

病人进行血气分析,并计算脑摄氧率(CMRO２).术后３d内每日以ICU 精神错乱评估量表(CAMＧICU)判断患者

是否发生谵妄.结果　１５５患者中有１６例患者发生过谵妄,谵妄发生率为１０．３２％.谵妄组患者术中rScO２基础

值、rScO２最高值、rScO２最低值及 AUCＧrScO２均有低于非谵妄组患者的趋势,但差异并无统计学意义(P＞０．０５).

谵妄组患者气腹前、气腹结束即刻动脉CO２分压、葡萄糖浓度、血红蛋白水平、血细胞比容、乳酸水平与非谵妄组患

者比较差异无统计学意义(P＞０．０５),但谵妄组各指标的变化幅度明显高于非谵妄组(t＝２．０１６~５．８３３,P＜０．０５).

谵妄组患者气腹前、气腹结束即刻CMRO２与非谵妄组患者比较差异无统计学意义(P＞０．０５),但谵妄组患者在气

腹后的CMRO２的下降幅度明显高于非谵妄组(t＝１．９８５,P＜０．０５).结论　老年腹腔镜胃肠手术患者谵妄的发生

与术中rScO２下降幅度和持续时间无关,与术中CMRO２ 下降有关.
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RELATIONSHIPBETWEENCEREBRALOXYGENMETABOLISMANDPOSTOPERATIVEDELIRIUMINELDERLYPATIENTS

UNDERGOINGLAPAROSCOPICGASTROINTESTINALSURGERY 　ZHANG Xiao,BIYanlin,WANGLing,WANGBin,

WANGMingshan　(DepartmentofAnesthesiology,WeifangMedicalUniversity,Weifang２６１０００,China)

[ABSTRACT]　Objective　Toinvestigatetherelationshipbetweencerebraloxygenmetabolismandpostoperativedeliriumin

elderlypatientsundergoinglaparoscopicgastrointestinalsurgery．　Methods　Atotalof１５５patientsundergoingelectivelaparoＧ

scopicgastrointestinalsurgerywereenrolled．Theregionalcerebraloxygensaturationwascontinuouslymonitoredfromthetimethe

patiententeringtheoperatingroom,andtheareaunderrScO２curve(AUCＧrScO２)wascalculated．BloodgasanalysiswasperＧ

formed,andcerebralmetabolicrateofoxygen(CMRO２)wascalculated．TheConfusionAssessmentMethodfortheICU (CAMＧ

ICU)wasuseddailytodeterminewhetherthepatientdevelopeddelirium within３daysafterthesurgery．　Results　Ofthe１５５

patients,１６developeddelirium,resultinganincidenceof１０．３２％．Duringthesurgery,thebaselinerScO２,highestrScO２,lowest

rScO２,andAUCＧrScO２werelowerinthedeliriumgroupthaninthenonＧdeliriumgroup,butthedifferenceswerenotstatistically

significant(P＞０．０５)．TherewerenosignificantdifferencesinarterialCO２partialpressure,glucoseconcentration,hemoglobin

level,hematocrit,andlactatelevelbeforeandimmediatelyafterpneumoperitoneuminthedeliriumgroupandthenonＧdelirium

group(P＞０．０５),butthedeliriumgrouphadsignificantlygreaterchangesintheseparametersthanthenonＧdeliriumgroup(t＝

２．０１６－５．８３３,P＜０．０５)．TherewasnosignificantdifferenceinCMRO２beforeandimmediatelyafterpneumoperitoneumbetween

thedeliriumgroupandthenonＧdeliriumgroup(P＞０．０５),butthedecreaseinCMRO２afterpneumoperitoneumindeliriumgroup

wassignificantlyhigherthanthatinthenonＧdeliriumgroup(t＝１．９８５,P＜０．０５)．　Conclusion　Thedevelopmentofpostoperative

deliriuminelderlypatientsundergoinglaparoscopicgastrointestinalsurgeryisnotassociatedwiththedegreeanddurationofintraoＧ

perativerScO２decline,butisassociatedwiththedecreaseinCMRO２duringoperation．
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　　术后谵妄(POD)是可在任何年龄阶段发生的

严重术后并发症,尤其以老年人为重.POD不仅伴

随着术后并发症的发生,而且延长患者的住院时间,
增加病死率[１].POD的具体发生机制并不明确,但
是现有研究认为脑灌注和氧合的减少与此密切相

关[２Ｇ３];另外,老年人生理的改变如脑细胞的减少、脑

血流量减少和脑代谢的下降均可能参与老年患者

POD的发生[４].随着技术的进步,腹腔镜手术在临

床应用日趋增多.但为了充分暴露手术部位,腹腔

镜手术中,为暴露术野需要建立 CO２气腹;同时下

腹部手术需采取头低脚高位,上腹部手术采取头高

脚低位,这对脑血流量和脑组织氧合均会产生不同

影响.近红外光谱仪(NIRS)是目前唯一可以连续

无创监测脑血氧饱和度(rScO２)的技术,反映脑氧

供给与消耗的平衡情况.已有研究证明,围手术期

rScO２水平的下降与手术患者POD有明显的关系,
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rScO２变化的绝对值可用来预测术后认知功能障碍

(POCD)和POD的发生[５Ｇ７].老年腹腔镜胃肠手术

POD患者围手术期rScO２值的变化与脑氧代谢的

改变迄今并不明确.本研究旨在通过监测rScO２并

且计算患者脑摄氧率(CMRO２),来探讨腹腔镜胃肠

手术POD患者脑氧代谢的变化情况.现将结果报

告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１８年１－４月于青岛市市立医院东部院

区择期行腹腔镜胃肠手术患者.纳入标准:年龄≥
６５岁、ASA Ⅰ~Ⅱ级、无严重肝肾功能障碍者;无
酒精依赖者;无精神药物成瘾史者.排除标准:术前

简明心智评分测试(MMSE)＜２３分者;听读写语言

障碍者;术中出血量过大或者需要输血,手术时间＞
２h者.共纳入患者１５５例,男８３例,女７２例,患者

年龄６７~８３岁,平均(６７．８７±７．６９)岁.本研究方

案已通过青岛市市立医院医学伦理委员会审核,并
获得批准.

１．２　麻醉方法

患者入室常规监测无创血压、脉搏氧饱和度、心
电图和rScO２.采用静脉快速诱导行气管插管,然
后行颈内静脉穿刺和桡动脉穿刺.麻醉维持采用静

吸复合麻醉,维持呼吸末二氧化碳分压(PetCO２)于

４．６７~６．００kPa,SpO２大于９５％.若术中患者循环

波动超过基础值２０％,则予以血管活性药物及时调

整.手术结束,患者自主呼吸恢复后拔除气管导管,
送入恢复室.

１．３　观察指标

１．３．１　rScO２的监测　采用近红外光谱仪(NIRS,

foreＧsight,CASMED)进行手术中rScO２ 的监测.
以rScO２(％)为纵坐标,时间(s)为横坐标,由气腹

开始直至气腹结束期间所测得值连接成rScO２曲

线,同时在该图上添加rScO２的基线,通过 EXCEL
软件编程,以“梯形面积法”求得 AUCＧrScO２

[５].

１．３．２　血气分析相关指标的检测及CMRO２计算　
分别于气腹前和气腹结束即刻采集动、静脉血,采用

血气分析仪(cobasb１２３＜４＞POCsystem)进行血

气分析,血气分析的相关指标包括:动脉血 CO２分

压(PaCO２)、葡萄糖(Glu)浓度、血红蛋白(Hb)水
平、血细胞比容(Hct)以及乳酸水平(Lac),并计算

CMRO２
[８].

１．３．３　POD的观察　术后１~３d由专人对患者进

行ICU精神错乱评估量表(CAMＧICU)评估,判断

患者是否发生POD.

１．４　统计分析

采用SPSS２０．０软件对数据进行统计学分析,
正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,采用两个独立

样本的t检验进行统计分析,以P＜０．０５为差异有

统计学意义.

２　结　　果

２．１　谵妄发生情况

１５５例病人中发生谵妄１６例(谵妄组),未发生

谵妄１３９例(非谵妄组).两组患者一般情况比较差

异无显著性(P＞０．０５).见表１.其中谵妄组男７
例,女９例,非谵妄组患者男７６例,女６３例.

２．２　患者rScO２监测及 AUCＧrScO２计算结果

谵妄组患者手术中rScO２基础值、rScO２最高

值、rScO２最低值以及 AUCＧrScO２均有低于非谵妄

组患者的趋势,但差异并无统计学意义(P＞０．０５).
见表２.

２．３　两组患者气腹前后的血气分析和CMRO２计算

结果

谵妄组患者气腹前以及气腹结束即刻PaCO２、

Glu、Hb、Hct、Lac与非谵妄组患者比较差异无统计

学意义(P＞０．０５),但是谵妄组各指标的变化幅度

明显高于非谵妄组(t＝２．０１６~５．８３３,P＜０．０５).
见表３.

　　谵妄组患者气腹前、气腹结束即刻 CMRO２与

非谵妄组患者比较差异无统计学意义(P＞０．０５),
但谵妄组患者气腹结束即刻 CMRO２的下降幅度明

显高于非谵妄组(t＝１．９８５,P＜０．０５).见表４.

３　讨　　论

POD可增加患者的死亡率,增加术后并发症的

发生,延长住院时间,而老年大手术患者POD的发

生率较高,其早发现、早预防、早诊断显得尤为重要.

rScO２下降是脑组织缺血缺氧的直接表现,虽然大

部分的证据来自对心脏手术患者的研究[５Ｇ７],围手术

期rScO２变化的绝对值可用来预测 POCD 和 POD
的发生.

AUCＧrScO２从rScO２下降幅度和持续时间两个

方面综合反映脑氧失衡的情况,本研究结果显示,不
论是rScO２基础值、rScO２最高值、rScO２最低值还是

AUCＧrScO２,谵妄组患者有低于非谵妄组患者的趋

势,但差异并无统计学意义,且其变化幅度较刘威
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表１　两组患者一般情况比较(􀭵x±s)

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m２) 教育年限(年) MMSE得分 气腹时间(t/min)

谵 妄 组 １６ ６８．８１±６．３９ ２４．５９±２．９６ １０．８６±３．３２ ２７．８０±０．５０ １４２．４２±１４．０１
非谵妄组 １３９ ６９．１３±５．８２ ２４．５９±２．１０ １０．３８±２．８９ ２８．１５±１．０９ １３８．５０±１３．０７

表２　两组患者rScO２监测结果比较(􀭵x±s)

组别 n rScO２基础值(χ/％) rScO２最高值(χ/％) rScO２最低值(χ/％) AUCＧrScO２

谵 妄 组 １６ ７３．７５±５．０６ ８４．２５±６．１７ ６８．７５±４．７８ １９５６６．７５±４８４７．６８
非谵妄组 １３９ ７４．０３±２．４３ ８５．６０±３．４６ ６９．５０±３．２２ ２０３２９．３３±２６０９．０４

表３　两组患者气腹前后的血气分析结果比较(􀭵x±s)

组别 PaCO２(p/kPa) Glu(c/mol􀅰L－１) Hb(ρ/g􀅰 L－１) Hct(χ/％) Lac(c/mol􀅰L－１)

谵妄组

　气腹前 ４．８４±０．２８ ５．６３±１．０２ １０６．５５±１．５４ ３４．３１±２．６２ １．１５±０．１３
　气腹结束即刻 ５．４８±０．８６ ８．０６±１．９７ １０４．７５±１．９０ ３１．５０±４．３７ １．４０±０．５６
　气腹前后差值 ０．９０±０．５１ ３．５７±１．５８ 　５．３４±０．７６ ２．３８±１．３３ ０．３４±０．０７
非谵妄组

　气腹前 ５．００±０．３４ ５．４３±１．２３ １０７．１８±１．７０ ３２．９８±６．１３ １．１６±０．２３
　气腹后 ５．６６±０．５３ ７．１３±２．１６ １１５．２３±１．９５ ３２．６０±４．４８ １．１３±０．１６
　气腹前后差值 ０．７０±０．２０ ２．２０±１．０６ 　５．０８±０．４５ １．２９±０．９７ ０．２３±０．０２

表４　两组患者气腹前后CMRO２的变化(χ/％,􀭵x±s)

组别 n 气腹前 气腹结束即刻 气腹前后差值

谵 妄 组 １６ ２７．４３±５．１２ ２２．８７±５．４１ ６．４７±３．１３
非谵妄组 １３９ ２６．０５±６．４４ ２３．１２±６．１４ ５．１１±２．５３

等[５]的研究小.rScO２下降可能只针对特定的手术

类型对POD的发生有预测作用,如在涉及体外循

环(CPB)的心脏外科手术中,CPB期间相关的血液

稀释、非搏动灌注、低温复温和栓塞等可导致脑血流

量和氧供的剧烈变化,从而导致rScO２值剧烈波动,
使得谵妄患者的rScO２值明显下降[８Ｇ９].但在腹腔

镜胃肠手术中,为暴露术野而建立的 CO２气腹使患

者处于PaCO２升高状态,脑血流量对PaCO２存在生

理反应,随PaCO２的升高而增加[１０].PaCO２升高还

可以使氧解离曲线右移、改善肺部通气血流比例等,
从而改善脑组织氧供[１１].当下腹部手术采取头低

脚高位时,由于重力作用回心血量增加,平均动脉压

上升,脑血流增加;当上腹部手术采取头高脚低位

时,由于重力作用回心血量的减少以及PaCO２升高

共同作用,引起交感神经兴奋,进而引起平均动脉压

上升,脑血流增加,脑组织氧供得到改善[１２].因此

PaCO２升高和体位因素的影响缩小了本研究中谵妄

组与非谵妄组患者rScO２的差异.
本研究的结果显示,谵妄组患者气腹后PaCO２、

Lac、Glu升高幅度与 Hb、CMRO２下降幅度均明显

高于非谵妄组.BAIN 等[１３]的研究显示,PaCO２升

高可通过激活腺苷a１受体、降低磷酸核激酶的活性

以及降低脑温三种机制使 CMRO２下降.CMRO２

的下降表明现氧供不能满足脑组织 Glu的有氧氧

化,致脑组织发生无氧糖酵解,最后导致乳酸堆积.

Hb作为氧的载体,其下降意味着机体携氧能力的

下降,造成机体组织的氧供不足,机体无氧代谢增

加,加重Lac堆积.Lac堆积进一步加重氧代谢障

碍,形成脑缺血缺氧性损伤.同时不排除脑组织局

部化学因子的作用使动静脉短路开放,造成脑灌注

过剩,脑灌注过剩是脑缺氧的一种形式.局部脑组

织缺血缺氧性损伤通常被认为是POD发生的器质

性原因[２Ｇ３].Glu升高是认知障碍的独立危险因素,
可造成大脑额叶的脑组织损伤[１４Ｇ１６],而最可能与谵妄

相关的大脑解剖结构即位于前额叶皮质等区域[１７].
综上所述,老年腹腔镜胃肠手术患者谵妄的发

生可能与术中rScO２下降幅度和持续时间无关,而
与术中CMRO２ 下降有关.
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