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·围手术期脑功能监测·
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【摘要】 目的 评价术中脑氧饱和度对轻度认知功能障碍老年患者腰椎手术后神经认知障碍

（PND）的预测价值。方法 收集2019年6月至2020年1月天津市第三中心医院择期行全身麻醉下腰

椎减压植骨融合手术患者210例，性别不限，年龄65~75岁，体质指数（BMI）19.5~32.5 kg/m2，美国麻醉

医师协会（ASA）分级Ⅱ或Ⅲ级，术前并存轻度认知功能障碍。术前1 d、术后7 d和术后3个月采用简

易智力状态量表（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评估患者认知功能状态。根据术后MMSE
和 MoCA量表评分及PND诊断标准筛选出PND组（n=38）和非PND组（n=172）。于麻醉前（T0）、麻醉

开始10 min（T1）、麻醉开始20 min（T2）、手术开始30 min（T3）、手术开始1 h（T4）、手术结束（T5）、离开麻

醉恢复室（T6）时记录患者的心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）、脑电双频指数（BIS）
和脑氧饱和度（SctO2，以左脑和右脑 SctO2平均值记录）。T0时间点SctO2为SctO2的基础值，计算各时

间点 SctO2较基础值下降的最大百分数（SctO2max%）。结果 210例老年手术患者中，PND发生率为

18%（38/210）。PND组与非PND组患者年龄分别为（71.0±2.1）、（67.8±2.0）岁，麻醉恢复室（PACU）时

间分别为（57±5）、（46±8）min；与非PND组比较，PND组的年龄偏高（t=2.600，P<0.05），PACU时间延

长（t=3.039，P<0.05）。PND组在T3、T4、T5和T6时间点 SctO2分别为（62±10）%、（60±11）%、（64±12）%、

（66±10）%，低于非PND组的（67±6）%、（68±6）%、（69±5）%、（70±7）%，差异均有统计学意义（t=3.369、
4.906、3.787、2.516，均P<0.05）。PND组术前 1 d的MoCA、MMSE评分分别为（22.9±1.2）、（24.1±1.2）
分，术后 7 d的MoCA、MMSE评分均降低，分别为（20.8±1.2）、（21.3±0.7）分，差异均有统计学意义（t=
3.523、5.675，均P<0.05）。非PND组术后7 d的MoCA、MMSE评分分别为（22.4±1.3）、（23.1±1.6）分，与

非 PND组比较，PND组术后 7 d的 MoCA、MMSE评分均降低（t=2.630、3.108，均 P<0.05）。术中

SctO2max%的临界值为13.74%，预测PND的曲线下面积为0.907（95%CI：0.819~0.995），敏感度和特异度

分别为88.9%和88.5%。结论 轻度认知功能障碍老年患者腰椎手术术中 SctO2max%>13.74%可以作

为预测PND发生的指标。
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【Abstract】 Objective To evaluate the value of intraoperative cerebral oxygen saturation in
predicting postoperative neurocognitive dysfunction (PND) in elderly patients with mild cognitive
impairment. Methods A total of 210 cases of lumbar decompression, bone grafting and fusion surgery
under general anesthesia were collected in the Third Central Hospital of Tianjin from June, 2019 to January,
2020, either sex, aged 65 − 75 year, BMI 19.5 − 32.5 kg /m2, ASA physical status Ⅱ or Ⅲ , preoperative

··3224



中华医学杂志 2020年11月10日第 100卷第41期 Natl Med J China，November 10, 2020, Vol. 100, No. 41

DOI:10.3760/cma.j.issn.1005‑1201.2020.0.001

comorbidities with mild cognitive impairment. MoCA and MMSE were used to evaluate the cognitive function
of patients 1 day before the operation, 7 days and 3 monthes after operation. PND group (n=38) and non‑PND
group (n=172) were selected according to postoperative MMSE and MoCA scale scores and the diagnostic
criteria of PND. Heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), pulse oxygen saturation (SpO2), bispectralindex (BIS), cerebral tissue oxygen saturation (SctO2, average left and right brain SctO2 were recorded) wererecorded pre‑anesthetic (T0), ten minutes of anesthesia(T1), twenty minutes of anesthesia (T2), thirty minutesinto the operation (T3), one hour into the operation (T4), end of the surgery (T5), and leave the PACU (T6).SctO2 at time point T0 was the base value of SctO2, and the maximum percentage drop in SctO2 from the basevalue was calculated (SctO2max%). Results The incidence of PND was 18% (38/210) in 210 elderly patients
undergoing surgery. The age of PND group and non‑PND group was (71.0±2.1) and (67.8±2.0) years old, and
the PACU time was (57±5) and (46±8) min, respectively. Compared with the non‑PND group, the age of the
PND group was higher (t=2.600, P<0.05) and the PACU time was longer (t=3.039, P<0.05). At the time
points T3, T4, T5 and T6, SctO2 in the PND group was (62±10) %, (60±11) %, (64±12) % and (66±10)%,
respectively, lower than that in the non‑PND group (67 ± 60) % , (68 ± 6) % , (69 ± 5) % and (70 ± 7)% ,
respectively, and the difference was statistically significant (t=3.369, 4.906, 3.787, 2.516, all P<0.05).The
MoCA and MMSE scores of the PND group were (22.9±1.2) and (24.1±1.2) points, respectively, 1 day before
surgery; and the MoCA and MMSE scores of the PND group were reduced to (20.8±1.2) and (21.3±0.7)
points, respectively, 7 days after surgery, with statistically significant differences (t=3.523, 5.675, all P<
0.05). MoCA and MMSE scores 7 days after surgery in the non‑PND group were (22.4±1.3) and (23.1±1.6)
points, respectively. Compared with the non‑PND group, MoCA and MMSE scores 7 days after surgery in the
PND group were reduced (t=2.630, 3.108, all P<0.05). The critical value of intraoperative SctO2max% was
13.74%, the area under the curve of PND was predicted to be 0.907 (95%CI: 0.819-0.995), sensitivity and
specificity were 88.9% and 88.5%, respectively. Conclusion SctO2max% >13.74% can be used as an
indicator to predict PND occurrence in elderly patients with mild cognitive impairment during lumbar
surgery.

【Key words】 Cerebral tissue oxygen saturation; Predictor; Mild cognitive impairment;
Postoperative neurocognitive dysfunction
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轻度认知功能障碍的老年人是痴呆的高危人

群，发展成痴呆的危险性是正常老年人的 10倍。

65岁以上成人轻度认知功能障碍发病率为 10%~
20%，每年约有 10%~15%的轻度认知功能障碍患

者发展为痴呆［1］。老年患者接受手术的比例和数

量迅速增长，轻度认知功能障碍患者术后神经认知

障碍（PND）发生率高，并加速其进展为痴呆的进

程［2］。PND多发生于骨科大手术之后［3‑4］，全麻下老

年脊柱手术患者早期PND发生率较高［5］。有研究

表明，术中脑组织氧饱和度（SctO2）的变化对 PND
具有预测价值［6］，但是SctO2在个体间的差异较大，

因此术中SctO2较基础值的变化值具有更重要的临

床意义［7］。本研究拟探讨术中 SctO2变化值对轻度

认知功能障碍老年患者腰椎手术发生PND的预测

价值。

对象与方法

一、对象

此研究已经通过本院伦理委员会批准（批号：

IRB2019‑011‑01），并与患者签署知情同意书。

1.样本量计算：根据本课题组前期研究［8］，筛
选出临床研究主要指标为简易智力状态量表

（MMSE）评分。据报道老年轻度认知功能障碍患

者（≥65岁）在非心脏手术后第 7天 PND发生率为

33.3%［9］，如果接受适宜麻醉深度的七氟醚，能够在

术后第 7天将 PND发生率降低到 22%（降幅为

33%），在检验效能（1−β）为 0.9，检验水准（α）为

0.05的情况下，计算每组样本量为n＝60，考虑到轻

度认知功能障碍患者在临床研究中失访率为10%~
20%，因此本研究每组随机纳入 70例患者，进行前

瞻性随机对照研究。

2.对象：收集2019年6月至2020年1月天津市

第三中心医院择期行全身麻醉下腰椎减压植骨融

合手术患者 210例，年龄 65~74岁，性别不限，体质

指数（BMI）19.5~32.5 kg /m2，美国麻醉医师协会

（ASA）分级Ⅱ或Ⅲ级，采用随机数字表法分为 3组
（n=70）：七氟醚组（S组）、丙泊酚组（P组）、丙泊酚/
七氟醚组（PS组）。

3.纳入与排除标准：（1）纳入标准：术前患者自
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述或家属陈述其主观记忆力减退，蒙特利尔认知评

估量表（MoCA）评分 15~24分，MMSE评分<27分
（文盲为17~27分，受教育程度≤6年为 20~27分，受

教育程度>6年为 24~27分），痴呆量表评分 0.5分
（该量表结果以0、0.5、1、2、3分表示，分别判定为正

常、可疑、轻度、中度、重度 5级），日常生活能力量

表评分 16~21分（<16分为完全正常，>16分有不同

程度的功能下降，≥22分为功能有明显障碍）。将

临床痴呆评定量表（CDR）评分 0.5分、日常生活能

力量表评分 16~21分作为轻度认知功能障碍的诊

断标准，用以筛选轻度认知功能障碍患者，排除痴

呆患者。（2）排除标准：4周内曾参加其他临床试

验；有痴呆、精神病学或任何中枢神经系统疾病病

史者；患有严重脑血管疾病或脑血管疾病史伴有认

知功能障碍的患者；最近服用镇静药或抗抑郁药

者；酗酒或药物依赖者；严重肝肾功能不全患者；既

往已经参加本试验者（试验期间接受两次腰椎骨科

手术的患者）；临床医师综合考虑认为不适宜参与

临床试验的患者。

二、方法

1.麻醉前准备：术前禁食水，入室后监测心率

（HR）、血氧饱和度（SpO2）、心电图（ECG）、脑电双

频指数（BIS）和SctO2。建立静脉通道，局部麻醉下

行桡动脉穿刺置管，监测有创动脉压。乙醇棉球轻

拭前额皮肤，将SctO2检测仪的2枚传感器分别置于

左、右前额以动态监测患者SctO2。
2. 全身麻醉诱导：依次静脉注射咪达唑仑

0.05 mg/kg、舒芬太尼0.3 μg/kg、依托咪酯0.3 mg/kg
和顺式阿曲库铵0.2 mg/kg。气管插管后行机械通气，

调节呼吸机参数：吸入氧浓度80%，氧流量1 L/min，
呼吸频率：12~14次/min，潮气量：8~10 ml/kg，吸呼比

（I∶E）=1∶2，维持呼气末二氧化碳分压（PETCO2）：

35~45 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。
3.麻醉维持：P组靶控输注丙泊酚，血浆靶控

浓度 4 μg/ml；S组吸入 1.3 MAC七氟醚；PS组靶控

输注丙泊酚，血浆靶控浓度1.2 μg/ml，吸入0.7 MAC
七氟醚。 3 组均静脉持续泵入瑞芬太尼 0.2~
0.5 μg·kg-1·min-1，间断静脉注射顺阿曲库铵维持

肌松，维持 BIS 值 40~60。术中发生心动过缓

（HR< 45次/min）时，静脉注射阿托品 0.2~0.5 mg；
HR> 100次/min时，静脉注射艾司洛尔 10~20 mg；
平均动脉压（MAP）<70 mmHg或降低幅度大于基础

血压的 30%持续 3 min时，酌情静脉注射去氧肾上

腺素 10~20 μg或者麻黄碱 3~6 mg；MAP升高幅度

大于基础值的20%持续3 min时，静脉注射乌拉地

尔5~10 mg。手术结束前30 min停止给予顺阿曲库

铵，手术结束前10 min停止所有麻醉药物。术毕意

识恢复、自主呼吸恢复，潮气量>6 ml/kg，血流动力

学平稳后拔除气管导管。

4.观察指标：记录S组、P组、PS组患者麻醉前

（T0）、麻醉开始 10 min（T1）、麻醉开始 20 min（T2）、

手术开始 30 min（T3）、手术开始 1 h（T4）、手术结束

（T5）、离开麻醉恢复室（PACU，T6）时术中 HR、
MAP、SpO2、BIS及 SctO2的变化情况。记录手术时

间、麻醉时间、PACU停留时间。

5.PND的评估：于术前 1 d、术后 7 d和术后 3
个月采用MoCA与MMSE评估认知功能。MoCA包

括执行、视空间、命名、抽象、注意力、延迟记忆和定

向力。MMSE包括定向力、记忆力、注意力、计算

力、回忆能力和语言能力。分组计算患者术前两种

评估方法得分的标准差，将手术后各项评分与术前

评分的差值与标准差相比，若降分值≥1个标准差，

则认为该患者发生PND［10］。根据术后PND的发生

情况，将受试者分为 PND组（n=38）和非 PND组

（n=172）。
三、统计学分析

采用SPSS 21.0软件进行分析。正态分布计量

资料以 x̄ ± s表示，组内比较采用重复测量数据的方

差分析以及 LSD多重比较；PND组与非 PND组患

者组间比较采用独立样本 t检验；计数资料组间比

较采用χ²检验。采用受试者工作特征（ROC）曲线

及曲线下面积（AUC）评价SctO2对PND发生的预测

价值。双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

一、S组、P组、PS组患者发生PND的情况比较

S组、P组和PS组患者PND发生率分别为33%
（23/70）、14%（10/70）、7%（5/70），差异有统计学意义

（χ²=16.643，P<0.05）。PS组患者PND发生率最低。

二、PND组与非PND组患者一般情况比较

PND组患者年龄高于非 PND组，其他一般情

况的比较差异均无统计学意义，结果见表1。
三、PND组与非PND组患者术中情况比较

与非 PND组比较，PND组 PACU时间延长，手

术时间和麻醉时间差异均无统计学意义，结果见表2。
PND组在T3、T4、T5、T6时间点 SctO2低于非PND组，

两组患者 SpO2、BIS差异均无统计学意义，结果
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见表3。

四、PND组与非PND组患者MoCA及MMSE评

分比较

与术前1 d比较，PND组术后7 d MoCA评分降

低（P=0.003）；与非 PND组比较，PND组术后 7 d

MoCA评分降低。与术前 1 d比较，PND组术后 7 d
MMSE评分降低（P=0.000）；与非PND组比较，PND组

术后7 d MMSE评分降低。结果见表4。

五、ROC曲线分析

T3~T6较基础值下降的百分数对诊断术后认知

障碍具有预测作用。根据AUC和约登指数确定截

断 值 为 >13.74%，预 测 PND 的 AUC 为 0.907
（95%CI：0.819~0.995），敏感度和特异度分别为

88.9%和88.5%（图1）。

讨 论

脑组织是机体耗氧量最大的器官，但脑组织无

法储存糖原，其能量供应主要依赖于血液循环中的

葡萄糖氧化，术中任何影响脑血流、脑氧供的因素

均可造成脑组织氧供缺乏，导致术后出现 PND等

神经系统症状［11］。轻度认知功能障碍老年患者

PND发生率高，因此早期预测 PND对术中及时发

现并处理脑缺血缺氧，降低 PND发生率具有重要

意义。

七氟醚和丙泊酚是临床常用的麻醉药，全身麻

醉所需丙泊酚效应室浓度为 4 μg/ml［12］，七氟醚单

独用于成人麻醉维持的浓度为1.3 MAC［13］。研究发

现丙泊酚血浆靶控浓度1.2 μg/ml复合吸入0.7 MAC
七氟醚麻醉对轻度认知功能障碍老年患者发生

表3 PND组与非PND组患者不同时间点SctO2及SpO2
和BIS的比较（x̄ ± s）

指标

SctO2
(%)

SpO2
(%)

BIS

时间点

T0
T1
T2
T3
T4
T5
T6
T0
T1
T2
T3
T4
T5
T6
T0
T1
T2
T3
T4
T5
T6

PND组

70±5
71±8
69±8
62±10
60±11
64±12
66±10
97.1±1.5
99.3±1.0
99.8±0.5
99.6±0.7
99.6±0.7
99.5±0.8
97.4±1.6
94.3±3.2
45.1±8.2
50.0±6.4
46.5±4.5
48.9±5.6
58.9±9.4
91.9±2.2

非PND组

67±5
72±7
71±7
67±6
68±6
69±5
70±7
96.5±2.1
99.6±0.7
99.8±0.5
99.6±0.5
99.6±0.5
99.8±0.5
96.6±1.3
95.1±2.0
46.0±7.1
52.8±6.8
47.3±5.1
50.0±6.0
58.0±8.3
90.8±4.0

t值

1.793
0.372
0.767
3.369
4.906
3.787
2.516
0.683
0.832
0.000
0.000
0.000
0.798
1.029
0.654
0.228
0.834
0.312
0.386
0.197
0.701

P值

0.074
0.711
0.444
0.001
0.000
0.000
0.013
0.506
0.419
1.000
1.000
1.000
0.438
0.321
0.524
0.823
0.419
0.760
0.706
0.847
0.495

注：PND为术后神经认知障碍；SctO2为脑组织氧饱和度；SpO2为
血氧饱和度；BIS为脑电双频指数

表4 两组患者手术前后MoCA及MMSE评分

比较（x̄ ± s）
指标

MoCA评分

MMSE评分

时间点

术前1 d
术后7 d
术后3个月

术前1 d
术后7 d
术后3个月

PND组

22.9±1.2
20.8±1.2 a
22.1±1.5
24.1±1.2
21.3±0.7 a
23.3±0.9

非PND组

23.1±1.2
22.4±1.3
22.9±1.2
23.8±1.7
23.1±1.6
23.5±1.2

t值

0.401
2.630
1.106
0.509
3.108
0.475

P值

0.694
0.020
0.287
0.619
0.008
0.642

注：PND为术后神经认知障碍；MoCA为蒙特利尔认知评估量表；

MMSE为简易智力状态量表；与术前1 d比较，aP<0.05

表1 PND组与非PND组患者一般情况比较

组别

PND组

非PND组

t/χ2值
P值

例数

38
172

性别（例，男/女）

19/19
91/81
0.105
0.858

年龄（岁，x̄ ± s）
71.3±2.9
68.0±2.0
2.600
0.021

BMI(kg/m2，x̄ ± s)
25±4
24±3
0.783
0.446

ASA分级（例，Ⅱ/Ⅲ）

18/20
82/90
0.001
0.973

受教育年限（年，x̄ ± s）
6.8±2.0
8.4±3.4
1.163
0.264

注：PND为术后神经认知障碍；BMI为体质指数；ASA为美国麻醉医师协会

表2 PND组与非PND组患者术中情况比较

（min，x̄ ± s）
组别

PND组

非PND组

t值

P值

例数

38
172

手术时间

180±44
178±40
0.119
0.907

麻醉时间

208±37
195±48
0.617
0.547

PACU时间

57±5
46±8
3.039
0.009

注：PND为术后神经认知障碍；PACU为麻醉恢复室
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PND影响小［8］。因此本研究将研究对象分为 3组，

3组术中BIS值均维持在40~60，保证了麻醉深度的

一致性，且无术中知晓发生。术中根据BIS值和血

流动力学参数调整液体输注速度和麻醉药物用量，

必要时使用血管活性药物以维持各生命体征在正

常范围内。3组患者术后7 d PND的发生率分别为

33%、14%、7%，PS组患者PND发生率最低。

MMSE是评估认知功能的传统量表，其特异性

高，敏感性较低；近年来研究显示，MoCA评估认知

功能障碍较为理想［14‑15］。因此本研究联合使用

MMSE与MoCA评估患者认知功能障碍。本研究结

果显示，与术前 1 d比较，PND组术后 7 d MoCA评

分降低；与非PND组比较，PND组术后7 d MoCA评

分降低。与术前1 d比较，PND组术后7 d MMSE评
分降低；与非PND组比较，PND组术后7 d MMSE评
分降低。本研究结果显示，术后7 d PND发生率为

18%。

手术对脑功能的影响在术后表现为神经认知

功能障碍，术中脑供氧不足是诱发 PND的原因之

一。有研究表明，术中 SctO2的变化可以反映大脑

氧供需平衡和新陈代谢的变化，术中发生低 SctO2
与术后早期神经认知功能低下密切相关［16］，因此术

中脑氧饱和度的变化可以预测PND的发生［17］。另

外年龄也是影响PND的独立因素［18］。与非PND组

比较，PND组的年龄偏高，PACU时间延长。PND组

在T3、T4、T5和T6时间点 SctO2低于非PND组。众多

研究也证实了上述结果，且表明术中 SctO2较基础

值下降20%以上就会存在脑缺血的可能，患者神经

系统的损伤增加，这在老年患者中尤为明显［19］，但
是缺乏对轻度认知功能障碍老年患者维持术中

SctO2的指导。本研究以轻度认知功能障碍老年患

者为研究对象，通过术中对 SctO2动态监测以明确

术中 SctO2对 PND的预测价值。结果显示，术中

SctO2较基础值下降的最大百分数>13.74%，预测

PND的 AUC为 0.907（95%CI：0.819~0.995），敏感

度和特异度分别为88.9%和88.5%。

本研究的局限性在于样本量偏小，PND患者仅

有38例，导致随机误差对结果影响较大。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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·文献速览·

以大剂量或低剂量二磷酸氯喹作为新型冠状病毒肺炎住院患者
辅助治疗的临床疗效

Borba MGS, Val FFA, Sampaio VS, et al. Effect of high vs low doses of chloroquine diphosphate as
adjunctive therapy for patients hospitalized with severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS‑CoV‑2) infection: a randomized clinical trial[J]. JAMA Netw Open, 2020, 3(4):e208857. DOI:10.1001/
jamanetworkopen. 2020.8857.

至今尚没有推荐用于新型冠状病毒肺炎（COVID‑19）
的特异性抗病毒药物。细胞研究表明，高浓度二磷酸氯喹

（CQ）可发挥抗病毒作用。该研究评估了 2种CQ剂量在重

症COVID‑19患者中的安全性和有效性，为平行、双盲、随机

的Ⅱb期临床试验，收录81例COVID‑19成年患者。试验基

地为巴西亚马逊马瑙斯市的三级医疗机构。试验时间为

2020年 3月 23日至 4月 5日。干预措施：患者被分配接受

高剂量 CQ（600 mg，每天 2次，持续 10 d）或低剂量 CQ
（450 mg，第1天时每天2次；之后每天1次，持续4 d）。主要

指标与评估：首要指标是高剂量组与低剂量组相比，死亡率

至少降低了50%。此处提供的数据主要为治疗开始到第13天
时的安全性和致死性指标。次要指标包括患者的临床状

况、实验室检查和心电图结果。结果将持续记录至第28天。

呼吸分泌物的病毒RNA检测在第0天和第4天进行。

高剂量组41例，低剂量组40例。入组患者的平均年龄

为51岁，75.3%为男性。高剂量组患者的年龄较大，患心脏

病比率较高。病毒 RNA检测结果：低剂量组阳性率为

77.5%，高剂量组为 75.6%。第 13天死亡率：高剂量组为

39.0%，低剂量组为 15.0%。高剂量组QTc间期（按心率校

正的 QT间期）>500 ms的比例为 18.9%，高于低剂量组的

11.1%。

这项研究初步结果显示，危重COVID‑19患者不建议使

用较高的CQ剂量，因其安全隐患较高（尤其是与阿奇霉素

和奥司他韦复合使用时）。这些发现不能外推到轻症

COVID‑19患者。

（编译：胡骢 温州医科大学附属第二医院

育英儿童医院麻醉与围术期医学科）
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