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不同压力二氧化碳气腹对妇科腹腔镜手术患者
术后早期认知功能的影响

胡梦莹 王胜斌 居霞 胡胜红 徐四七 李元海

  【摘要】 目的 研究不同压力CO2 气腹对妇科腹腔镜手术患者术后早期认知功能的影响。方

法 选择择期行妇科腹腔镜手术患者90例,年龄40~60岁,ASAⅠ或Ⅱ级,采用随机数字表法将患

者分为三组,每组30例。L组、M组和 H组气腹压力分别为6~8、9~11和12~14mmHg。所有

患者术前24h、术后24h和72h进行神经心理学测验和问卷调查,根据评分测验结果判断患者术后

认知功能是否降低。于麻醉诱导前10min(T1)、术毕(T2)、术后6h(T3)、24h(T4)和72h(T5)检测

静脉血神经元特异性烯醇化酶(NSE)和S100β蛋白含量。记录麻醉诱导前(Ta)、气腹前(Tb)、气腹

后1h(Tc)、2h(Td)及停止气腹后1h(Te)的动脉血pH、PaCO2 和PaO2。结果 三组不同时点神经

心理学测试得分差异无统计学意义,从测试结果中未能得出各组患者术后早期认知功能下降。T2、

T3 时L组和 M组NSE含量明显低于 H组(P<0.05);T2 时L组和 M组S100β蛋白含量明显低于

H组(P<0.05)。Tc、Td 时 M 组和 H 组pH 明显低于L组(P<0.05),Tc~Te 时 M 组和 H 组

PaCO2 明显高于L组(P<0.05)。结论 不同压力二氧化碳气腹对术后早期认知功能未见明显影

响,但低压力(6~8mmHg)二氧化碳气腹明显减少患者术后血液中NSE及S100β蛋白的释放。
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【Abstract】 Objective ToinvestigatetheeffectofdifferentpressureCO2pneumoperitoneum
onearlypostoperativecognitivefunctioninfemalepatientsundergoinggynecologicallaparoscopicsur-
gery.Methods Ninetyfemalepatients,aged40-60years,ASAphysicalstatusⅠorⅡ,scheduled
forelectivegynecologicallaparoscopicsurgery,wererandomlydividedintothreegroups(n=30).
ThepressureofCO2pneumoperitoneumweresetat6-8,9-11and12-14mmHgingroupsL,Mand
H,respectively.Allofthepatientsweretestedbytheneuropsychologyandquestionnairereviewto
estimatewhetherthepatientgotcognitivedeclineat24hbeforetheoperation.Thevenousbloodsam-
ples10minutesbeforeanesthesia(T1),attheendofsurgery(T2),6hoursaftersurgery(T3),24
hoursaftersurgery(T4)and72hoursaftersurgery(T5)werecollectedfordeterminationofserum
concentrationsofNSEandS100βprotein.ThepH,PaCO2andPaO2wererecordedbeforeanesthesia
(Ta),beforepneumoperitoneum(Tb),1hourafterpneumoperitoneum(Tc),2hoursafterpneumo-
peritoneum(Td)and1hourafterstoppingpneumoperitoneum(Te).Results Scoresofthesetestsin
threegroupswerenotdifferentandtherewasnopatientwithcognitivedeclineaftersurgery.Com-
paredwithgroupH,theconcentrationofNSEatT2andT3wassignificantlyloweringroupsLandM
(P<0.05).ComparedwithgroupH,theconcentrationofS100βproteinatT2wassignificantlylower
ingroupsLandM (P<0.05).ComparedwithgroupL,pHatTcandTdwassignificantlydecreased
ingroupsMandH(P<0.05).ComparedwithgroupL,PaCO2wassignificantlyincreasedatTc-Te
ingroupsMandH(P<0.05).Conclusion DifferentpressureofCO2pneumoperitoneumhasnoob-
viouseffectontheearlycognitivefunction,butlow(6-8mmHg)CO2pneumoperitoneumcanreduce
thereleaseofNSEandS100βproteinafteroperation.
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Cognitivefunction

  术后认知 功 能 障 碍(postoperativecognitive
dysfunction,POCD)是手术麻醉后常见的并发症,
可降低患者自理能力,影响疾病恢复,增加死亡率,
加重家庭和社会负担[1]。腹腔镜手术具有创伤小、
并发症发生率低和住院时间短等优点,临床应用越

来越广泛。近年来有研究认为,CO2 气腹可明显影

响妇科腹腔镜手术患者中枢神经系统,造成患者术

后早期认知功能降低[2]。目前国内外对不同压力

CO2 气腹对术后早期认知功能影响的报道较少。
本研究拟探讨不同压力CO2 气腹对妇科腹腔镜手

术患者术后早期认知功能的影响,为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准,患
者均签署知情同意书。选择择期行妇科腹腔镜手

术患者,年龄40~60岁,体重45~85kg,ASAⅠ或

Ⅱ级,无明显心、肺、肝和肾等器质性病变,术前

MMSE评分≥24分,预计气腹时间在1~3h。排

除标准:既往神经精神疾病或服用相应药物史;存
在任何影响认知功能评估的因素如语言、视觉及听

觉障碍;长期酗酒。剔除标准:实际气腹时间<1h
或>3h;术中持续低血压超过10min;因手术操作

造成大出血等因素改为开放手术;术后再次手术。
按照随机数字表法将患者分为三组。

麻醉方法 患者均不使用术前药。入室后常

规检测ECG、HR、NIBP和SpO2。开放上肢静脉,
输注6%羟乙基淀粉8~10ml·kg-1·h-1扩容。
局麻下行桡动脉穿刺置管,监测桡动脉压。L组、M
组和H组气腹压力分别为6~8、9~11和12~14
mmHg[3]。麻醉诱导开始监测麻醉深度指数(cere-
bralstateindex,CSI)。

所有患者均采用I-gel喉罩通气下静脉全麻,麻
醉诱导实施改良快速顺序诱导[4]:麻醉诱导前充分

吸氧去氮3min(氧流量6~8L/min)。静脉注射咪

达唑仑0.01mg/kg、芬太尼1μg/kg、维库溴铵

0.01mg/kg,2min后静脉快速依次推注依托咪酯

0.3mg/kg、维库溴铵0.09mg/kg、咪达唑仑0.03
mg/kg、芬太尼3μg/kg。自主呼吸停止后不进行

正压通气。待患者睫毛反射消失,肌松完善,CSI值

稳定在40后置入I-gel喉罩(根据患者体重选择喉

罩型号,30~60kg选择3号喉罩,60~90kg选择4
号喉罩),连接麻醉机,实施机械通气。呼吸参数设

定:VT8~10ml/kg,RR12~14次/分。术中持续

泵注瑞芬太尼0.1~1.0μg·kg-1·min-1和丙泊

酚50~100μg·kg-1·min-1,调整用量维持患者

血流动力学平稳,维持CSI值在45~60。根据肌松

监测,调整顺苯磺酸阿曲库铵静脉泵注速度0.06~
0.15mg·kg-1·min-1,手术结束前15min停止

顺苯磺酸阿曲库铵的输注。手术结束待患者完全

清醒后拔出喉罩并转送至PACU。
观察指标 分别于术前24h、术后24h和72h

对患者进行神经心理学测验和问卷调查,并记录评

分测验结果。按照简易智力状态检查量表(MMSE
量表)要求,术后评分低于术前2分,则判定为术后

认知功能有影响[5]。麻醉诱导前10min(T1)、术毕

(T2)、术后6h(T3)、24h(T4)和72h(T5)抽取患者

静脉血液标本,采用 ELISA 双抗体夹心法检测

NSE及S100β蛋白含量。麻醉诱导前(Ta)、气腹前

(Tb)、气腹后1h(Tc)、2h(Td)及停止气腹后1h
(Te)采 集 动 脉 血 行 血 气 分 析,记 录 pH、PaCO2
和PaO2。

统计分析 采用SPSS16.0软件进行统计分

析,正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表
示,组内不同时点比较采用重复测量数据方差分

析,组间比较采用单因素方差分析;计数资料比较

采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入患者90例,术中麻醉效果满意,
手术顺利结束,术后均顺利出院。三组患者年龄、
体重、ASA分级、受教育年限和气腹时间差异无统

计学意义(表1)。
三组不同时点神经心理学测验结果得分比较

差异无统计学意义,术后早期均无认知功能下降

(表2)。
T2、T3 时L组和 M 组 NSE含量明显低于 H

组(P<0.05);T2 时L组和 M 组S100β蛋白含量

明显低于H组(P<0.05)(表3)。
Tc、Td 时 M组和H组pH明显低于L组(P<

0.05),Tc~Te 时 M 组和 H组PaCO2 明显高于L
组(P<0.05)。三组PaO2 差异无统计学意义(表
4)。

讨  论

POCD表现为术后定向力、抽象思维、记忆力、
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表1 三组患者一般情况的比较

组别 例数 年龄(岁) 体重(kg) ASAⅠ/Ⅱ级(例) 受教育年限(年) 气腹时间(h)

L组 30 45.8±3.0 54.5±6.5 14/16 6.8±2.0 2.2±1.0

M组 30 47.5±5.4 61.8±7.0 13/17 6.9±1.9 1.9±1.2

H组 30 46.8±5.0 58.5±7.6 16/14 7.0±2.0 2.0±0.8

表2 三组患者各时点 MMSE量表得分的比较 (分,􀭵x±s)

组别 例数 术前24h 术后24h 术后72h

L组 30 27.2±1.6 27.8±0.8 28.3±0.8

M组 30 27.2±1.2 27.3±1.6 28.4±1.3

H组 30 27.3±1.5 27.5±1.9 27.6±1.0

表3 三组患者不同时点NSE和S100β蛋白含量的比较 (􀭵x±s)

指标 组别 例数 T1 T2 T3 T4 T5

NSE
(μg/ml)

L组 30 6.2±2.7 6.5±2.2a 6.4±2.2a 5.3±0.4 4.3±0.2

M组 30 7.4±0.8 8.9±2.6a 6.0±0.1a 5.3±0.8 5.3±1.7

H组 30 7.5±0.6 11.8±1.5 9.1±0.6 4.8±0.9 5.9±2.2

S100β
(μg/L)

L组 30 0.07±0.07 0.18±0.08a 0.11±0.03 0.07±0.03 0.06±0.05

M组 30 0.11±0.05 0.22±0.01a 0.10±0.03 0.06±0.02 0.06±0.02

H组 30 0.07±0.01 0.27±0.02 0.11±0.02 0.07±0.01 0.04±0.01

  注:与 H组比较,aP<0.05

表4 三组患者不同时点血气分析结果的比较 (􀭵x±s)

指标 组别 例数 Ta Tb Tc Td Te

L组 30 7.39±0.05 7.37±0.04 7.45±0.02 7.45±0.04 7.39±0.04

pH M组 30 7.42±0.03 7.39±0.04 7.37±0.01a 7.37±0.02a 7.38±0.02

H组 30 7.42±0.05 7.37±0.04 7.35±0.03a 7.36±0.02a 7.36±0.02

PaCO2
(mmHg)

L组 30 39.7±3.8 40.7±3.1 37.3±2.5 37.0±2.7 36.8±1.8

M组 30 39.6±3.8 39.4±2.3 41.2±2.3a 40.4±2.8a 39.8±3.1a

H组 30 39.6±3.8 41.6±3.4 43.0±2.8a 41.6±1.5a 42.8±0.4a

PaO2
(mmHg)

L组 30 151±109 415±81 425±72 468±53 240±156

M组 30 271±178 430±98 432±119 421±139 147±84

H组 30 219±165 469±103 459±109 496±58 185±75

  注:与L组比较,aP<0.05

注意力和自知力等认知功能下降,影响患者生存质

量,其发生与年龄、受教育程度、麻醉药物、手术方

式和术后疼痛等有关[6,7],术后早期认知功能障碍

多发生在术后7d内,一般不超过5d。目前POCD

的诊断尚无统一标准,临床上主要依据神经心理学

测验和问卷调查结合血清学检查来评估。文献报

道CO2 气 腹 可 明 显 影 响 患 者 术 后 早 期 的 认 知

功能[2]。
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相关研究指出,血清NSE及S100β蛋白含量可

用于评估脑损伤严重程度及判断预后,是较早用于

POCD脑损伤研究的血清学指标。神经细胞损伤

时,S100β蛋白从损伤部位渗出进入脑脊液,再经血

脑脊液屏障进入血液,血液与脑脊液中的S100β蛋

白是中枢神经系统损伤的特异和敏感的生化指标,
且术后即刻S100β蛋白含量升高为术后1d患者发

生POCD的危险因素[8~10]。
腹腔镜手术时,人工气腹可使脑组织灌流减少

和耗氧增加,酸性物质堆积加重脑损伤,使血浆

S100β蛋白及NSE含量升高。适当降低CO2 气腹

压力可有效减轻CO2 的刺激,进而减轻酸性物质的

堆积,降低血清 NSE和S100β蛋白水平[11]。本研

究结果显示,与L组比较,M组和H组PaCO2 明显

升高,pH明显降低,这与相关文献报道及我科早期

研究相一致[3]。同时本研究结果显示,较低CO2 气

腹压力与高CO2 气腹压力比较,可减少患者术后早

期血液中NSE及S100β蛋白含量。
本研究采用 MMSE、词语记忆、图形复制、数字

连线(A)、数字连线(B)、数字重复、词语延迟记忆和

图形记忆测试对患者进行神经心理学测试。该项

测试由同一麻醉医师在固定的时间完成,测试前对

患者详细描述测试细则,尽量减少可能影响测试结

果的因素。由于没有替换版本,该方法在术前、术
后调查时询问相同问题,对于患者来说产生学习效

应,因此该方法仅能很好地识别明显的认知功能下

降,对分辨轻度认知功能下降不敏感,通过该量表

得出的认知功能下降的发生率可能低于实际发生

率。本研究测试结果中患者术后均未发生认知功

能下降,可能原因为:(1)本研究对象均为中年女

性;(2)手术时间和气腹时间较短,患者术后住院时

间短,仅观察到患者术后3d的认知功能改变;(3)
缺乏长期的跟踪随访;(4)研究病例较少;(5)缺乏

多中心研究和更为精确的神经学测试。
本研究与早前研究结果相一致,显示低压力

CO2 气腹在肌松监测下提供术中完善肌松能够充

分暴露术野,确保手术的顺利进行[3]。
综上所述,不同压力二氧化碳气腹对术后早期

认知功能未见明显影响,较低二氧化碳气腹压力明

显减少腹腔镜手术患者NSE及S100β蛋白的释放。
本研究样本量小且随访时间短,将在今后的研究中

扩大样本量延长随访时间,进一步观察不同压力二

氧化碳气腹对腹腔镜手术患者术后认知功能障碍

的影响。
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