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胸椎旁神经阻滞保留自主呼吸麻醉对老年胸腔镜手术患者术中脑氧合和
术后谵妄的影响

许 鑫,张 燕,谢红梅　（联勤保障部队第九〇〇医院麻醉科，福建 福州 350000）

［摘 要］　目的　观察胸椎旁神经阻滞（TPVB）保留自主呼吸麻醉对老年胸腔镜手术患者术中局部脑氧饱和度（SrcO2）和术后

谵妄（POD）的影响。方法　将 80例拟择期行胸腔镜下肺楔形切除术的老年患者随机分成对照组和观察组，最终 76例患者完成研

究，其中对照组 39例，观察组 37例。对照组采用单肺通气下全身麻醉，观察组采用TPVB保留自主呼吸麻醉。通过近红外光谱仪监

测患者SrcO2，以SrcO2较基线下降≥10%为脑局部氧合不足（COD）。比较2组术前SrcO2基线值，术中SrcO2最低值，COD发生率及其持续

时间；统计手术情况及术中低血压、低血氧、苏醒延迟发生率、镇痛补救率；评估术后 2 h、24 h和 72 h的POD发生率和疼痛视觉模拟

量表（VAS）评分；记录住院时间，并评估入院和出院时的 40项恢复质量评分量表（QoR-40）评分。结果　2组患者手术时间、术中出

血量、术前 SrcO2基线值、术后 2 h的VAS评分和入院时的QoR-40评分比较差异无统计学意义（P>0. 05）。与对照组比较，观察组术中

SrcO2最低值更高（P<0. 05），COD发生率更低、持续时间更短（P<0. 05），术后 2 h、24 h、72 h的 POD发生率更低（P<0. 05），术后 24 h、
72 h的VAS评分以及镇痛补救率更低（P<0. 05），术中低血压发生率、苏醒延迟发生率和住院时间均更低/短（P<0. 05），且出院时的

QoR-40评分更高（P<0. 05）。结论　TPVB保留自主呼吸麻醉可改善老年胸腔镜手术患者术中脑氧合水平，减少POD的发生。
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Effects of thoracic paravertebral nerve block combined with preserved spontaneous respiratory anesthesia on 
intraoperative cerebral oxygenation and postoperative delirium in elderly patients undergoing thoracoscopic 
surgery
XU Xin，ZHANG Yan，XIE Hong-mei　（Department of Anesthesiology， the 900th Hospital of Joint Logistics Support Force， Fuzhou 
Fujian 350000， China））

Abstract: Objective　To observe the effects of thoracic paravertebral nerve block （TPVB） combined with preserved spontaneous 
respiratory anesthesia on intraoperative local cerebral oxygen saturation （SrcO2） and postoperative delirium （POD） in elderly patients 
undergoing thoracoscopic surgery. Methods　A total of 80 elderly patients who planned to undergo thoracoscopic wedge resection of lung 
were randomly divided into the control group and the observation group， and finally 76 patients completed the study， with 39 cases in the 
control group and 37 cases in the observation group.  The control group was given general anesthesia under single lung ventilation， while the 
observation group was given TPVB combined with preserved spontaneous respiratory anesthesia.  Patients' SrcO2 was monitored by a near infrared 
spectrometer， and the decrease of SrcO2 from baseline by ≥10% was considered as cerebral oxygen desaturation （COD）.  The preoperative 
baseline value of SrcO2， intraoperative lowest value of SrcO2， the incidence and duration of COD of the two groups were compared.  The operation 
situation， the incidence of hypotension， hypoxemia， delayed awakening and analgesic recovery rate were counted.  The incidence of POD 
and pain visual analogue scale （VAS） score 2 hours， 24 hours and 72 hours after surgery were evaluated.  The hospitalization time was 
recorded， and the quality of recovery-40 （QoR-40） scores at admission and discharge were evaluated. Results　There was no significant 
difference in operative time， intraoperative blood loss， preoperative baseline value of SrcO2， VAS score 2 hours after surgery and QoR-40 score at 
admission between the two groups （P>0. 05）.  Compared with the control group， the observation group had higher intraoperative lowest value of 
SrcO2 （P<0. 05）， lower incidence and shorter duration of COD （P<0. 05）， lower incidence of POD 2 hours， 24 hours and 72 hours after surgery 
（P<0. 05）， lower VAS scores 24 hours and 72 hours after surgery and analgesic recovery rate （P<0. 05）， lower/shorter incidence of 
intraoperative hypotension， delayed awakening and hospitalization time （P<0. 05）， and higher QoR-40 scores at discharge （P<0. 05）.
Conclusion　TPVB combined with preserved spontaneous respiratory anesthesia can improve the level of cerebral oxygenation and reduce 
the occurrence of POD in elderly patients undergoing thoracoscopic surgery.
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术后谵妄（postoperative delirium，POD）是一种术

后早期急性发作的精神混乱状态。据相关研究报道，

老年患者术后更易并发POD，而POD可显著影响老年

患者术后康复及生活质量，甚至增加术后 6 个月和

12 个月内的病死率[1]。单肺通气对患者呼吸生理机制

有一定干扰，加上老年患者呼吸功能下降，导致其在

胸腔镜手术中发生脑局部氧合不足（cerebral oxygen 
desaturation,COD）的风险升高，而这一风险已被证实

与POD密切相关[2]。保留自主呼吸麻醉可避免机械通

气对正常呼吸生理的影响，更有利于促进老年患者快

速康复[3]。积极避免术中COD可有效降低POD的发生

率[4]，但既往研究均在控制呼吸下完成手术，目前仍未

见保留自主呼吸麻醉策略的相关报道。胸椎旁神经

阻滞（thoracic paravertebral block，TPVB）保留自主呼吸

麻醉作为一种新型的麻醉方法，能够提供稳定的麻醉

效果，同时保留患者的自主呼吸功能，有助于减少手

术并发症，促进术后恢复。近期已有不少研究探讨了

该技术在胸科手术中的可行性，本研究拟在此基础上

进一步探讨该技术在改善老年胸腔镜手术患者术中

脑氧合及预防POD的作用。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

根据预试验，对照组术后 2 h 的 POD 发生率为

45%，观察组术后 2 h 的 POD 发生率为 10%。设 α=
0. 05(双侧)，β=0. 10，利用 PASS 15. 0 软件计算得到检

验每组样本数为 29 例，以研究退出率为 10%，则每组

至少 33 例。本研究计划每组纳入 40 例，共计 80 例。

选择 2020年 1月至 2022年 12月于我院胸外科择期行

胸腔镜下肺楔形切除术的患者80例，患者年龄≥65岁，

美国麻醉医师协会（American Society of Anesthesiolo⁃
gists，ASA）分级均为Ⅱ级。采用随机数字表法分为对

照组和观察组，对照组采用单肺通气下全身麻醉，观

察组采用 TPVB 保留自主呼吸麻醉。排除标准：有精

神类疾病或认知障碍病史；有脑血管疾病病史；存在

TPVB禁忌证，或TPVB失败；保留自主呼吸失败，或其

他原因更改通气策略；术中出血量≥500 mL；术中转开

胸手术。对照组1例患者中转开胸手术，观察组3例患者

保留自主呼吸失败，最终共76例患者纳入研究，其中对

照组39例，观察组37例。2组患者年龄、性别、BMI等基

线资料比较差异无统计学意义（P>0. 05）。本研究经

我院医学伦理委员会批准（伦审科第 2019-020号），术

前患者均签署研究知情同意书。

1. 2　方法

1. 2. 1　超声引导下 TPVB　　观察组于麻醉诱导前

行TPVB，患者取侧卧位，采用超声于T4或T5下缘近胸椎旁

2~3 cm 探明横突位置，从平面外穿刺至椎旁间隙；定

位针尖位置后，注入 0. 375% 罗哌卡因 10~15 mL+1%
亚甲蓝 2 mL；操作完成 15 min 后，明确麻醉阻滞平面

于T2~T8，且对侧胸壁无阻滞，视为阻滞成功。

1. 2. 2　麻醉与通气方法　　所有患者常规进行心电

监测，并通过近红外光谱仪（INVOS™ 5100C）监测局部

脑氧饱和度（cerebral oxygen saturation，SrcO2）。患者建

立静脉通路后，观察组以右美托咪定 0. 5 μg/kg静脉泵

注 10 min，舒芬太尼 10 μg缓慢静脉注射，丙泊酚靶控

静脉泵注 1. 5~2. 0 mg/L进行麻醉诱导，然后置入双腔

喉罩，保留自主呼吸。若自主呼吸潮气量<6 mL/kg，呼
吸频率<10 次/分，则手控辅助呼吸并间断停止，直至

自主呼吸满意。以右美托咪定 0. 5~1. 0 μg·kg-1·h-1、
瑞芬太尼 0. 05~0. 15 μg·kg-1·min-1和丙泊酚靶控静脉

泵注 1. 5~3. 0 mg/L 维持麻醉。对照组在观察组麻醉

诱导基础上给予顺阿曲库铵 0. 15 mg/kg，然后行双腔

气管插管，并采用压力控制模式行机械通气，视术中

情况间断给予顺阿曲库铵维持肌肉松弛。2组患者术

后缓慢给予舒芬太尼 10 μg，并连接相同的静脉自控

镇痛泵行术后镇痛 ,视患者术后疼痛情况给予镇痛

补救。

1. 3　观察指标

记录术前 SrcO2基线值（以安静呼吸空气下的 SrcO2
作为基线值）、术中 SrcO2最低值。术中 SrcO2较基线值

下降≥10% 为 COD[2]，统计其发生率和累计持续时间。

统计手术情况及术中低血压、低血氧、苏醒延迟发生

率、镇痛补救率，术中平均动脉压（mean arterial pres⁃
sure，MAP）<60 mmHg为低血压，SpO2<93%为低血氧，

麻醉复苏时间>30 min 为苏醒延迟。于术后 2 h、24 h
和 72 h采用中文修订版谵妄诊断量表[5]评估 POD。采

用疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale,VAS）评分

评估患者术后 2 h、24 h和 72 h的疼痛程度。记录住院

时间，并采用 40 项恢复质量评分量表（the quality of 
recovery-40, QoR-40）评分评估 2组患者入院及出院时

的整体康复质量。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 25. 0统计软件分析数据。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差（x-±s）表示，组间比较采

用两独立样本 t检验或两因素重复测量方差分析，组

内比较采用单因素重复测量方差分析。非正态分布

的计量资料以中位数和四分位数表示，组间比较采用
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Mann-Whitney U检验，组内比较采用 Friedman检验。

计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ 2 检验。

P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　手术情况和SrcO2变化

2 组患者手术时间、术中出血量和术前 SrcO2基线

值比较差异无统计学意义（P>0. 05）。观察组术中

SrcO2最低值高于对照组，COD发生率及其持续时间低/
短于对照组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。2 组患

者均未出现低血氧，观察组低血压和苏醒延迟发生率

均低于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05），见表1。
2. 2　术后疼痛和POD发生率

2 组患者术后 2 h 的 VAS 评分比较差异无统计学

意义（P>0. 05）。观察组术后镇痛补救率及术后 24 h
和 72 h的VAS评分低于对照组，差异均有统计学意义

（P<0. 05）。观察组术后 2 h、24 h、72 h 的 POD 发生率

均低于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05），见表2。
2. 3　QoR-40评分

观察组住院时间短于对照组，差异有统计学意义

（P<0. 05）。2 组患者入院时的 QoR-40 评分比较差异

无统计学意义（P>0. 05），但 2组患者出院时的QoR-40
评分均低于入院时，观察组患者出院时的QoR-40评分

高于对照组，差异均有统计学意义（P<0. 05），见表3。

3　讨论

全身麻醉下行单肺通气是目前胸腔镜手术最为

常用的麻醉方式。相较于全身麻醉而言，本研究采用

的单侧TPVB在为术侧提供良好的麻醉阻滞效果的同

时，避免了对健侧呼吸肌力的影响，可最大程度保留

患者自主呼吸[6]。在此基础上，采用非插管麻醉技术，

以减少全身麻醉药物对老年患者呼吸和循环的影响。

结果显示，观察组 POD 发生率更低，推测可能与该组

患者术中 COD 发生率更低及其持续时间更短有关。

此外，观察组住院时间更短，且出院时的 QoR-40评分

更高，提示预防POD有利于老年患者胸腔镜手术后的

快速康复。

单肺通气虽然可为胸腔镜手术提供更广阔的操

作空间，但也不可避免地会导致通气/血流比例失衡，

因而患者具有更高的脑局部缺氧风险[7]。近期研究显

示，术后认知功能改变与术中 SrcO2 下降相关，而以

SrcO2为导向制定术中通气策略则可有效降低 POD 的

发生率，说明术中COD是POD的重要诱因[8-9]。研究显

示，老年患者 SrcO2较基线下降超过 10%与POD相关[2]。
本研究发现，TPVB 保留自主呼吸麻醉可改善患者术

中脑氧合水平，推测主要与以下因素有关：首先，自主

呼吸为负压吸气，可促使血液在吸气时更容易流向健

侧肺部，增加血气交换，减少无效通气，有利于提高机

体氧合水平[10]。此外，自主呼吸可使动脉二氧化碳分

压升高，一定程度上使氧离曲线右移，也有利于氧气

在组织间的释放[11]。其次，TPVB可有效减少术中麻醉

药物的用量[12]，进而减轻麻醉药物对缺氧性肺血管收

缩反应的抑制，减少血液在非通气侧肺部的分流，纠

正通气/血流比例失衡[13]。最后，术中 SrcO2大幅下降与

低血压的发生密切相关[14]。TPVB 下麻醉药物用量减

少，可减少老年患者术中低血压的发生[15]，因而观察组

具有较低的低血压发生率，进而降低COD发生率。

此外，术后疼痛同样是引起 POD 的重要因素[16]，

而 TPVB可为胸科手术提供满意的围术期镇痛[17]。本

表1　2组患者手术情况和SrcO2变化比较

项目

手术时间（min）
术中出血量（mL）
术前SrcO2基线值（%）

术前SrcO2最低值（%）

COD事件[例（%）]
COD持续时间（min）
低血压[例（%）]
苏醒延迟[例（%）]

对照组（n=39）
112. 8±23. 2

200. 0
（200. 0，300. 0）

70. 1±8. 3
52. 3±8. 0
24（61. 5）
17. 3±3. 9
22（56. 4）
15（38. 5）

观察组（n=37）
112. 8±23. 2

200. 0
（200. 0，300. 0）

68. 3±8. 9
57. 4±7. 8
13（35. 1）
14. 8±3. 5
11（29. 7）
6（16. 2）

t/χ2

0. 97
0. 15
0. 90
2. 84
5. 30
2. 94
5. 50
5. 39

P
0. 34
0. 88
0. 37
0. 01
0. 02
0. 00
0. 02
0. 02

表2　2组患者术后疼痛和POD发生率比较

组别

对照组

观察组

t/χ2

P

n

39
37

POD[例（%）]
术后2 h

17（43. 6）
  6（16. 2）

6. 74
0. 01

术后24 h
12（30. 8）
  4（10. 8）

4. 55
0. 03

术后72 h
7（20. 5）
1（2. 7）  

5. 77
0. 02

VAS评分（分）

术后2 h
3. 0（2. 0，3. 0）
3. 0（2. 0，4. 0）

0. 60
0. 55

术后24 h
5. 0（4. 0，7. 0）
5. 0（3. 0，6. 0）

1. 99
0. 04

术后72 h
4. 0（3. 0，6. 0）
4. 0（2. 0，5. 0）

2. 07
0. 04

镇痛补救[例（%）]
21（53. 8）
  7（18. 9）

9. 95
0. 00

表3　2组患者住院时间及入院和出院时的QoR-40评分比较

组别

对照组

观察组

t
P

n

39
37

住院时间（d）
8. 0（7. 0，9. 0）
7. 0（6. 0，8. 0）

4. 27
0. 00

QoR-40（分）

入院时

177. 8±5. 0
178. 9±5. 3

0. 59
0. 56

出院时

156. 6±6. 8
166. 9±5. 4

7. 25
0. 00

t

19. 33
  9. 46

P

0. 00
0. 00
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研究根据王明霞等[18]的经验，在行 TPVB 时复合使用

亚甲蓝以延长阻滞效果，结果显示，观察组术后镇痛

补救率更低，且术后 24 h 和 72 h 的 VAS 评分更低，提

示 TPVB 可提供更好的术后镇痛效果，推测这也是观

察组POD发生率更低的原因之一。而TPVB所提供的

良好围术期镇痛不仅是术中保留自主呼吸的基础，其

术中麻醉药物用量的减少亦降低了苏醒延迟的发生

率，有利于老年患者术后快速康复[19]。
本研究有 1例患者在麻醉诱导后无法恢复自主呼

吸，2 例患者因自主呼吸无法维持满意通气换气效果

而更改通气方式，这也提示麻醉医师在为老年患者实

施保留自主呼吸麻醉时，应加强呼吸功能的监测。经

查阅相关文献发现，有学者在保留患者自主呼吸的同

时，采用同步间歇指令通气模式[20]，这或许能更好地配

合患者自主呼吸，并于术中及时给予呼吸支持，但其

临床价值仍有待进一步探讨。

综上，TPVB 保留自主呼吸麻醉可改善老年胸腔

镜手术患者术中脑氧合水平，减少POD发生。
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