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丙泊酚麻醉下脑氧供需平衡及脑血流自动调节范围的影响因素
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　　［摘要］　目的　探讨丙泊酚麻醉下脑氧供需平衡和脑血流自动调节（ｃｅｒｅｂｒａｌａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ＣＡ）
范围的影响因素。方法　纳入我院肝胆外科２０１９年８月至２０２０年１月在丙泊酚麻醉下行开腹手术的
患者共６６例。收集患者的一般资料。实时采集患者从入手术室至手术结束期间的局部脑氧饱和度
（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｒＳＯ２）、局部脑组织血红蛋白浓度指数（ｔｉｓｓｕｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｉｎｄｅｘ，ＴＨＩ）来评价脑氧供需平衡，并采集平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、心脏指数及动脉血
气分析指标。然后分别通过计算 ｒＳＯ２与 ＭＡＰ的 ｐｅａｒｓｏｎ相关系数得到脑血氧测定指数（ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｏｘｉｍｅｔｒｙｉｎｄｅｘ，ＣＯｘ）、计算 ＴＨＩ与 ＭＡＰ的 ｐｅａｒｓｏｎ相关系数得到脑总血红蛋白反应指数（ｔｏｔａｌ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｒｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＴＨｘ）。根据ＣＯｘ和ＴＨｘ设立每位患者ＣＡ范围的上限和下限。通过单因素
分析和多因素线性回归分析的方法，对患者的一般资料、术中监测数据和血气分析指标进行分析，分别

筛选出ｒＳＯ２、ＴＨＩ以及由ＣＯｘ和ＴＨｘ所界定的ＣＡ范围上下限的影响因素。结果　经单因素分析剔除
混杂因素后，多因素线性回归分析显示ｒＳＯ２的影响因素包括手术时长、总血红蛋白浓度（Ｐ＜０．０５）；ＴＨＩ
的影响因素包括年龄（Ｐ＜０．０５）；通过 ＣＯｘ获得的 ＣＡ范围上下限的影响因素包括高血压病史、术中
ＭＡＰ、ＰａＯ２（Ｐ＜０．０５）；通过 ＴＨｘ获得的 ＣＡ范围上下限的影响因素包括高血压病史、术中 ＭＡＰ（Ｐ＜
０．０５）。结论　在丙泊酚麻醉下，脑氧供需平衡的影响因素有年龄、手术时长、总血红蛋白浓度；脑血流
自动调节范围的影响因素有高血压病史、术中ＭＡＰ、ＰａＯ２。
　　［关键词］　脑氧供需平衡；脑血流自动调节；脑氧饱和度；脑血氧测定指数；影响因素
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　　维持脑氧供需平衡，以及将平均动脉压（ｍｅａｎ
ａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）控制在脑血流自动调节
（ｃｅｒｅｂｒａｌａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ＣＡ）范围内，对围术期脑保护
而言至关重要。围术期脑氧供需失衡、ＭＡＰ低于调节
范围的下限或是高于调节范围的上限，会引起脑血氧

异常、脑灌注受损，导致患者术后谵妄、神经认知障碍、

卒中等中枢神经系统并发症的发生，最终造成住院时

间延长、住院费用增加、远期死亡率增加［１］。虽然现

有众多关于围术期脑氧供需平衡和 ＣＡ范围的研
究［２－３］，但大多采用脑氧饱和度（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ｒＳＯ２）指标进行脑氧供需平衡监测研究，
以及通过计算 ｒＳＯ２与 ＭＡＰ之间的 ｐｅａｒｓｏｎ相关系数
得出的脑血氧测定指数（ｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｉｍｅｔｒｙｉｎｄｅｘ，ＣＯｘ）
指标进行ＣＡ范围监测研究。而对同样可以进行脑氧
供需平衡监测的脑组织血红蛋白浓度指数（ｔｉｓｓｕｅ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＴＨＩ）指标，以及通过计
算ＴＨＩ与ＭＡＰ之间的ｐｅａｒｓｏｎ相关系数得出的脑总血
红蛋白反应指数（ｔｏｔａｌｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｒｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＴＨｘ）指标进行ＣＡ范围监测的研究有限。此外，既往
文献报道对ＣＡ范围的研究多集中在七氟烷麻醉下的
心脏手术患者，对丙泊酚麻醉的患者和非心脏手术的

患者研究相对较少。因此，本研究旨在同时利用 ｒＳＯ２
和ＴＨＩ以及它们的衍生指标 ＣＯｘ和 ＴＨｘ，对丙泊酚麻
醉下的开腹手术患者进行脑氧供需平衡和ＣＡ范围影
响因素分析，以便采取相应的脑保护措施来尽可能减

少术后中枢神经系统并发症，为术中管理提供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选择２０１９年８月至２０２０年１月我院因肝胆胰相
关疾病择期行开腹手术的肝胆外科住院患者６６例，其

中男性４５例，女性２１例，平均５２岁。于患者入手术
室后签署知情同意书。详细记录包括年龄、性别、身体

质量指数（ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、高血压病史、实施
手术名称等。

　　纳入标准：①年龄１８～８０岁；②在全身麻醉下择
期行开腹肝胆外科手术；③ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅲ级；④自愿
参加研究并签署知情同意书。排除标准：①心律失常
（频发的房颤或室性早搏），心肌梗死史，心脏手术史，

心衰（射血分数＜５０％或有运动耐量下降、体液潴留等
临床表现），心脏瓣膜疾病；②中枢神经系统疾病或手
术史；③精神紧张不能合作者，患有精神性疾病、无自
制力、不能明确表达的患者。本研究为前瞻性观察性

研究，已经过我院医学伦理委员会批准（审批号：

ＫＹ２０１９５８）。
１．２　麻醉方法
　　术前禁食、禁饮。入手术室后建立静脉通路。局
麻下行桡动脉穿刺置管用于微创血流动力学监测和获

取血气样本。麻醉诱导给予舒芬太尼（０．４μｇ／ｋｇ）、
阿曲库铵（０．３ｍｇ／ｋｇ）、依托咪酯（０．２５ｍｇ／ｋｇ），经口
插入气管导管。然后以丙泊酚２～４μｇ／ｍＬ（效应室药
物浓度）、瑞芬太尼２～４ｎｇ／ｍＬ（效应室药物浓度）靶
控输注，以及右美托咪定０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１泵注维持
麻醉，阿曲库铵０．１８ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１泵注维持肌肉松
弛状态。术中管理同临床常规。

１．３　监测设备及方法
　　利用心输出量测量仪（德国ｐｕｌｓｉｏｎ公司），监测并
每１２ｓ记录 １次有创 ＭＡＰ、心脏指数（ｃａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘ，
ＣＩ）。并分别于麻醉开始前２０ｍｉｎ、手术开始前１０ｍｉｎ、
手术开始后每小时以及手术结束前１０ｍｉｎ采集并记录
１次ｐＨ值、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、乳酸、总血红蛋白浓度等动
脉血气分析指标。利用近红外组织血氧参数无损监测

仪（苏州爱琴生物电子医疗有限公司），每 ２秒记录
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１次左右脑 ｒＳＯ２和左右脑 ＴＨＩ。分别取左右脑 ｒＳＯ２
的平均值和左右脑 ＴＨＩ的平均值作为脑氧供需平衡
的监测指标。同时每２秒计算并记录１次左右脑ｒＳＯ２
的平均值与 ＭＡＰ之间的连续性线性 ｐｅａｒｓｏｎ相关系
数，得到ＣＯｘ；每２秒计算并记录１次左右脑ＴＨＩ的平
均值与ＭＡＰ之间的连续性线性 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数，得
到ＴＨｘ。因此，每个 ＭＡＰ值都有与其对应的 ＣＯｘ值
和ＴＨｘ值。一般而言，随着ＭＡＰ升高，ＣＯｘ和ＴＨｘ的
值均呈先减小后增大的类“抛物线”趋势。当 ＣＯｘ或
ＴＨｘ趋近于０时，表示脑血流不随 ＭＡＰ变化而变化，
此时的ＭＡＰ在 ＣＡ范围内，脑血流保持恒定；当 ＣＯｘ
或ＴＨｘ趋近于１时，表示脑血流被动地随 ＭＡＰ的变
化而变化，此时的 ＭＡＰ不在 ＣＡ范围内，脑血流不能
保持恒定。根据既往的研究［４－５］，规定当 ＣＯｘ＞０．４或
ＴＨｘ＞０．３时，表明 ＭＡＰ不在 ＣＡ范围内，此时会出现
ＭＡＰ低于 ＣＡ范围下限或超过 ＣＡ范围上限的情况。
而当ＣＯｘ＝０．４时，根据 ＣＯｘＭＡＰ曲线，能对应得出
两个ＭＡＰ值。其中较小的 ＭＡＰ值即认为是 ＣＯｘ界
定的ＣＡ范围下限，较大的ＭＡＰ值即认为是ＣＯｘ界定
的ＣＡ范围上限；若实际计算中无ＣＯｘ恰好＝０．４的情
况，则取 ＣＯｘ＞０．４时的最小 ＣＯｘ所对应的两个 ＭＡＰ
值分别作为 ＣＯｘ界定的 ＣＡ范围的下限和上限。同
理，当ＴＨｘ＝０．３时，根据 ＴＨｘＭＡＰ曲线，能对应得出
两个 ＭＡＰ值。其中较小的 ＭＡＰ值即认为是 ＴＨｘ界
定的ＣＡ范围下限，较大的ＭＡＰ值即认为是ＴＨｘ界定
的ＣＡ范围上限；若实际计算中无ＴＨｘ恰好＝０．３的情
况，则取 ＴＨｘ＞０．３时的最小 ＴＨｘ所对应的两个 ＭＡＰ
值分别作为ＴＨｘ界定的ＣＡ范围的下限和上限。
１．４　统计学分析
　　利用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行统计描述和分析。

符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ来描述。采用单因素
分析及多因素线性回归分析（逐步法）的方法，来分别

筛选ｒＳＯ２、ＴＨＩ，以及ＣＯｘ和ＴＨｘ测定的ＣＡ范围上下
限的影响因素。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　基线资料比较
　　本研究共纳入６６例在丙泊酚麻醉下接受肝胆外
科开腹手术的住院患者，男性４５例，女性２１例，高血
压患者１０例。所有患者年龄为 １８～７３（５２±１３）岁，
ＢＭＩ为１６．３５～２９．５５（２２．６８±２．９０），手术时长为 ２～
１５（６±２）ｈ，术中 ＭＡＰ为７１～１０６（８６±８）ｍｍＨｇ，ＣＩ为
１．６２～４．６９（２．８３±０．６２）ｍｉｎ／ｍ２，乳酸浓度为０．８０～
３．５５（１．９７±０．６８）ｍｍｏｌ／Ｌ，总血红蛋白浓度为７９～１９０
（１１９±２１）ｇ／Ｌ，ＰａＯ２为 ２９～４８（３６±４）ｍｍＨｇ，ｐＨ值
为７．２９～７．４７（７．４０±０．０４），ＰａＯ２为 １４９～３０８（２３１±
３３）ｍｍＨｇ。
２．２　影响脑氧供需平衡的单因素分析和多因素分析
　　通过单因素分析年龄、性别、ＢＭＩ、手术时长、高血
压病史、术中 ＭＡＰ、ＣＩ、乳酸浓度、总血红蛋白浓度、
ＰａＣＯ２、ｐＨ值、ＰａＯ２等１２个因素与脑氧供需平衡指标
的相关性后发现，性别、手术时长、总血红蛋白浓度、

ＰａＣＯ２是ｒＳＯ２的影响因素（Ｐ＜０．０５，表１）；年龄、ＣＩ、
乳酸是ＴＨＩ的影响因素（Ｐ＜０．０５，表２）。多因素线性
回归分析去除混杂因素后，结果显示：性别、ＰａＣＯ２对
ｒＳＯ２影响不明显。手术时长、总血红蛋白浓度对 ｒＳＯ２
有明显影响（Ｐ＜０．０５，表１），其中总血红蛋白浓度对
ｒＳＯ２的影响稍强于手术时长；而 ＣＩ、乳酸对 ＴＨＩ影响
不明显，年龄对ＴＨＩ有明显影响（表２）。

表１　对ｒＳＯ２影响因素的单因素分析和多因素分析

单因素分析 多因素分析
因素

β ９５％ＣＩ Ｐ β ９５％ＣＩ Ｐ
年龄 －０．１２９ －１．３９２～０．４３９ ０．３０２
性别 ０．３１５ ０．５９３～４．２１７ ０．０１０
ＢＭＩ ０．９０１ －０．１１３～０．２９９ ０．３７１
手术时长 －０．４５０ －０．９１７～０．３２７ ＜０．００１ －０．３４５ －０．８０１～０．１７１ ０．００３
高血压病史 －０．１７７ －０．０４３～０．００７ ０．１５６
术中ＭＡＰ ０．１６５ －０．１８３～０．９２７ ０．１８６
ＣＩ ０．３６５ －０．０３５～０．０５１ ０．７１６
乳酸浓度 －０．０３９ －０．０６２～０．０４６ ０．７７８
总血红蛋白浓度 ０．４７６ ０．０４２～０．１２２ ＜０．００１ ０．３９１ ０．０２８～０．１０５ ０．００１
ＰａＣＯ２ ０．３４０ ０．０９０～０．５８９ ０．００８
ｐＨ值 －０．０７１ －０．００４～０．００２ ０．５９３
ＰａＯ２ －０．１９６ －４．１１８～０．５７５ ０．１３６
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２．３　影响脑血流自动调节范围的单因素分析和多因
素分析

　　通过单因素分析年龄、性别、ＢＭＩ、手术时长、高血
压病史、术中 ＭＡＰ、ＣＩ、乳酸浓度、总血红蛋白浓度、
ＰａＣＯ２、ｐＨ值、ＰａＯ２等１２个因素与 ＣＡ范围指标的相
关性后发现，高血压病史、术中 ＭＡＰ、ＰａＯ２是 ＣＯｘ测
定的ＣＡ范围的影响因素（Ｐ＜０．０５，表３、４）。此外，总
血红蛋白浓度还影响ＣＯｘ测定的ＣＡ范围下限（Ｐ＜０．０５，
表３）。高血压病史、术中 ＭＡＰ、总血红蛋白浓度是

ＴＨｘ测定的 ＣＡ范围的影响因素（Ｐ＜０．０５，表 ５、６）。
多因素线性回归分析去除混杂因素后，结果显示：高血

压病史、术中 ＭＡＰ，与 ＣＯｘ和 ＴＨｘ测定的 ＣＡ范围上
下限均呈正相关（Ｐ＜０．０５，表３～６），其中术中ＭＡＰ对
ＣＡ范围上下限的影响稍强于高血压病史。同时 ＰａＯ２
还与ＣＯｘ测定的ＣＡ范围上下限呈负相关（Ｐ＜０．０５，
表３、４），但影响程度弱于术中ＭＡＰ和高血压病史；总
血红蛋白浓度对 ＣＯｘ测定的 ＣＡ范围下限，以及 ＴＨｘ
测定的ＣＡ范围上下限均无明显影响。

表２　对ＴＨＩ影响因素的单因素分析和多因素分析

单因素分析 多因素分析
因素

β ９５％ＣＩ Ｐ β ９５％ＣＩ Ｐ

年龄 －０．４５５ －０．０１５～－０．００５ ＜０．００１ －０．５３６ －０．０１６～－０．００６ ＜０．００１

性别 ０．０９７ －０．０９４～０．２１４ ０．４４０

ＢＭＩ －０．０９７ －０．０３４～０．０１５ ０．４４３

手术时长 ０．０７２ －０．０２１～０．０３８ ０．５６５

高血压病史 －０．１９１ －０．３５１～０．０４３ ０．１２４

术中ＭＡＰ －０．０４１ －０．０１０～０．００７ ０．７４３

ＣＩ ０．３８０ ０．０７０～０．２８６ ０．００２

乳酸浓度 ０．２９１ ０．０１３～０．２２９ ０．０２９

总血红蛋白浓度 ０．２２２ ０．０００～０．００６ ０．０９０

ＰａＣＯ２ －０．２３８ －０．０２３～０．０１８ ０．８１３

ｐＨ值 －０．４１９ －２．３４８～１．５３６ ０．６７７

ＰａＯ２ ０．３７８ －０．００２～０．００３ ０．７０７

表３　对ＣＯｘ界定的ＣＡ范围下限影响因素的单因素分析和多因素分析

单因素分析 多因素分析
因素

β ９５％ＣＩ Ｐ β ９５％ＣＩ Ｐ

年龄 ０．１７９ －０．０５２～０．３３３ ０．１５０

性别 ０．０４５ －４．５３５～６．５２８ ０．７２０

ＢＭＩ －０．０９０ －１．２０３～０．５６９ ０．４７７

手术时长 －０．２０７ －１．８９１～０．１５４ ０．０９５

高血压病史 ０．４９１ ７．８８５～２０．４１５ ＜０．００１ ０．４３４ ７．４５２～１８．２４４ ＜０．００１

术中ＭＡＰ ０．５０４ ０．３７１～０．９２７ ＜０．００１ ０．４５０ ０．３４３～０．８０９ ＜０．００１

ＣＩ －０．１３３ －６．３８４～１．９３０ ０．２８９

乳酸浓度 ０．０４３ －３．５２１～４．８５１ ０．７５１

总血红蛋白浓度 ０．３０９ ０．０２９～０．２８７ ０．０１７

ＰａＣＯ２ ０．１２８ －０．４０２～１．１６９ ０．３３２

ｐＨ值 －０．０１０ －７７．３６７～７１．４９１ ０．９３７

ＰａＯ２ －０．３２７ －０．１９１～－０．０２５ ０．０１２ －０．３１９ －０．１６５～－０．０４６ ０．００１
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表４　对ＣＯｘ界定的ＣＡ范围上限影响因素的单因素分析和多因素分析

单因素分析 多因素分析
因素

β ９５％ＣＩ Ｐ β ９５％ＣＩ Ｐ
年龄 ０．１４０ －０．０８０～０．２８８ ０．２６２
性别 －０．０８２ －６．９３９～３．５０４ ０．５１３
ＢＭＩ －０．０５１ －０．９９５～０．６５９ ０．６８７
手术时长 －０．０８６ －１．３２６～０．６４５ ０．４９２
高血压病史 ０．３７９ ４．０４６～１６．６４０ ０．００２ ０．３１７ ３．３１５～１４．５７１ ０．００２
术中ＭＡＰ ０．５４４ ０．４０８～０．９１８ ＜０．００１ ０．５０６ ０．３７５～０．８６１ ＜０．００１
ＣＩ －０．０８８ －５．３４６～２．５６０ ０．４８４
乳酸浓度 －０．０３０ －４．３４７～３．４８０ ０．８２５
总血红蛋白浓度 ０．２３４ －０．０１２～０．２４０ ０．０７４
ＰａＣＯ２ ０．０２６ －０．６８３～０．８３０ ０．８４６
ｐＨ值 ０．０８８ －４７．０７８～９４．４９７ ０．５０５
ＰａＯ２ －０．２５７ －０．１６２～０．０００ ０．０４９ －０．２５５ －０．１４３～－０．０１８ ０．０１２

表５　对ＴＨｘ界定的ＣＡ范围下限影响因素的单因素分析和多因素分析

单因素分析 多因素分析
因素

β ９５％ＣＩ Ｐ β ９５％ＣＩ Ｐ
年龄 ０．１２６ －０．０９４～０．２８７ ０．３１５
性别 ０．１２３ －２．７１６～８．０６２ ０．３２５
ＢＭＩ －０．０８３ －１．１５５～０．５８０ ０．５１０
手术时长 －０．２３５ －１．９５９～０．０３４ ０．０５８
高血压病史 ０．３６９ ３．８６２～１６．９７４ ０．００２ ０．３２８ ３．１５９～１５．９１２ ０．００４
术中ＭＡＰ ０．５００ ０．３５８～０．９０４ ＜０．００１ ０．４４０ ０．２７８～０．８３０ ＜０．００１
ＣＩ －０．１１０ －５．８９４～２．２８３ ０．３８１
乳酸浓度 －０．０１４ －４．２７４～３．８５８ ０．９１９
总血红蛋白浓度 ０．３９５ ０．０７６～０．３２１ ０．００２
ＰａＣＯ２ ０．０６９ －０．５７３～０．９８１ ０．６０２
ｐＨ值 ０．００３ －７２．３０１～７４．０３２ ０．９８１
ＰａＯ２ －０．１９８ －０．１４９～０．０２０ ０．１３２

表６　对ＴＨｘ界定的ＣＡ范围上限影响因素的单因素分析和多因素分析

单因素分析 多因素分析
因素

β ９５％ＣＩ Ｐ β ９５％ＣＩ Ｐ
年龄 ０．１００ －０．１１７～０．２７３ ０．４２６
性别 ０．００７ －５．３７７～５．７０１ ０．９５４
ＢＭＩ －０．０２５ －０．９６３～０．７９０ ０．８４５
手术时长 －０．１５３ －１．６７３～０．３９４ ０．２２１
高血压病史 ０．３０３ １．８８７～１５．５９９ ０．０１３ ０．２６４ １．０７５～１４．６０８ ０．０２４
术中ＭＡＰ ０．４８４ ０．３４２～０．９０５ ＜０．００１ ０．４３３ ０．２６４～０．８４９ ＜０．００１
ＣＩ －０．０７０ －５．３５５～３．０１５ ０．５７８
乳酸浓度 －０．０３１ －４．５４０～３．６１５ ０．８２１
总血红蛋白浓度 ０．３５９ ０．０５７～０．３１１ ０．００５
ＰａＣＯ２ －０．０３０ －０．８８５～０．７０４ ０．８２０
ｐＨ值 ０．０７５ －５３．２６７～９５．６９０ ０．５７１
ＰａＯ２ －０．１９６ －０．１５１～０．０２１ ０．１３７

３　讨论

　　术后中枢神经系统损伤历来被认为是围术期严重
并发症之一［６］。术中脑氧供需平衡的破坏、ＭＡＰ低于
ＣＡ范围下限引起的脑缺血或是高于 ＣＡ范围上限引

起的脑水肿，都是导致术后中枢神经系统并发症发生

的重要原因［７］。而分析脑氧供需平衡和 ＣＡ范围的影
响因素可以为围术期脑保护提供参考。

　　本研究对丙泊酚麻醉下开腹手术患者的脑氧供需
平衡指标ｒＳＯ２进行影响因素分析发现：ｒＳＯ２的影响因
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素之一是总血红蛋白浓度，这与既往的研究结果相一

致［８］。但是本研究并未发现 ｒＳＯ２与 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＣＩ
的相关性有统计学意义。这可能是因为本研究严格按

临床常规管理，控制 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＣＩ在正常范围内，
故差异无统计学意义。此外，本研究还发现手术时间

越长的患者，术中平均ｒＳＯ２越低。这可能和长时间手
术术中出血概率更大，进而由术中失血导致血红蛋白

浓度的降低有一定的关系。既往研究证明，围术期低

ｒＳＯ２与术后谵妄等并发症相关
［９］。因此结合本研究

结果，应注重对长手术时间患者的ｒＳＯ２监测。一般认
为，术中ｒＳＯ２降幅超过术前水平的２０％，或 ｒＳＯ２的绝
对值小于５０％时，是低ｒＳＯ２的表现。此时可以选择输
血等方式维持血红蛋白浓度高于 １００ｇ／Ｌ［１０］，以优化
脑氧合减少脑缺氧负担，以减少发生术后谵妄等并发

症的可能性。还有研究证实采取提升吸氧浓度、升高

血压的措施也能起到改善ｒＳＯ２的作用
［１１］。

　　除ｒＳＯ２外，ＴＨＩ同样可以反映脑氧供需平衡。本
研究对ＴＨＩ的影响因素进行相关性分析的结果显示，
在年龄越大的患者中，ＴＨＩ的值越小。国内学者贾在
申等［１２］对接受心脏手术体外循环期间的先心病婴儿

进行脑氧供需平衡监测发现，与 ｒＳＯ２的变化趋势相
比，ＴＨＩ的变化趋势能更加灵敏地反映脑氧供需平衡
的变化。因此结合本研究结果，应注重对老年患者术

中ＴＨＩ变化趋势的监测。当 ＴＨＩ降低时，表明脑总血
红蛋白浓度降低，进而提示脑氧供减少［１３］，此时可采

取提升氧浓度、输血等相关治疗措施来改善氧合［１０］，

减少由脑氧供需平衡破坏引起的并发症。

　　与维持脑氧供需平衡一样，维持合适的脑灌注也
是围术期脑保护的重要策略之一。人体的 ＣＡ机制可
以在一定程度上进行脑灌注自我调控与保护，调控的

范围也即ＣＡ范围。本研究对丙泊酚麻醉下开腹手术
患者的ＣＡ范围进行影响因素分析发现，高血压病史
和ＣＯｘ、ＴＨｘ界定的ＣＡ范围的上下限均呈正相关，也
即高血压患者ＣＡ范围的上下限均升高。这表明高血
压患者相比普通患者而言，更加不能耐受低 ＭＡＰ。虽
然ＪＯＳＨＩ等［１４］认为围术期 ＣＡ的范围与患者是否合
并高血压无关，但是这一结论是在七氟烷麻醉下、基于

经颅多普勒超声监测的另一种评价 ＣＡ范围的指
标———平均血流速度指数（ｍｅａｎｖｅｌｏｃｉｔｙｉｎｄｅｘ，Ｍｘ）下
得出的。且近年的文献表明高血压患者的 ＣＡ范围下
限比普通患者更高［１５］。因此为了保护高血压患者的

脑灌注，术中应特别注意维持ＭＡＰ高于ＣＡ范围的下
限，避免脑缺血。长久以来，由 ＬＡＳＳＥＮ等［１６］提出的

ＣＡ范围是ＭＡＰ在５０～１５０ｍｍＨｇ内这一概念深入人
心。但随着研究技术的发展和证据水平的提高，

ＢＲＡＤＹ团队［１７］在过去数年内，研究了包括高血压患

者在内的心脏手术和非心脏手术患者的 ＣＡ范围下
限，发现成年患者的下限在 ４０～９０ｍｍＨｇ之间，儿童
患者的下限在 ３０～５５ｍｍＨｇ之间。这说明了围术期
患者ＣＡ范围下限差异较大，高血压患者与普通患者
的ＣＡ范围差异也有待进一步研究。因此基于人口统
计学资料和术后并发症发生率给出的ＭＡＰ安全值，比
如维持 ＭＡＰ不低于 ６５ｍｍＨｇ等［１８］建议可能仅供参

考。此外，ＢＲＯＷＮ等［１９］的随机对照试验表明，在心脏

手术中个体化监测ＣＡ范围并进行血压管理的策略优
于上述传统的血压管理策略，且前者能显著减少术后

中枢神经系统并发症。因此，为了更好地保护围术期

患者特别是高血压患者的脑灌注，以减少术后并发症，

术中需要对这些患者进行个体化ＣＡ范围的监测。
　　此外，本研究分析结果显示，由 ＣＯｘ和 ＴＨｘ界定
的ＣＡ范围的上下限均与年龄无明显相关性，这与
ＧＯＥＴＴＥＬ等［３］在七氟烷麻醉下非心脏大手术中得出

的结论一致：年龄不是 ＣＡ范围上下限的影响因素。
这说明麻醉状态下，不同年龄阶段的患者 ＣＡ范围的
差异不明显。同样，有对健康志愿者的研究表明虽然

＞６０岁的志愿者脑血管的压力感受器敏感性显著降
低，但是和＜４０岁的志愿者相比，两组志愿者的 ＣＡ功
能差异并无统计学意义［２０］。这可能说明人体的脑血

流自动调节机制本身有很强的韧性，不会随着年龄的

增长而削弱。虽然有一些研究和临床经验证实，围术

期老年患者中枢神经系统并发症的发生，远多于年轻

患者。但是这可能是由于导致围术期中枢神经系统并

发症的因素众多、病理机制复杂［６］，而脑灌注只是其

中一个因素。

　　本研究也存在一定的局限性。其一，本研究未讨
论患者的预后指标如谵妄、神经认知障碍、卒中等并发

症与ｒＳＯ２、ＴＨＩ以及ＣＡ范围的相关性。其二，本研究
未深入讨论高血压患者与普通患者 ＣＡ范围的具体
差异。在未来的研究中，可以纳入更多的指标、更大

的样本量进行研究分析，为围术期脑保护提供更详

细的参考。

　　综上，在丙泊酚麻醉下的开腹手术患者中，年龄、
总血红蛋白浓度、手术时长是脑氧供需平衡的主要影

响因素。而高血压病史、术中 ＭＡＰ、ＰａＯ２是 ＣＡ范围
的主要影响因素。因此围术期应特别注意监测老年患

者以及长时间手术患者的 ｒＳＯ２、ＴＨＩ等脑氧供需平衡
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指标，监测高血压患者的ＣＡ范围指标，采取相应的脑
保护措施，以达到减少术后并发症的目的。
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