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·围手术期脑功能监测·

局部脑氧饱和度指导控制性降压
对合并高血压的老年脊柱手术患者
出血量及术后康复的影响
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【摘要】 目的 评价局部脑氧饱和度（rSO2）监测指导控制性降压对合并高血压的老年脊柱手术

患者出血量及术后康复的影响。方法 选择2017年1月至2019年12月在青岛市市立医院东院麻醉

科及青岛大学附属医院麻醉科择期行脊柱手术老年患者 120例，按照随机数字表法，分为 2组（n=
60）：rSO2指导术中控制性降压组（A组）和对照组（C组）。2组均采用气管插管全身麻醉，全程监测

rSO2，七氟醚+瑞芬太尼维持麻醉并行控制性降压，必要时使用硝普钠+艾司洛尔。A组行控制性降压

的同时，以 rSO2维持于64±3之内或 rSO2下降≤基础值10%及术野渗血量适度减少为目标。C组行常

规麻醉管理，以平均动脉压（MAP）降低程度≥基础值 30%及术野渗血量适度减少为目标。比较 2组
患者术中出血量及术毕尿量，术后低体温、谵妄、寒战及恶心呕吐的发生率，术后恢复室（PACU）停留

时间，术后引流量，进食时间及术后住院天数。结果 A组、C组出血量分别为（589±157）、（764±213）ml，
术毕尿量分别为（778±121）、（1 079±239）ml，差异均有统计学意义（t=−5.120、−8.712，均P<0.05）。A组

术后低体温、谵妄、寒战及恶心呕吐发生率分别为 26.7%、18.3%、10.0%、21.7%，C组分别为 45.0%、

36.7%、25.0%、40.0%，差异均有统计学意义（χ²=4.385、5.057、4.675、4.728，均P<0.05）。A组PACU停

留时间、术后引流量、进食时间及术后住院天数分别为（56±9）min、（217±66）ml、（17.8±2.8）h、（7.2±
2.7）d，C组分别为（63±11）min、（289±81）ml、（22.3±4.1）h、（8.2±2.9）d，差异均有统计学意义（t=−3.399、
−5.334、−7.000、−2.031，均P<0.05）。结论 rSO2监测指导控制性降压可以减少合并高血压的老年脊

柱手术患者术中出血量，降低术后相关并发症，加快术后康复。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect on bleeding volume and postoperative recovery of
regional cerebral oxygen saturation (rSO2) guides controlled hypotension in elderly patients with
hypertension undergoing spinal surgery.Methods One hundred and twenty elderly patients who underwent
spinal surgery in the department of anesthesiology of Qingdao Municipal Hospital and the Affiliated Hospital
of Qingdao University from January 2017 to December 2019 were selected and divided into 2 groups
according to the random number table method (n=60): rSO2 guides the controlled hypotension group (groupA) and control group (group C). Both groups were performed with endotracheal intubation for general
anesthesia, maintain anesthesia with sevoflurane and remifentanil, rSO2 were monitored throughout the
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procedure. If necessary, sodium nitroprusside or esmolol were used to control blood pressure. In group A, the
goal of controlled hypotension was that rSO2 decreased ≤ 10% of the basic value or maintained at 64±3 andthe moderate operative field bleeding. Group C underwent routine anesthesia management. Intraoperative
blood loss and urine output, the incidence of hypothermia after operation, postoperative delirium, chills,
nausea and vomiting, the PACU residence time, postoperative drainage volume, eating time, postoperative
hospital stay were compared between the two groups. Results Compared with group C, the blood loss
[(589±157) vs (764±213) ml] and urine output [(778±121) vs (1 079±239) ml] of group A were decreased
(t=−5.120, −8.712, all P<0.05). The rates of hypothermia after operation (26.7% vs 45.0%), postoperative
delirium (18.3% vs 36.7%), chills (10.0% vs 25.0%), nausea and vomiting (21.7% vs 40.0%) of group A
were decreased(χ²=4.385, 5.057, 4.675, 4.728, all P<0.05). The PACU residence time [(56±9) vs (63±11) min],
postoperative drainage volume [(217±66) vs (289±81) ml], eating time [(17.8±2.8) vs (22.3±4.1) h] and
numbers of days in hospital [(7.2±2.7) vs (8.2±2.9) d] were decreased of group A (t=−3.399, −5.334, −7.000,
−2.031, all P<0.05). Conclusion The guidance of controlled hypotension with rSO2 monitoring can reducethe blood loss and infusion volume during spinal surgery in elderly patients with hypertension, reduce
postoperative related complications and enhance recovery after surgery.
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控制性降压是常用的麻醉技术，对减少患者出

血量实施血液保护具有重要意义。大脑是对缺血

缺氧极为敏感的器官，老年高血压患者有效血容量

减少且动脉硬化，控制性降压期间更易于出现脑血

流不足等情况导致脑缺氧。近红外光谱仪可以连

续无创监测局部脑氧饱和度（rSO2），反映大脑氧供

需平衡的变化，术中 rSO2变化与脑血流灌注呈正相

关［1⁃2］。本研究旨在探讨 rSO2监测指导控制性降压

对合并高血压的老年脊柱手术患者出血量及术后

康复的影响，为 rSO2监测的临床应用提供依据。

对象与方法

一、对象

1.样本量计算：本研究设计时以术后谵妄作为

研究的主要目标。Brown等［3］研究显示，脊柱手术

（手术时间>3 h）术后谵妄发生率达 40%以上。结

合预试验情况，本研究设定术后谵妄发生率为

40%，如果接受 rSO2监测指导控制性降压可将谵妄

发生率降低为 20%（降幅为 50%），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＝51，考虑本研究患者在临床研究中失

访率为10%~20%，本研究每组随机纳入60例患者。

2.纳入与排除标准：本研究为随机对照试验，

经青岛市市立医院伦理委员会批准（批准文号：

2017临审⁃Y⁃006）并与患者或家属签订知情同意

书，选择 2017年 1月至 2019年 12月在青岛市市立

医院东院麻醉科及青岛大学附属医院麻醉科择期

行脊柱手术老年患者 120例。纳入标准：性别不

限，年龄 60~75岁，体重 50~80 kg，原发性高血压

Ⅰ~Ⅱ级，病史≥3年，规律服用降压药物，血红蛋白

（Hb）≥110 g/L，外伤或退行性疾病等所致脊柱后路

多节段切开复位内固定或减压内固定手术，预计手

术时间≥3 h或出血量≥500 ml。排除标准：严重的

心肺等重要器官障碍、脑肿瘤及脑外伤病史、凝血

机制明显异常、神经精神系统疾病、恶性肿瘤、术前

简易精神状态评估量表（MMSE）评分<24分以及无

法进行正常交流者。按照随机数字表法，分为2组
（n=60）：rSO2指导术中控制性降压组（A组）和对照

组（C组）。研究进程中剔除标准：术中大量出血

（术中出血量≥循环血容量的 30%）、围手术期脊髓

缺血缺氧性损伤、呼吸心跳骤停、弥漫性血管内凝

血（DIC）、急性呼吸窘迫综合征（ARDS）、严重感

染、重要器官功能不全等严重并发症。2组均顺利

完成试验，未出现达剔除标准病例。

二、方法

1.麻醉方法：入室后常规监测心电图（ECG）、

心率（HR）和指动脉血氧饱和度（SpO2），以暖风机

保暖，监测鼻咽温度及神经电生理功能。局部麻醉

下行桡动脉穿刺置管测定有创血压，开放外周静脉

及中心静脉。 2组均依次静脉滴注咪达唑仑

0.03 mg/kg、依托咪脂 0.2~0.3 mg/kg、舒芬太尼 0.4~
0.5 μg/kg、顺苯磺酸阿曲库铵 0.15~0.2 mg/kg 进行

麻醉诱导；气管插管成功后接麻醉机，设定潮气量

8~10 ml/kg，呼吸频率 10~14次/min，流量 2 L/min，
吸入氧浓度60%，维持呼气末二氧化碳分压于35~
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40 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），脑 电 双 频 指 数

（BIS）40~60。切皮前均采用 0.5%罗哌卡因 10~
15 ml局部浸润，间断注射顺苯阿曲库铵，吸入七氟

醚及泵入瑞芬太尼维持麻醉。手术结束时停止麻

醉，加大流量至 8 L/min促进七氟醚排除，以新斯

的明+阿托品拮抗肌松剂残余作用。

2.术中液体管理：输注加温复方氯化钠注射液

与6%羟乙基淀粉130/0.4溶液（晶胶比为2∶1）。参

考文献［4］，以每搏量变异度（SVV）指导容量管理，

维持 SVV≤12%。均采用术中血液回收技术，若

Hb<70 g/L则输注异体血。

3.控制性降压管理：于手术开始调整七氟醚吸

入浓度及瑞芬太尼泵注速度进行控制性降压，必要

时使用硝普钠+艾司洛尔，使血压缓慢下降 30 min
左右达到目标，维持心率50~80次/min，若心率低于

50次/min，则注射阿托品0.5 mg/次。均连接近红外

组织血氧参数无损监测仪全程监测 rSO2，于信号质

量满意后进行记录。A组控制性降压的同时，参考

文献［5⁃6］，以 rSO2值较低的一侧作为研究目标，维

持 rSO2于 64±3之内或维持 rSO2下降≤基础值的

10%（至少达到1个标准）及术野渗血量适度减少为

目标。如 rSO2低于上述标准即采取下列措施以提

高 rSO2：提高动脉二氧化碳分压（PaCO2）、增加吸入

氧浓度、调整头部位置、提高Hb、维持体温等，必要

时提高血压并降低外科医师对术野清晰度的要求

以保证安全；如 rSO2维持良好，则可以将血压进一

步降低以满足手术需要。C组常规麻醉管理，辅助

血管活性药物进行调控，以平均动脉压（MAP）降低

程度≥基础值30%及术野渗血量适度减少为目标。

2组均在手术主要步骤结束时进行血液回输并逐

渐停止降压，根据容量情况使用呋塞米 5~10 mg。
采用双盲设计：C组亦监测 rSO2，但遮盖屏幕，麻醉

医师对 rSO2变化并不知晓，只进行常规麻醉管理；

由专人对患者术后进行观察随访及康复评估，评价

者与患者对是否接受 rSO2指导术中控制性降压管

理亦不知晓。

4.术后镇痛方法：两组均肌肉注射帕瑞昔布钠

40 mg（每12小时1次）行术后镇痛2 d，若镇痛不足

则根据患者情况肌内注射吗啡4~6 mg。
5.观察指标：（1）术中出血量、输液量、术毕尿

量；（2）麻醉前（T0）、手术开始时（T1）、手术开始后

30 min（T2）、90 min（T3）及术毕（T4）的 rSO2及MAP；
（3）T2至 T3时间段MAP的变异系数（又称离散系

数，首先比较2组患者在此时间段内每分钟的MAP

变化，计算其变异系数，变异系数=标准差/平均数×
100%，再对变异系数进行 t检验）、外科医师术野清

晰度满意率（术后对外科医师进行调查，分满意与

不满意两种情况）；（4）于术后 7 d内或出院前采用

意识错乱评估方法判断是否发生术后谵妄：①急性

起病，精神状态的改变；②注意力不集中；③思维紊

乱；④意识水平改变；满足①+②+③或①+②+④则

诊断成立；（5）术后低体温（鼻咽温度低于 36 ℃）、

寒战（发生于 PACU内，患者清醒时主诉寒冷并伴

有肢体颤抖者即为发生寒战反应）及恶心呕吐（术

后24 h）的发生率，PACU停留时间、术后引流量、进

食时间及术后住院天数；（6）其他相关并发症。

三、统计学分析

采用 SPSS 20.0进行统计分析，正态分布计量

资料以 x̄ ± s表示，组间比较采用 t检验；计数资料

采用χ²检验。双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

一、一般情况比较

2组患者一般资料，高血压患病年限、分级，合

并糖尿病、冠心病及手术时间比较差异均无统计学

意义，具有可比性，结果见表1。
二、术中及术毕情况比较

与C组比较，A组T2与T3时 rSO2升高，T0、T1、T4
时 rSO2及各时间点MAP差异均无统计学意义，结

果见表2。与C组比较，A组出血量、输液量及术毕

尿量减少，T2至T3时间段MAP的变异系数升高，外

科医师术野清晰度满意率升高，结果见表3。
三、术后并发症及恢复情况的比较

与C组比较，A组术后低体温、谵妄、寒战及恶

心呕吐的发生率降低，结果见表 4。与C组比较，

A组术后引流量减少，PACU停留时间、进饮食时

间、术后住院天数缩短，结果见表5。2组患者均康

复出院，未出现脑卒中等情况，自体血回输后Hb均
在90 g/L以上，均未输注异体血。

讨 论

控制性降压最大的风险在于脑血流灌注不足

造成脑的缺氧性损害。rSO2主要监测双侧大脑额

叶水平的氧合状况，但可以大致反映全脑的氧供需

平衡状态。俯卧位脊柱手术常导致回心血量受阻，

控制性降压应该更加谨慎。本研究所有患者均采
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用血液回收技术，仅在必要时采用硝普钠+艾司洛

尔进行控制性降压，绝大多数患者通过调整七氟醚

吸入浓度及瑞芬太尼泵注速度即可良好地控制血

压并获得满意的手术视野。本研究发现使用 rSO2
监测指导控制性降压可以减少合并高血压的老年

脊柱手术患者术中出血量及输液量，降低术后谵妄

的发生率，加快患者康复。

rSO2监测指导控制性降压可实现脑血流的个

体化灌注。Brady等［7］认为脑血流的阈值个体化差

异巨大，提出应该通过监测脑血流的变化，个体化

地去定义术中的低血压，但是实时连续监测脑血流

变化很难实现，持续无创脑氧饱和度的监测可以反

映脑血流的变化。老年患者血管硬化程度及脑血

流灌注需求状况不尽相同，rSO2监测指导控制性降

压有助于实现脑血流灌注的个体化调控，进一步优

化术中血流动力学管理。本研究 2组患者术中

MAP差异无统计学意义，但控制性降压期间MAP
变异系数（离散系数）明显升高，说明A组在 rSO2监
测指导下，实现了对控制性降压有效的个体化调

控，更有利于术中脑保护。术中调整通气参数维持

较高的PaCO2水平有助于维持较高的 rSO2水平［8］，
本研究在 rSO2降低时采取增加 PaCO2、吸入氧浓

度、提高Hb浓度、调整头部位置、保温等措施提高

rSO2水平，有助于控制性降压个体化的管理。本研

表1 rSO2指导术中控制性降压组和对照组老年患者一般资料比较（n=60）
组别

A组

C组
χ2/t值
P值

性别
（例，男/女）

22/38
24/36
0.141
0.707

-1.047
0.297

年龄
（岁，x̄ ± s）
67±4
68±8

-0.813
0.418

体重
（kg，x̄ ± s）
65±9
67±8

ASA分级
（例，Ⅱ/Ⅲ）

35/25
37/23
0.139
0.709

患病年限
（年，x̄ ± s）
10±4
10±4
0.330
0.742

高血压
（例，Ⅰ/Ⅱ）

39/21
42/18
0.342
0.559

糖尿病
［例（%）］
9（15.0）
7（11.7）
0.288
0.591

冠心病
［例（%）］
5（8.3）
6（10.0）
0.100
0.752

手术时间
（min，x̄ ± s）
283±91
273±85
0.638
0.525

注：rSO2为局部脑氧饱和度；A组为 rSO2指导术中控制性降压组；C组为对照组；ASA为美国麻醉医师协会

表2 rSO2指导术中控制性降压组和对照组老年患者不同时间点 rSO2与MAP的比较（x̄ ± s，n=60）
组别

A组

C组
t值

P值

rSO2(%)
T0

69.7±2.2
69.5±2.2
0.581
0.562

T1
65.8±2.1
65.9±2.0
-0.269
0.789

T2
64.5±1.9
62.5±1.6
6.928
0.000

T3
64.4±2.1
62.3±1.7
6.588
0.000

T4
70.2±2.7
70.1±2.7
0.236
0.814

MAP(mmHg)
T0

109±7
110±7
-0.383
0.702

T1
88±5
87±5
0.109
0.913

T2
73±6
73±3
-0.242
0.809

T3
72±6
72±3
0.164
0.870

T4
96±6
97±6
-0.033
0.974

注：rSO2为局部脑氧饱和度；MAP为平均动脉压；A组为 rSO2指导术中控制性降压组；C组为对照组；T0为麻醉前；T1为手术开始时；T2为
手术开始后 30 min；T3为手术开始后 90 min；T4为术毕

表3 rSO2指导术中控制性降压组和对照组老年患者术中及术毕情况的比较

组别

A组

C组
χ2/t值
P值

例数

60
60

出血量（ml，x̄ ± s）
589±157
764±213
-5.120
0.000

输液量（ml，x̄ ± s）
1 903±263
2 362±314
-8.665
0.000

术毕尿量（ml，x̄ ± s）
778±121
1 079±239
-8.712
0.000

MAP变异系数（%，x̄ ± s）
7.6±1.6
4.0±1.1
9.909
0.000

满意率［例（%）］
58（96.7）
43（71.7）
4.131
0.042

注：rSO2为局部脑氧饱和度；A组为 rSO2指导术中控制性降压组；C组为对照组；MAP为平均动脉压

表4 rSO2指导术中控制性降压组和对照组老年患者

术后并发症发生率的比较［例（%）］
组别

A组

C组
χ²值
P值

例数

60
60

低体温

16（26.7）
27（45.0）
4.385
0.036

谵妄

11（18.3）
22（36.7）
5.057
0.025

寒战

6（10.0）
15（25.0）
4.675
0.031

恶心呕吐

13（21.7）
24（40.0）
4.728
0.030

注：rSO2为局部脑氧饱和度；A组为 rSO2指导术中控制性降压

组；C组为对照组

表5 rSO2指导术中控制性降压组和对照组老年患者

术后恢复情况的比较（x̄ ± s）
组别

A组

C组
t值

P值

例数

60
60

PACU
停留时间
（min）
56±9
63±11
-3.399
0.001

术后
引流量
（ml）
217±66
289±81
-5.334
0.000

进食时间
（h）
17.8±2.8
22.3±4.1
-7.000
0.000

术后
住院天数

（d）
7.2±2.7
8.2±2.9
-2.031
0.044

注：rSO2为局部脑氧饱和度；A组为 rSO2指导术中控制性降压

组；C组为对照组；PACU为术后恢复室
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究A组尽可能维持 rSO2于指南推荐的64±3范围之

内，如患者 rSO2基础值较低，则尽可能维持 rSO2≤基
础值的 10%，控制性降压期间 rSO2明显高于C组，

减少了大脑缺血缺氧的发生。徐杏梅等［9］研究显

示，MAP维持于基础值的 100%~110%可降低老年

患者术后谵妄及苏醒期躁动发生率，并缩短住院时

间，认为与术中局部脑氧饱和度升高有关。本研究

认为过高的血压会增加术中出血量，并降低外科医

师术野清晰度，尤其对 rSO2良好的患者，没有必要

术中维持较高的血压，只有耐心地使用 rSO2监测对

术中血压进行个体化管理，保证大脑免受手术及麻

醉所导致循环低灌注的打击，才是有利于患者康复

的良好策略［10］。由于脑血流存在自主调节机制等

原因，rSO2监测难以准确地反映脑灌注的瞬间变

化，但麻醉医师在 rSO2显示下降趋势或绝对值较低

时，及时介入处理，显然有益于患者术中的脑保护。

rSO2监测指导麻醉管理可降低老年患者术后

谵妄的发生率。研究显示老年骨科患者术后谵妄

发生率较高，而谵妄与术后不良结局相关［11⁃12］。术

中维持较高的 rSO2水平有助于减少术后谵妄及神

经系统并发症的发生率［13-14］。本研究A组术后谵

妄的发生率降低，与上述研究结论类似。

rSO2监测指导控制性降压还可降低老年患者

术中液体出入量。王天龙［15］认为麻醉及外科手术

期间，机体经历较大的体液容量改变，此改变亦是

对脏器的伤害性刺激，尤其老年患者的心肺及肠道

系统更易于遭受打击，导致术后并发症及恢复延

迟。本研究A组较C组出血量、输液量及术毕尿量

减少，患者液体出入量改变较小，可能与 rSO2监测

指导对控制性降压的个体化调控有关。

随着麻醉学向围手术期医学的转变，老年患者

加快术后康复的要求逐渐提上日程。本研究术毕低

体温、谵妄、恶心呕吐、寒战发生率及引流量降低，

PACU停留时间、进食时间及术后住院天数缩短，符

合目前快速康复外科的管理理念，可能与使用 rSO2
监测指导麻醉管理，个体化地维持了手术期间大脑

的氧供及氧需的平衡有关，亦可能与术中出血量及

输液量减少有关。本研究对象为老年脊柱后路择期

手术患者，研究样本量较小，结论有待进一步论证。
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