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丙泊酚麻醉下脑氧供需平衡和大脑自动调节平台及其影响因素的研究
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　　［摘要］　目的　探讨丙泊酚在静脉麻醉前后的脑氧供需平衡是否存在差异以及脑氧供需平衡和
大脑自动调节平台的影响因素。方法　选取２０２０年６－１０月于我院肝胆外科行开腹手术的５３例患者，
观测从入手术室至手术结束期间的局部脑氧饱和度（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｒＳＯ２）、脑组织血
红蛋白浓度指数（ｃｅｒｅｂｒａｌｔｉｓｓｕｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＴＨＩ）、平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）。采用 ｒＳＯ２以及ＴＨＩ评价脑的氧合情况。然后计算整个手术过程中ｒＳＯ２与ＭＡＰ之间
的移动线性Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数，即ＣＯｘ，计算ＴＨＩ与ＭＡＰ之间的移动线性Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数，即ＴＨｘ。利
用ＣＯｘ和ＴＨｘ探讨大脑自动调节的上下限和平台长度。间断采集血气分析，患者都采用标准化麻醉管
理。结果　左右两侧脑ｒＳＯ２在麻醉前和麻醉后差异有统计学意义（左侧Ｐ＜０．００１，右侧 Ｐ＜０．００１）；左
右两侧脑ＴＨＩ在麻醉前和麻醉后差异有统计学意义（左侧 Ｐ＜０．００１，右侧 Ｐ＜０．００１）。左右侧 ｒＳＯ２和
ＴＨＩ分别根据年龄、是否阻断肝门和手术时长分组比较差异都无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。线性相关曲线
显示左右脑ＴＨＩ随着年龄的增长有逐渐下降的趋势（左脑ＴＨＩ随年龄变化趋势ｒ＝－０．２６１８，Ｐ＝０．０５８３；
右脑ＴＨＩ随年龄变化趋势ｒ＝－０．２８３６，Ｐ＝０．０３９６）。丙泊酚静脉麻醉下由ＣＯｘ界定脑血流自动调节下
限、上限和调节范围分别为（８１．９８±１２．６３）、（９３．６７±１３．６９）、（１１．２２±８．３８）ｍｍＨｇ。由 ＴＨｘ界定脑血
流自动调节下限、上限和调节范围分别为（７９．９６±１０．６１）、（９３．７７±１２．３４）、（１３．７９±８．６３）ｍｍＨｇ。由
ＣＯｘ和ＴＨｘ界定的ＣＡ上限、下限和调节范围根据年龄是否大于５０岁、是否阻断肝门和手术时长是否
大于３６０ｍｉｎ进行分组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　丙泊酚麻醉后会降低患者左右脑
ｒＳＯ２和ＴＨＩ，左右脑ＴＨＩ受到年龄影响，脑血流自动调节的下限、上限以及自动调节范围不受年龄是否
大于５０岁、是否阻断肝门和手术时长是否大于３６０ｍｉｎ影响。
　　［关键词］　脑氧供需平衡，大脑血流自动调节范围，脑氧饱和度，脑组织血红蛋白浓度指数
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和提高死亡率［１－３］。有研究表明脑氧供需平衡失调和

自动调节功能受损是 ＰＯＣＤ诱因［４－５］，用近红外光谱

技术测量出的局部脑氧饱和度（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌ
ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｒＳＯ２）和脑组织总血红蛋白浓度指数
（ｃｅｒｅｂｒａｌｔｉｓｓｕｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｉｎｄｅｘ，ＴＨＩ）指标，能有效评
价脑氧供需平衡状态［６－７］。局部脑氧饱和度（ｒＳＯ２）较
基线值显著降低的心脏手术患者已被证明与术后认知

能力下降、精神错乱、较长重症监护病房和住院时间有

关［８－９］。有研究表明在先天性心脏病婴儿手术中，ＴＨＩ
与总血红蛋白水平成正相关［１０］。对ｒＳＯ２和 ＴＨＩ的研
究大多集中在吸入麻醉下行成人或婴儿心脏手术的患

者，本研究想在排除低体温、体外循环及吸入麻醉的影

响后，对丙泊酚麻醉前后 ｒＳＯ２和 ＴＨＩ的变化进行研
究。丙泊酚是一种静脉注射短效麻醉剂，有动物和人

体研究显示，丙泊酚可降低脑血流量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ，ＣＢＦ）、脑氧代谢率（ｃｅｒｅｂｒａｌｍｅｔａｂｏｌｉｃｒａｔｅｏｆ
ｏｘｙｇｅｎ，ＣＭＲＯ２）和葡萄糖的局部代谢率（ｒｅｇｉｏｎａｌ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃｒａｔｅｏｆｇｌｕｃｏｓｅ）［１１－１２］，并增加血液中一氧化
氮（ＮＯ）的生成［１３］。丙泊酚具有血管活性特性，是否

会在麻醉后干扰大脑脑氧供需平衡是值得研究的问

题。本研究的主要研究目标是通过测量 ｒＳＯ２和 ＴＨＩ

定量评估丙泊酚对大脑脑氧供需平衡的影响，分析丙

泊酚麻醉后是否会对脑氧供需产生影响，以便及时采

取相应脑保护措施从而减少术后并发症，为术中管理

提供一定参考。

　　脑内自动调节（ｃｅｒｅｂｒａｌａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ＣＡ）是指
在灌注压发生变化时大脑保持稳定血流的能力，从而

保护脑组织免受低灌注和高灌注［１４］。持续监测 ＣＡ
可能有助于引导动脉血压（ａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＡＢＰ）和脑灌注压目标达到“最佳”水平，从而减少术
后神经系统并发症［１５－１６］。七氟烷会损害自动调

节［１７－１８］，大幅度缩短自动调节平台范围，从而掩盖年

龄的差异，使麻醉状态下不同年龄组差别较小［１９－２０］。

但是静脉麻醉对于大脑调节功能的影响却报道得较

少，是否与吸入麻醉一样，对于大脑自动调节的平台有

显著影响，也是值得研究的问题。还有研究表明手术

时长会影响脑氧饱和度［５］，肝门阻断技术有助于减少

术中出血［２１］，肝脏对低血压和缺氧耐受性差，肝门阻

断期间易引起全身血流动力学紊乱。探寻不同年龄

段、手术时长和是否进行肝门阻断患者的脑氧和自动

调节功能是否存在差异是本研究的次要目标。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　该研究为前瞻性观察性研究，通过陆军军医大学
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第一附属医院伦理委员会批准（批准号为ＫＹ２０２０００５）。
所有受试者提供了书面的知情同意书。选取从 ２０２０
年 ６－１０月于我院因胰腺和肝胆方面疾病在丙泊酚麻
醉下行择期开放腹腔手术患者，共５３例。记录如手术
时长，是否阻断肝门等术中信息以及高血压、糖尿病病

史、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、身高、性别、年
龄、体质量等人口统计信息。

　　纳入标准：①ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅲ级；②年龄 １８～８０岁；
③在丙泊酚静脉麻醉下行择期开腹肝胆外科手术；
④患者自愿填写书面知情同意书并加入研究。排除标
准：①颈动脉狭窄病史；②颅脑手术史或中枢神经系统
疾病；③心脏瓣膜疾病、心肌梗死、房颤、室早或射血分
数＜５０％；④精神原因不能参与研究者，如诊断为精神
性疾病、逻辑记忆及沟通能力障碍的患者；⑤研究人员
认为有其他的原因导致无法纳入该受试者。

　　样本量计算：本研究以主要指标脑氧饱和度 ｒＳＯ２
在丙泊酚麻醉前后的差异作为计算样本量的依据，通

过预实验发现，左侧 ｒＳＯ２在麻醉前后的差异为－１．８±
４．２，而右侧ｒＳＯ２在麻醉前后的差异为－１．９±３．７，取α
＝０．０５，β＝０．２，保证左右侧 ｒＳＯ２在麻醉前后具有差
异性的最小样本量分别为４５和３２例。取两者较大值
４５例，同时考虑到临床试验中病例脱落和剔除的风
险，增加约１５％的样本，即为５３例。
１．２　术中管理
　　患者术前禁食、禁饮６～８ｈ。在利多卡因局麻后
行桡动脉穿刺置管，用于测量血气分析和监测微创下

动脉血流动力学。在麻醉诱导前以１００％纯氧为患者
进行面罩通气 ３ｍｉｎ。麻醉诱导静脉给予依托咪酯
（０．２５ｍｇ／ｋｇ）、舒芬太尼（０．４μｇ／ｋｇ）、阿曲库铵
（０．３ｍｇ／ｋｇ）诱导后行气管插管，在效应室靶控输注
模式下行丙泊酚 ２．５～４μｇ／ｍＬ、瑞芬太尼 ２～４ｎｇ／ｍＬ
靶控输注，同时以 ０．２ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）静脉泵注顺式阿曲
库铵，０．５μｇ／（ｋｇ·ｈ）静脉泵注右美托咪定。
１．３　监测设备及相关指标的计算方法
　　心指数（ｃａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘ，ＣＩ）和有创 ＭＡＰ使用心输
出量测量仪（Ｐｕｌｓｉｏｎ公司，德国）通过桡动脉进行监
测，从患者入手术室至手术结束期间每１２秒自动保存
测量数据。动脉血气分析指标如 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ｐＨ等
在麻醉实施前 ２０ｍｉｎ、手术实施前 １０ｍｉｎ、手术实施
后每小时和手术结束前 １０ｍｉｎ测量１次。脑氧供需
平衡监测通过使用近红外光谱组织血氧参数监测仪

（苏州爱琴生物电子医疗有限公司，中国），用酒精拭

子清洗皮肤后，将监测２个探头放置在患者左右眉弓
上方１ｃｍ处，以医用弹性绷带固定探头。从患者入手
术室后开始监测，每２秒自动测量并保存患者左右脑

ｒＳＯ２和左右脑 ＴＨＩ直至手术结束。脑氧供需平衡的
监测结果取左右脑 ｒＳＯ２的平均值和左右脑 ＴＨＩ的平
均值。计算左右脑ｒＳＯ２平均值和ＭＡＰ之间以及左右
脑 ＴＨＩ平均值和ＭＡＰ之间的连续性线性皮尔逊相关
系数，分别得到变量 ＣＯｘ（脑血氧测定指数）和 ＴＨｘ
（总血红蛋白反应指数）。以上述结果描绘出 ＭＡＰ
ＣＯｘ柱状图和 ＭＡＰＴＨｘ柱状图。当 ＣＯｘ的值接近０
时，表示 ｒＳＯ２与 ＭＡＰ的变化不相关，处于此时 ＭＡＰ
该患者的 ＣＡ调节能力正常。当 ＣＯｘ的值接近１时，
表示ｒＳＯ２与ＭＡＰ变化相关，ＣＡ调节能力受损，此时
ＭＡＰ低于 ＣＡ调节范围下限或高于 ＣＡ调节范围上
限。当ＴＨｘ的值接近 ０时，表示 ＴＨＩ与 ＭＡＰ的变化
不相关，处于此时 ＭＡＰ该患者的 ＣＡ调节能力正常。
当ＴＨｘ的值接近１时，表示ＴＨＩ与ＭＡＰ的变化相关，
此时ＭＡＰ低于ＣＡ调节范围下限或高于ＣＡ调节范围
上限。参考既往研究［２２］，当ＣＯｘ恰好≥０．４或ＴＨｘ恰
好≥０．４时，表明此时的 ＭＡＰ超出大脑自动调节范
围。在ＣＯｘＭＡＰ曲线图上取 ＣＯｘ＝０．４的横线，若能
恰好在横线上得到两个 ＭＡＰ值，则将相对小的 ＭＡＰ
值作为由ＣＯｘ界定的ＣＡ范围下限，将相对大的 ＭＡＰ
值作为由 ＣＯｘ界定的 ＣＡ范围上限。若 ＣＯｘＭＡＰ曲
线图上无法恰好在横线上得到两个ＭＡＰ值，则取ＣＯｘ
＞０．４时最小的 ＣＯｘ所对应的两个 ＭＡＰ值，其中较小
值和较大值分别作为 ＣＯｘ界定的 ＣＡ范围下限和上
限。测定方法示例见图１。同理，在 ＴＨｘＭＡＰ曲线图
上取ＴＨｘ＝０．４的横线，若能恰好在横线上得到两个
ＭＡＰ值，则将相对小的ＭＡＰ值作为由ＴＨｘ界定的ＣＡ
范围下限，将相对大的ＭＡＰ值作为由 ＴＨｘ界定的 ＣＡ
范围上限。若ＴＨｘＭＡＰ曲线图上无法恰好在横线上
得到两个ＭＡＰ值，则取 ＴＨｘ＞０．４时最小的 ＴＨｘ所对
应的两个ＭＡＰ值，其中较小值和较大值分别作为ＴＨｘ
界定的ＣＡ范围下限和上限。测定方法示例见图１。
１．４　统计学分析
　　所有统计分析均使用 ＩＢＭＳＰＳＳ２３．０。符合正态
分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ来描述。左右脑ｒＳＯ２和ＴＨＩ在
麻醉前和麻醉后比较采用配对 ｔ检验，左右脑 ｒＳＯ２和
ＴＨＩ根据年龄、是否阻断肝门和手术时长进行分组，采
用双侧 ｔ检验比较。由 ＣＯｘ和 ＴＨｘ界定的 ＣＡ上限、
下限和调节范围同样根据年龄、是否阻断肝门和手术

时长分组，采用双侧ｔ检验比较。检验水准 α＝０．０５，
左右脑 ｒＳＯ２和 ＴＨＩ随年龄的线性相关性图使用
ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５软件。

２　结果

２．１　人口统计学和术中数据
　　共纳入５３例患者，其中男性２８例，女性２５例；高
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血压患者５例，糖尿病患者５例。患者年龄为２２～７５
（５１．６７±１２．７４）岁，ＢＭＩ为 １６．６５～２８．３２（２２．４３±
２．６７）ｋｇ／ｍ２，肝门未阻断有 ２６例，手术时长为 １５６～
５７７（３４０．６４±１０８．７９）ｍｉｎ，心率为４７．６９～９３．００（７０．８３±
１０．２４）次／ｍｉｎ，术中 ＭＡＰ为 ７１．２１～１１３．７９（８９．２１±
９．１２）ｍｍＨｇ。ｐＨ值为７．３５～７．４７（７．４０±０．０３），ＰａＯ２为
６３．００～４２４．０６（２１０．３０±６７．６０）ｍｍＨｇ，ＥＴＣＯ２为３０．３～
４６．３９（３６．７５±３．５５）ｍｍＨｇ。
２．２　左右侧脑ｒＳＯ２和ＴＨＩ根据麻醉前和麻醉后分组

比较

　　左右侧脑ｒＳＯ２在麻醉前和麻醉后进行配对样本ｔ
检验，左侧ｒＳＯ２ｔ＝５．４７９，Ｐ＜０．００１；右侧ｒＳＯ２ｔ＝５．０７８，
Ｐ＜０．００１，说明左右侧脑 ｒＳＯ２在麻醉前和麻醉后差异
有统计学意义（表１）。左右侧脑ＴＨＩ在麻醉前和麻醉

后进行配对样本ｔ检验，左侧ＴＨＩｔ＝４．３０１，Ｐ＜０．００１；
右侧ＴＨＩｔ＝４．１２３，Ｐ＜０．００１，说明左右侧 ＴＨＩ在麻醉
前和麻醉后差异有统计学意义（表１）。
２．３　左右侧脑 ｒＳＯ２和 ＴＨＩ分别根据年龄、是否阻断

肝门和手术时长分组比较

　　左右脑 ｒＳＯ２和ＴＨＩ根据年龄分组比较差异无统计
学意义（表２）。线性相关性图中ＴＨＩ有随着年龄增长
而下降的趋势，左脑ＴＨＩ随年龄变化趋势ｒ＝－０．２６１８，
Ｐ＝０．０５８３（图 ２Ｂ），右脑 ＴＨＩ随年龄变化趋势 ｒ＝
－０．２８３６，Ｐ＝０．０３９６（图２Ｄ）。左右侧脑 ｒＳＯ２和 ＴＨＩ
根据是否阻断肝门分组和手术时长分组后比较发现差

异都无统计学意义（表３、４）。线性相关性图显示左右
脑ｒＳＯ２与手术时间的线性相关性不强（图 ３Ａ、Ｃ），
ＴＨＩ与手术时长的线性相关性不强（图３Ｂ、Ｄ）。

表１　左右侧脑ｒＳＯ２和ＴＨＩ分别根据麻醉前后分组比较　
（ｎ＝５３，珋ｘ±ｓ）

ｒＳＯ２（％）均值 ＴＨＩ均值
组别

左侧 右侧 左侧 右侧

麻醉前 ６３．１７±３．５５ ６３．４３±３．７４ ０．９５±０．３６ １．００±０．３９
麻醉后 ６１．０４±３．２４ ６１．２９±３．５３ ０．８６±０．３２ ０．９１±０．３８
ｔ ５．４７９ ５．０７８ ４．３０１ ４．１２３
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　左右侧脑ｒＳＯ２和ＴＨＩ分别根据年龄分组比较
（ｎ＝５３，珋ｘ±ｓ）

ｒＳＯ２（％）均值 ＴＨＩ均值
组别 ｎ

左侧 右侧 左侧 右侧

≤５０岁 ２２ ６１．２０±２．９２ ６１．３３±４．０３ ０．９１±０．３４ １．０１±０．３４
＞５０岁 ３１ ６１．３７±３．３８ ６１．６７±３．０６ ０．８４±０．３１ ０．８６±０．４０
合计 ６１．３０±３．１７ ６１．５３±３．４６ ０．８７±０．３２ ０．９２±０．３８
ｔ －０．１９０ －０．３５０ ０．７３９ １．４２０
Ｐ ０．８５０ ０．７２８ ０．４６４ ０．１６２
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表３　左右侧脑ｒＳＯ２和ＴＨＩ根据是否阻断肝门分组比较
　（ｎ＝５３，珋ｘ±ｓ）

ｒＳＯ２（％）均值 ＴＨＩ均值
组别 ｎ

左侧 右侧 左侧 右侧

肝门未阻断 ２６ ６０．８１±２．７６ ６０．６６±３．５５ ０．９２±０．３３ ０．８８±０．３９

肝门阻断 ２７ ６１．７７±３．５０ ６２．３７±３．２２ ０．８２±０．３１ ０．９７±０．３６

合计 ６１．３０±３．１７ ６１．５３±３．４６ ０．８７±０．３２ ０．９２±０．３８

ｔ －１．１０７ －１．８３０ １．０７２ －０．９０７

Ｐ ０．２７４ ０．０７３ ０．２８９ ０．３６９

表４　左右侧脑ｒＳＯ２和ＴＨＩ根据手术时长分组比较
（ｎ＝５３，珋ｘ±ｓ）

ｒＳＯ２（％）均值 ＴＨＩ均值
组别 ｎ

左侧 右侧 左侧 右侧

手术时长

＜３６０ｍｉｎ
３０ ６１．６４±３．２９６１．８６±３．４２ ０．８７±０．３１ ０．９０±０．３６

手术时长

≥３６０ｍｉｎ
２３ ６０．８６±３．０１６１．１０±３．５４ ０．８７±０．３５ ０．９５±０．４０

合计 ６１．３０±３．１７６１．５３±３．４６ ０．８７±０．３２ ０．９２±０．３８
ｔ ０．８９１ ０．７９１ －０．０４９ －０．４０５
Ｐ ０．３７７ ０．４３３ ０．９６１ ０．６８７

２．４　脑血流自动调节的限制性和范围
　　脑血流自动调节范围只有上限（图１Ｂ）、只有下限
（图１Ｃ）和一直维持在调节范围内（图 １Ｄ）的未纳入
统计分析。脑血流自动调节由 ＣＯｘ和 ＴＨｘ分别界定
的ＣＡ上限、下限和调节范围长度根据年龄分组发现
差异无统计学意义（表 ５）。ＣＯｘ和 ＴＨｘ分别界定的
ＣＡ上限、下限和调节范围长度随年龄变化的线性相关

性不强（图４）。由 ＣＯｘ和 ＴＨｘ分别界定的 ＣＡ上限、
下限和调节范围长度根据肝门阻断分组发现差异无统

计学意义（表 ６）。由 ＣＯｘ和 ＴＨｘ分别界定的 ＣＡ上
限、下限和调节范围长度根据手术时长分组发现差异

无统计学意义（表７）。由ＣＯｘ和ＴＨｘ分别界定的ＣＡ
上限、下限和调节范围长度随手术时长变化的线性相

关性不强（图５）。

表５　脑血流自动调节的限制性和范围根据年龄分组比较 （珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

ＣＯｘ界定自动调节 ＴＨｘ界定自动调节
组别

下限 上限 范围 下限 上限 范围

５０岁
７９．７７±１０．５４
（ｎ＝２２）

９１．４７±１３．２２
（ｎ＝１９）

１０．４７±６．９６
（ｎ＝１９）

７８．５５±８．９６
（ｎ＝２２）

９３．６８±１１．８８
（ｎ＝１９）

１４．４２±９．２９
（ｎ＝１９）

＞５０岁
８３．６６±１３．９５
（ｎ＝２９）

９５．２２±１４．０５
（ｎ＝２７）

１１．７４±９．３４
（ｎ＝２７）

８０．９７±１１．６７
（ｎ＝３１）

９３．８３±１２．８３
（ｎ＝２９）

１３．３８±８．３２
（ｎ＝２９）

合计
８１．９８±１２．６３
（ｎ＝５１）

９３．６７±１３．６９
（ｎ＝４６）

１１．２２±８．３８
（ｎ＝４６）

７９．９６±１０．６１
（ｎ＝５３）

９３．７７±１２．３４
（ｎ＝４８）

１３．７９±８．６３
（ｎ＝４８）

ｔ －１．０９０ －０．９１３ －０．５０１ －０．８１７ －０．０３９ ０．４０５
Ｐ ０．２８１ ０．３６６ ０．６１９ ０．４１８ ０．９６９ ０．６８７

表６　脑血流自动调节的限制性和范围根据是否阻断肝门分组比较 （珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

ＣＯｘ界定自动调节 ＴＨｘ界定自动调节
组别

下限 上限 范围 下限 上限 范围

肝门未阻断
８４．８８±１４．１４
（ｎ＝２４）

９６．６２±１３．１７
（ｎ＝２１）

１０．３３±６．８２
（ｎ＝２１）

８０．４２±１１．９７
（ｎ＝２６）

９６．１３±１２．８２
（ｎ＝２３）

１４．８３±９．２６
（ｎ＝２３）

肝门阻断
７９．４１±１０．７３
（ｎ＝２７）

９１．２０±１３．８９
（ｎ＝２５）

１１．９６±９．５７
（ｎ＝２５）

７９．５２±９．３１
（ｎ＝２７）

９１．６０±１１．７１
（ｎ＝２５）

１２．８４±８．０９
（ｎ＝２５）

合计
８１．９８±１２．６３
（ｎ＝５１）

９３．６７±１３．６９
（ｎ＝４６）

１１．２２±８．３８
（ｎ＝４６）

７９．９６±１０．６１
（ｎ＝５３）

９３．７７±１２．３４
（ｎ＝４８）

１３．７９±８．６３
（ｎ＝４８）

ｔ １．５６６ １．３４９ －０．６５２ ０．３０８ １．２８０ ０．７９３
Ｐ ０．１２４ ０．１８４ ０．５１８ ０．７６０ ０．２０７ ０．４３２
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图４　脑血流自动调节的限制性和范围根据年龄分组比较的线性回归分析
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表７　脑血流自动调节的限制性和范围根据手术时长分组比较 （珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

ＣＯｘ界定自动调节 ＴＨｘ界定自动调节
组别

下限 上限 范围 下限 上限 范围

手术时长＜３６０ｍｉｎ
８０．３０±１１．９６
（ｎ＝３０）

９１．１５±１３．２８
（ｎ＝２７）

９．９３±７．１６
（ｎ＝２７）

７７．８７±１０．４５
（ｎ＝３０）

９１．８５±１４．１７
（ｎ＝２７）

１４．１９±８．６６
（ｎ＝２７）

手术时长≥３６０ｍｉｎ
８４．３８±１３．４４
（ｎ＝２１）

９７．２６±１３．８１
（ｎ＝１９）

１３．０５±９．７７
（ｎ＝１９）

８２．７０±１０．３９
（ｎ＝２３）

９６．２４±９．２４
（ｎ＝２１）

１３．２９±８．７９
（ｎ＝２１）

合计
８１．９８±１２．６３
（ｎ＝５１）

９３．６７±１３．６９
（ｎ＝４６）

１１．２２±８．３８
（ｎ＝４６）

７９．９６±１０．６１
（ｎ＝５３）

９３．７７±１２．３４
（ｎ＝４８）

１３．７９±８．６３
（ｎ＝４８）

ｔ －１．１３９ －１．５１３ －１．２５４ －１．６７１ －１．２２９ ０．３５５
Ｐ ０．２６０ ０．１３８ ０．２１６ ０．１０１ ０．２２５ ０．７２４

３　讨论

　　在非心脏手术患者中，ＰＯＣＤ发生率因手术种类
不同可达 ４％～５４％［２３－２４］。近红外光谱法（Ｎｅａｒ
ＩｎｆｒａｒｅｄＳｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ）可对心脏手术成年患者进行连
续监测，通过测量局部脑氧饱和度（ｒＳＯ２）和脑组织血
红蛋白浓度指数（ＴＨＩ）反映脑氧供需功能［７］，监测

ｒＳＯ２和ＴＨＩ能为术中管理提供参考，以便及时采取措
施预防术后神经系统并发症［８－９］并维持总血红蛋白浓

度稳定［１０］。计算大脑中动脉血流速度与平均动脉血

压之间的移动线性相关系数能间接反映脑血流量

（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＣＢＦ）功能，监测脑自动调节可能
在预防体外循环（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）期间的
损伤性低血压方面有作用［７，２２］，将 ＭＡＰ控制在脑血
流自动调节（ｃｅｒｅｂｒａｌａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ＣＡ）范围内可以起
到保护脑灌注及减少ＰＯＣＤ的作用。
３．１　ｒＳＯ２和ＴＨＩ在丙泊酚麻醉前后分组比较
　　在丙泊酚麻醉后，我们结果显示左右脑ｒＳＯ２在与
麻醉前相比有下降，差异有统计学意义（表１），这和既
往研究结果相一致［２５］。既往研究报道 ｒＳＯ２在七氟烷
麻醉后相比最大值有下降［２６］，我们的结果显示丙泊酚

麻醉和七氟烷麻醉一样会使 ｒＳＯ２下降。该研究还报
道ｒＳＯ２在七氟烷麻醉后的下降程度小于丙泊酚麻醉
后的下降程度［２６］，未来可进一步开展更大病例样本的

研究来探讨及验证。本研究还显示左右脑 ＴＨＩ在与
麻醉前相比有下降，差异有统计学意义（表１）。有研
究报道在正常 ＥＴＣＯ２时行七氟烷麻醉后 ＴＨＩ会下
降［２７］，本研究显示丙泊酚麻醉后和七氟烷麻醉一样会

使ＴＨＩ下降。我们严格遵循麻醉常规管理方案，术中
动脉血气分析显示气体交换平衡，排除了高碳酸血症

的影响。研究表明丙泊酚会使所有脑区域的脑血流

（ＣＢＦ）和脑葡萄糖代谢率降低［１１－１２］，丙泊酚与人脑微

血管内皮细胞炎症和血脑屏障的破坏也有密切关

系［２８－３０］。脑血流为大脑提供灌注和氧气，葡萄糖是脑

细胞唯一的能量来源，人脑微血管内皮细胞和血脑屏

障保护脑组织不受血液中有害物质损害。丙泊酚麻醉

后ｒＳＯ２和 ＴＨＩ降低可能与脑血流量与脑葡萄糖代谢
率降低，人脑微血管内皮细胞和血脑屏障受损之间存

在一定联系，需要更大样本的研究来证明。临床麻醉

管理中常以ｒＳＯ２值从基线下降≥２０％或绝对值 ｒＳＯ２
≤５０％作为实施改善脑氧合的触发点［３１］，可通过及时

采取冰帽、提高吸氧浓度、调整呼吸机参数，维持 ＣＯ２
在正常范围内（３５４５ｍｍＨｇ）、把血压调整在基线值
２０％以内、输血维持血红蛋白在 １００ｇ／Ｌ［３２］等脑保护
措施来维持脑灌注和氧合。还有研究表明苯溴马隆通

过抑制人脑血管内皮细胞中的 Ｅｇｒ１来防止丙泊酚引
起的炎症和损伤［３３］，未来可进一步开展大样本临床研

究来探讨和证实。

３．２　ｒＳＯ２和 ＴＨＩ根据年龄、是否阻断肝门和手术时
长分组比较

　　本研究得出的主要结果显示左右脑 ｒＳＯ２和 ＴＨＩ
根据年龄分组比较，年龄≤５０岁 ｖｓ．年龄＞５０岁差异
无统计学意义（表２）。但是线性相关曲线显示左右脑
ＴＨＩ随着年龄的增长有逐渐下降的趋势（图 ２Ｂ、图
２Ｄ），这可能是麻醉后老年人 ＭＡＰ更低造成的，在麻
醉诱导后１、３和５ｍｉｎ测量ＭＡＰ，ＭＡＰ表现出随年龄
增长显著下降的趋势［３４］。结合本研究结果，应当加强

对老年患者 ＴＨＩ的监测。虽然目前在临床麻醉管理
中对 ＴＨＩ变化幅度的具体危险值还未达成共识，但是
ＴＨＩ与脑总血红蛋白浓度正相关，ＴＨＩ降低表明脑总
血红蛋白浓度降低，脑总血红蛋白是影响脑供氧的因

素之一。可结合患者血气分析结果及时采取输血等措

施来维持血红蛋白浓度，从而维持患者脑供氧给平衡。

本研究得出的结果还显示左右脑 ｒＳＯ２和 ＴＨＩ分别根
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据是否阻断肝门分组比较和手术时长是否大于３６０ｍｉｎ
分组比较，差异都无统计学意义（表３、表４）。这可能
是由于我们严格遵循肝胆胰腺手术麻醉管理原则，对

术中失血和输血进行充分估计和准备，采用低中心静

脉压技术减少出血，根据血气分析调整呼吸参数并适

时使用了血管活性药。

３．３　脑血流自动调节的限制性和范围
　　早期对脑血流动力学的研究提出，在ＭＡＰ为５０～
１５０ｍｍＨｇ［３５］间ＣＢＦ自动调节系统保持稳定。本研究
次要结果显示：由ＣＯｘ和 ＴＨｘ界定的患者 ＣＡ范围与
之前对清醒受试者的研究相比，丙泊酚麻醉通常会导

致ＣＡ范围缩短（表５）。吸入麻醉下年轻患者和老年
患者的平均 ＣＡ范围分别仅为（１３．８±９．８）ｍｍＨｇ和
（１０．８±８．６）ｍｍＨｇ［２０］。本研究结果显示丙泊酚麻醉
和吸入麻醉一样会使ＣＡ范围缩短（表５）。这可能与
丙泊酚降低脑血流量［１１－１２］及导致脑微血管细胞受

损［２９－３０］存在一定联系。研究表明维持 ＭＡＰ在
６５ｍｍＨｇ上可减少非心脏手术术后器官损伤［３６］，可通

过输注血红蛋白及应用血管活性药物等方法维持

ＭＡＰ在ＣＡ调节范围内。在心脏手术中个体化监测
ＣＡ并管理 ＭＡＰ比常规方案更能降低术后谵妄发生
率［１５］，在丙泊酚麻醉非心脏手术下对患者进行个体化

监测ＣＡ并随访术后并发症值得更大规模地研究。有
研究报道吸入麻醉下［２０］患者ＣＡ下限分别为（６６±１２，
７３±１４）ｍｍＨｇ。本研究显示年轻和老年患者的上下限
在丙泊酚麻醉下相比吸入麻醉下更高（表５），这可能
与研究选取的测量仪器和入组病人情况不同有关。

　　本研究次要结果还显示年轻和老年患者中自动调
节上限、下限和平台长度差异无统计学意义（表 ５）。
这与国外在七氟烷麻醉下得到的结果相一致［２０］，这可

能说明年龄的增长似乎不会削弱人体大脑血流自动调

节能力，人体大脑血流自动调节能力具有有较强的稳

定性。其他因素也会影响到围术期中枢神经系统并发

症，脑灌注只是其中一个因素。本研究结果显示由

ＣＯｘ和ＴＨｘ分别界定的 ＣＡ上限、下限和调节范围长
度根据是否阻断肝门（表６）和手术时长（表７）进行分
组比较，差异无统计学意义。可能是由于我们在相对

长时间的手术中定时测血气分析并调整用药维持电解

质平衡，及时输注红细胞和使用冰袋缩短了脑缺血缺

氧时间。

３．４　影响脑血流的其他因素及本研究局限性
　　影响 ＣＢＦ因素有很多，如挥发性麻醉剂、动脉氧
（ＰａＯ２）和二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、脑代谢率、血管活
性剂、血液黏度和神经源性途径等［３７］。此外有研究报

道高血压病史患者大脑自动调节范围下限比普通患者

更高，这表明相比普通患者高血压患者对低ＭＡＰ的耐
受性更差［３８］。影响ＣＢＦ的其他因素未来值得进一步
研究。

　　本研究也存在着一定的局限性，比如我们的研究
中没有使用ＢＩＳ监测，由于前额上的空间有限，不可能
正确放置ＮＩＲＳ和ＢＩＳ监测的传感器。如果我们使用
ＢＩＳ监测，许多患者可能会接受较低剂量的丙泊酚。
然而，目前还不清楚这是否会影响我们的研究结果。

由于患者术前认知功能的评估和术后并发症的随访不

是本研究主要目标，所以上述结果暂未纳入统计。目

前的样本量只能满足主要研究目标（即左右脑ｒＳＯ２和
ＴＨＩ在丙泊酚麻醉前后有无差异），可纳入更多的病例
进行前瞻性研究分析，来进一步探讨次要研究目标并

研究术中脑氧供需平衡和脑自动调节功能同术后并发

症的关联。

　　综上，在丙泊酚麻醉下行开腹肝胆外科手术患者
中，左右脑 ｒＳＯ２和 ＴＨＩ相比麻醉前降低，左右脑 ＴＨＩ
有随年龄下降的趋势；丙泊酚麻醉通常会导致自动调

节平台的缩短，调节范围和吸入麻醉下调节范围相近。

在和研究报道的吸入麻醉下相比，丙泊酚麻醉下患者

ＣＡ的上限、下限相对更高。年龄是否大于５０岁、是否
阻断肝门和手术时长是否大于３６０ｍｉｎ对自动调节平
台无影响。应该加强术中对 ｒＳＯ２ＴＨＩ和的监测，及时
采取脑保护措施实现围术期脑自动调节功能平衡。
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