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老年患者围手术期局部脑氧饱和度监测与 

术后认知功能障碍的研究现状
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【摘要】 老年患者神经功能下降明显，术中脑氧供需平衡易发生紊乱，且术中脑氧饱和度（ScO2）下降与
术后认知功能障碍（POCD）存在一定联系。基于红外线光谱（NIRS）技术的局部脑氧饱和度（rScO2）作为一种
新型无创监测脑氧供需平衡的方法，以其可以及时发现缺血缺氧及脑灌注变化情况的优点，正在临床被广泛应
用。现从 rScO2 变化与 POCD 发生间的联系以及 rScO2 检测原理等方面，回顾性概述该方法在老年患者围手术
期中的应用和目前存在的问题。
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【Abstract】 The  neurological  function  of  elderly  patients  is  significantly  decreased,  their  balance  of  cerebral 
oxygen  supply  and  demand  is  prone  to  disorder,  during  an  operation,  the  decline  of  intra-operative  cerebral  oxygen 
saturation  (ScO2)  has  certain  relationship  with  the  postoperative  cognitive  dysfunction  (POCD).  The  regional  cerebral 
oxygen saturation (rScO2) degree surveillance is recognized as a novel non-invasive method for monitoring the balance 
of  cerebral  oxygen  supply  and  demand,  based  on  near-infrared  spectroscopy  (NIRS)  with  its  advantages  of  detecting 
ischemia/hypoxia and cerebral perfusion changes in time, it is widely being used in clinical practice. In this article, from 
the  association  between  the  changes  of  rScO2  and  occurrence  of POCD,  the  principle  of  rScO2 detection,  etc  aspects, 
the application of  this method  in  the peri-operative period of  elderly patients  and  the present  existing problems were 
summarized retrospectively.
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  随着全球人口老龄化进程的加快，老年手术患者日益增

加。老年患者由于机体调节能力和神经功能的逐渐衰退以

及细胞代谢缓慢和机体氧储备能力的下降，手术与麻醉易打

破患者原有的氧供平衡；因此，围手术期脑氧代谢的紊乱使

得患者更容易发生脑功能障碍。术后认知功能障碍（POCD）

是手术麻醉后常见的并发症之一，主要表现为中枢神经系

统功能紊乱。有研究显示，老年患者 POCD 的发生率高达

10%～62%，往往伴随住院时间的延长、医疗费用的增加等；

严重影响老年患者的生活能力和生活质量［1］。有研究显示，

围术期局部脑氧饱和度（rScO2）水平的下降与老年患者术后

POCD 的发生有一定相关性［2-3］。

  基于红外线光谱（NIRS）技术的 rScO2 监测是一种新型

的局部脑氧供需平衡的测定方法，具有无创、快速、动态、灵

敏等特点，已广泛用于围手术期 rScO2 的监测。目前，众多

研究显示，rScO2 可以用于预测 POCD 的发生［4-5］。因此，现

就 rScO2 监测在老年患者围手术期中的应用进行综述，以期

为 rScO2 用来预测老年患者 POCD 的发生提供参考。

1 POCD 的定义及发生机制 

  POCD 是一种持续认知功能紊乱状态，主要表现为麻醉

或手术前没有精神障碍的患者，在麻醉后出现持续的记忆力

下降和思维及定向力障碍，同时伴随有社会活动能力的显着

下降［6］。根据患者的临床表现，可将 POCD 分为轻、中和重

度 3 级。且随着病情的加重，患者记忆、认知等功能缺损情

况会逐渐加重，严重影响患者的术后康复。若不能及时诊治，

可能会进展为不可逆的中枢神经功能损害，如丧失语言概括

能力、痴呆及性格行为的改变等［7］。

  POCD 的发病机制至今仍未阐明，研究显示，潜在的发

病机制包括麻醉、手术刺激、高血压、低氧血症、脑血流灌注

改变、微血栓形成、机体温度变化等［8］，其中高龄是 POCD

发生的独立危险因素［9］。越来越多研究指出，老年患者因

血管结构和神经内分泌等因素导致的脑灌注曲线偏倚，以及

血管舒缩功能下降和自身调节能力的减弱，更容易出现脑缺
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血 / 再灌注（I/R）损伤；继而出现脑组织氧供需改变。李希

明等［10］研究探讨 POCD 与 rScO2 的关系，结果表明，脑缺血、

缺氧的直接表现为 rScO2 的下降，因此 POCD 与 rScO2 的下

降可能存在一定的联系。

2 rScO2 监测原理、方法 

  NIRS 技术是目前用于监测 rScO2 最常用的方法。NIRS

是根据发光色团吸收光波长的不同，并通过吸收光波长度范

围确定它们的浓度。在临床上，氧合血红蛋白和脱氧血红蛋

白是最常用的测量发光色团，尽管细胞色素 C 氧化酶（CCO）

处于电子传递链的末端，但越来越多地被作为细胞代谢的

标志物进行研究，结果显示在临床上可能更有相关性［11］。

NIRS 系统的波长范围为 700～790 nm，因此不能通过成年人

的整个头部，但可以用来监测大脑皮质的 rScO2。

3 rScO2 监测在老年患者围手术期中的应用 

3.1  围手术期 rScO2 监测在心脏手术中的应用：心脏手术

往往需要深低温体外循环技术支持，术中更易发生脑缺血

缺氧性损害；因此，POCD 是心血管手术后常见的并发症之

一。孙聪等［12］研究发现，心血管手术中 rScO2 降低基础值

的 20% 以下与 POCD 的发生率增加有关。Colak 等［13］对

200 例行冠脉旁路移植术（CABG）的患者进行前瞻性研究发

现，围手术期使用 rScO2 监测维持脑氧饱和度（ScO2）在≥基

线值的 80% 或绝对值的 50% 可明显改善患者术后 7 d 的认

知功能；较长时间 rScO2 去饱和状态，有可能是术后神经认

知功能下降的预测因子。然而，围手术期 rScO2 监测用于预

测 POCD 的发生目前仍存在争议。Hong 等［14］对 100 例择

期行心脏瓣膜手术患者的研究发现，ScO2 测定与 POCD 的

发生并无明显关联；但术中 rScO2 下降的患者住院时间明显

延长。因此，rScO2 监测作为预测 POCD 发生的危险因素仍

缺乏高质量的证据，但 rScO2 作为监测全身灌注的指标在改

善患者预后方面可发挥至关重要的作用。

3.2  围手术期 rScO2 监测在胸科手术中的应用：在胸科手

术中一般需要采取特殊的体位与通气方式。肺隔离技术是

最常采用的通气模式，其不仅可以提供有效的通气以满足机

体氧供，还可以防止术侧血液或分泌物等进入健侧肺；此外，

还可以满足手术的操作空间。但单肺通气与侧卧位的影响

以及术侧胸内负压的消失，可使得肺通气与血液重分布，导

致缺氧性肺血管收缩［15］；由此造成的肺内分流增加可影响

大脑的血流灌注［16］。一项前瞻性研究评估了胸外科手术单

肺通气＞45 min 的患者，结果显示，围术期 rScO2 较基线值

越低，术后简易智力状态检查量表（MMSE）评分越低，提示

接受单肺通气的胸外科手术患者，术后 POCD 与术中 rScO2

的下降呈正相关［17］。Li 等［18］通过对 50 例行胸外科手术患

者的研究发现，术中 rScO2 降低＞0.101 时，可作为认知功能

变化的早期预警指标。然而，胸科手术中 rScO2 下降与导致

POCD 发生的具体机制仍未充分证实，尚需进一步研究。

3.3  围手术期 rScO2 监测在神经外科手术中的应用：神经

外科手术和颅脑病变本身所致颅内自稳态失调、颅内压变

化、交感神经系统兴奋以及术后颅内血管痉挛等众多因素

的影响，可使得脑灌注发生改变，引起脑氧供需平衡失调，从

而发生大脑缺血缺氧性改变。如基底动脉狭窄患者行神经

介入手术过程中有发生颅脑低灌注、则术后有 I/R 损伤的风

险。不同麻醉方案对大脑灌注压的影响也不容忽视。研究

显示，采用丙泊酚维持麻醉的患者，脑灌注压可降低［19-20］。 

刘帆等［20］研究发现，神经介入手术患者术后早期认知功

能下降与术中 rScO2 的下降存在一定联系。因此，围术期

rScO2 监测可能有助于指导麻醉用药方案与通气管理以及液

体输注等；及时发现 ScO2 的变化并及时调整潜在影响血流

动力学与脑灌注的因素，可能会减少 POCD 的发生，从而促

进患者快速康复。

3.4  围手术期 rScO2 监测在腹部手术中的应用：腹部大手

术由于创伤较大，手术侵袭范围广，体内炎症反应严重，一

些促炎因子如白细胞介素（IL-6、IL-β）、肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）等相对增加，致使患者容易出现 POCD。国外研究

显示，上腹部手术患者 POCD 的发病率高达 17%［21］。尽管

腹腔镜手术具有微创、快速康复等优点。但为了获得较好

的手术操作视野，腹腔镜手术一般需要大量且持续的气体提

供腹内压，较高的胸腹压力在一定程度上会影响静脉回流，

以及二氧化碳（CO2）的持续吸收导致脑血管扩张，脑血容量

增加［22］。Gipson 等［23］发现，一些患者在腹腔压力达到 10～ 

12 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）后，脑氧合会显著降低，这些

可能引起脑自稳态改变的因素均会导致一定程度认知功能

障碍。Casati 等［24］对行腹部开放大手术的患者进行的一项

随机对照研究发现，对围术期 rScO2 维持在基础值 0.75 以上

的患者，POCD 的发生率显著降低。因此，老年患者在行腹

部手术时，术中监测 rScO2 并维持在一定水平，可减少术后

神经系统相关并发症的发生，但仍需大型临床研究证实。

3.5  围手术期 rScO2 监测在骨科手术中的应用：一项研究

显示，老年患者腰椎手术期间 rScO2＜0.60 的持续时间越

长，术后第 7 d POCD 的发生概率越大［25］。Papadopoulos 

等［26］评估行髋骨骨折修复术老年患者的 rScO2 与 POCD 和

住院时间相关性的研究，结果显示，术前低 rScO2 与围术期

认知功能障碍相关。国内一项评估 rScO2 预测全髋关节置换

POCD 准确性的小样本研究指出，围术期 rScO2 下降＞11% 

是 POCD 的潜在预测因子，其特异度与敏感度可达 77.8% 及

86.5%［27］。虽有研究证实，围术期 rScO2 的下降与 POCD 的

发生存在一定联系。但围术期左右脑 rScO2 的变化是否与

POCD 的发生存在关联仍少有报道。一项研究纳入了 125 例 

有行全膝关节置换术史年逾 65 岁的患者，观察他们左右

脑 rScO2 的变化趋势，研究测量了受试者基线及术后 3 个

月 rScO2、视觉 - 运动协调性和执行功能，结果发现，与无记

忆下降症状的患者比较，记忆下降患者的左右脑 rScO2 不对 

称［28］。这种术中 rScO2 值不对称的趋势，可以作为术后记忆

下降的预警信号。种种研究表明，围术期 rScO2 的变化与术

后神经系统功能存在一定联系，强调围术期脑功能保护可促

进患者术后快速康复。

4 总结与展望 

  脑氧饱和度仪可无创连续监测患者 rScO2，具有方便、

可床边监测等优点。虽有研究表明脑氧饱和度仪用于老年
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患者术中监测可能具有获益效果，围术期对低 rScO2 患者采

取系统性管理方案，可改善患者预后，对麻醉管理具有一定

的指导意义。但 rScO2 监测用于预测 POCD 的准确性尚未

充分证实，尤其是个体差异使得脑损害时 rScO2 的界值仍未

确定。不同个体，术前与术中 rScO2 的变化，与 POCD 发生

的关系仍需进一步研究。POCD 的发生机制复杂，临床工作

中不能仅靠 rScO2 的变化来预测 POCD 的发生，尽管两者间

存在一定关联。但对老年有发生 POCD 风险的高危人群来

说，通过 rScO2 监测了解脑氧供需，有助于了解全身氧供需

平衡，有利于及时调整麻醉方案，一定程度上可减少 POCD

发生的潜在危险因素，可能有利于患者快速康复。
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