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　 　 【摘要】 　 目的　 评估腹腔镜下直肠癌根治术中长时间 ＣＯ２ 气腹和 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位对中老年

患者脑氧饱和度（ｒＳＯ２）的影响。 方法　 选择拟行腹腔镜下直肠癌根治术患者 ３８ 例，男 １９ 例，女 １９
例，年龄 ４５～８０ 岁，ＢＭＩ １８～２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ 或 Ⅱ 级。 根据年龄分为两组：４５～ ６４ 岁为中年组（Ｍ
组），６５～８０ 岁为老年组（Ｏ 组）。 两组均常规全麻插管，记录诱导结束后 １０ ｍｉｎ（Ｔ０）、Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ
体位后 ３０ ｍｉｎ（Ｔ１）、１ ｈ（Ｔ２）和 ２ ｈ（Ｔ３）的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＰＥＴＣＯ２、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、ｒＳＯ２ 等。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检

验分析 ｒＳＯ２ 与年龄的相关性。 记录术后 ３ ｄ 内急性脑卒中和术后谵妄（ＰＯＤ）等神经系统相关不良

反应的发生情况。 结果　 与 Ｔ０ 时比较，Ｔ１—Ｔ３ 时两组 ｒＳＯ２ 均明显升高（Ｐ＜０ ０５）。 Ｔ０ 时 Ｍ 组 ｒＳＯ２

明显高于 Ｏ 组（Ｐ＜０ ０５）。 不同时点两组 ＨＲ、ＭＡＰ、ＰＥＴＣＯ２、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 差异无统计学意义。 Ｔ０ 时

ｒＳＯ２ 与年龄呈明显负相关（ ｒ＝ －０ ６５０，Ｐ＜０ ０５）。 Ｔ１、Ｔ２ 时 ｒＳＯ２ 与年龄未见明显相关性。 Ｔ３ 时 ｒＳＯ２

和年龄之间呈明显正相关（ ｒ ＝ ０ ４８８，Ｐ＜０ ０５）。 两组术后无一例急性脑卒中和 ＰＯＤ 等神经系统相

关不良反应发生。 结论　 在需要 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位的腹腔镜手术中，尤其对于老年患者，应该加强

ｒＳＯ２ 监测，避免脑氧供氧需失衡带来的神经系统并发症。
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　 　 结直肠癌是最常见的恶性肿瘤之一，在全世界 范围内，结直肠癌发病率位列第三，病死率位列第

四［１］。 近年来腹腔镜技术发展迅速，被广泛应用于

直肠癌根治术中［１］，但由于直肠位置特殊，中低位

直肠癌根治术常常需要较长时间的气腹和陡峭的

头低脚高位，而长时间 ＣＯ２ 气腹和 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体
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位是否会引起中老年患者脑氧供氧需失衡，从而导

致神经系统并发症，相关研究报道较少。 近年来，
近红外光谱法被广泛应用于临床。 它可以实现对

局部脑氧饱和度（ｒＳＯ２）的实时、连续、无创监测，反
映局部脑组织的氧供氧需平衡［３］。 本研究拟评估

长时间 ＣＯ２ 气腹和 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｅｒｇ 体位对中老年患

者 ｒＳＯ２ 的影响。

资料与方法

一般资料 　 本研究已在中国临床试验注册中

心注册（ＣｈｉＣＴＲ１９０００２２４１３），已获得医院伦理委员

会批准（２０１７－３６），并与所有患者签署知情同意书。
选择 ２０１９ 年 １—５ 月于我院因直肠癌拟行腹腔镜直

肠癌根治术的患者，性别不限，年龄 ４５ ～ ８０ 岁，ＢＭＩ
１８～２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ 或 Ⅱ 级。 排除标准：有严重

的心血管系统、呼吸系统或内分泌系统疾病，有神

经系统疾病或既往有脑血管意外病史，既往有精神

心理疾病或长期服用精神类药物。 剔除标准：发生

不可预料的不良事件，如大出血、药物过敏或麻醉

意外等，术中转开腹，各种原因致术后转入 ＩＣＵ。 根

据年龄分为两组：４５～６４ 岁为中年组（Ｍ 组），６５～８０
岁为老年组（Ｏ 组）。

麻醉方法　 所有患者均无术前用药，入室后建

立静脉通路，常规监测 ＥＣＧ、ＮＢＰ、ＰＥＴＣＯ２、ＳｐＯ２、ＢＩＳ
等，然后将 ｒＳＯ２ 探头固定右侧额部。 采用依托咪酯

０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０ ６ μｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０ ２
ｍｇ ／ ｋｇ 麻醉诱导后，行桡动脉穿刺置管，监测有创血

压并用于获取血液样本。 可视喉镜引导下气管插

管，术中调整瑞芬太尼 ０ １ ～ ０ ４ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、
七氟醚 ０ ６～１ ＭＡＣ 维持 ＢＩＳ ４０～６０，ＦｉＯ２ ５０％，ＶＴ ６
～８ ｍｌ ／ ｋｇ，Ｉ ∶Ｅ １ ∶２，调整 ＲＲ 以维持ＰＥＴＣＯ２ ３５ ～ ４５
ｍｍＨｇ。 所有手术由同一组外科医师完成。 先建立

人工 ＣＯ２ 气腹，成功后立即将患者缓慢调整为陡峭

的 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｅｒｇ 体位（与水平方向成 ３０°），术中气

腹压维持在 １３ ｍｍＨｇ。 所有患者在手术结束后立

即恢复仰卧位，送入 ＰＡＣＵ，苏醒后拔管。
观察指标　 记录麻醉诱导结束后 １０ ｍｉｎ（Ｔ０）、

Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｅｒｇ 体位后 ３０ ｍｉｎ（ Ｔ１）、１ ｈ（ Ｔ２ ） 和 ２ ｈ
（Ｔ３）的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＰＥＴＣＯ２、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 和 ｒＳＯ２。 记

录术后 ３ ｄ 内急性脑卒中和术后谵妄（ＰＯＤ）等神经

系统相关不良反应的发生情况。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计软件进行数据

分析。 正态分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表

示，组间比较采用两独立样本 ｔ 检验，重复测量数据

的组内与组间比较均采用重复测量设计方差分析；
计数资料比较采用 χ２ 检验。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检

验并通过简单线性回归分析 ｒＳＯ２ 和年龄的关系。 Ｐ
＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入患者 ３８ 例，剔除吻合困难转为

开腹 ２ 例，出血较多 １ 例，最终纳入 ３５ 例，Ｍ 组 １８
例，Ｏ 组 １７ 例。 两组患者性别、年龄、体重、ＡＳＡ 分

级、麻醉时间、手术时间、气腹时间、液体入量和尿

量差异无统计学意义。 Ｏ 组患者年龄明显高于 Ｍ
组（Ｐ＜０ ０５）（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

指标 Ｍ 组（ｎ＝ １８） Ｏ 组（ｎ＝ １７）

男 ／女（例） ８ ／ １０ ９ ／ ８

年龄（岁） ５５ ６±５ ６ ６９ ８±５ ０ａ

体重（ｋｇ） ６１ ４±７ ８ ６６ ４±１０ ４

ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级（例） ５ ／ １３ ２ ／ １５

麻醉时间（ｍｉｎ） ３１３ ６±５８ ９ ３０２ ８±６８ １

手术时间（ｍｉｎ） ２４０ ８±５９ ２ ２２６ ９±６９ ６

气腹时间（ｍｉｎ） １９１ ３±５８ ３ １８４ ４±５８ １

液体入量（Ｌ） ３ ４±０ ５ ３ ２±０ ７

尿量（ｍｌ） ７６０ ０±２８１ ０ ７２３ ５±４２８ ３

　 　 注：与 Ｍ 组比较，ａＰ＜０ ０５

与 Ｔ０ 时比较，Ｔ１—Ｔ３ 时两组 ｒＳＯ２ 明显升高（Ｐ
＜０ ０５）。 Ｔ１—Ｔ３ 时两组 ｒＳＯ２ 差异无统计学意义。
Ｔ０ 时 Ｍ 组 ｒＳＯ２ 明显高于 Ｏ 组（Ｐ＜０ ０５）（表 ２）。

两组不同时点 ＨＲ、ＭＡＰ、ＰＥＴＣＯ２、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２

差异无统计学意义。 与 Ｔ０ 时比较，Ｔ３ 时 Ｍ 组 ＨＲ
明显增快（Ｐ＜０ ０５），Ｔ１—Ｔ３ 时 Ｍ 和 Ｏ 组ＰＥＴＣＯ２ 和

ＰａＣＯ２ 明显升高（Ｐ ＜ ０ ０５），Ｔ１—Ｔ３ 时 Ｍ 和 Ｏ 组

ＰａＯ２ 明显降低（Ｐ＜０ ０５）（表 ３）。
Ｔ０ 时 ｒＳＯ２ 与年龄呈明显负相关（ｒ ＝ －０ ６５０，Ｐ＜

０ ０５），回归系数为－０ １５６（Ｐ＜０ ０５）（图 １）。 Ｔ１ 和 Ｔ２

时 ｒＳＯ２ 与年龄未见明显相关性。 Ｔ３ 时 ｒＳＯ２ 与年龄

呈明显正相关（ｒ＝０ ４８８，Ｐ＜０ ０５），回归系数为 ０ ０７９
（Ｐ＜０ ０５）（图 ２）。

两组术后无一例急性脑卒中和 ＰＯＤ 等神经系

统相关不良反应发生。

讨　 　 论

使用近红外光谱法测得的大脑 ｒＳＯ２ 是包含动
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表 ２　 两组患者不同时点 ｒＳＯ２ 的比较（％，ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

Ｍ 组 １８ ６３ ５７９±１ ７２０ ６９ １４１±１ ３６６ａ ６８ ９０２±１ １８９ａ ６８ １５４±１ ２８２ａ

Ｏ 组 １７ ６１ ８４２±２ ２２０ｂ ６９ ３４４±１ ４６３ａ ６９ ４２４±１ ５５６ａ ６９ ０２７±１ ４８３ａ

　 　 注：与 Ｔ０ 比较，ａＰ＜０ ０５；与 Ｍ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

表 ３　 两组患者不同时点 ＨＲ、ＭＡＰ、ＰＥＴＣＯ２、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 的比较（ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＨＲ Ｍ 组 １８ ５８ ７±６ ２ ６２ １±６ ７ ６２ ３±７ ５ ６５ ７±８ ２ａ

（次 ／分） Ｏ 组 １７ ６１ ３±５ ４ ６３ ８±４ ７ ６３ ５±５ ２ ６３ １±５ ０

ＭＡＰ Ｍ 组 １８ ７８ ７±４ ２ ８０ ８±７ １ ７９ ９±７ １ ８１ ５±４ ７

（ｍｍＨｇ） Ｏ 组 １７ ８１ １±５ ０ ８１ ７±５ ３ ８０ ８±５ ４ ８１ ３±４ ９

ＰＥＴＣＯ２ Ｍ 组 １８ ３４ ７±１ ７ ３９ ３±２ ６ａ ３８ ４±３ ０ａ ３８ ８±３ ０ａ

（ｍｍＨｇ） Ｏ 组 １７ ３４ ２±２ ２ ４０ ７±１ ７ａ ３９ ０±２ ３ａ ３８ ６±２ ３ａ

ＰａＣＯ２ Ｍ 组 １８ ４０ ６±１ ４ ４５ ８±２ ５ａ ４４ ５±２ ７ａ ４５ ３±２ ９ａ

（ｍｍＨｇ） Ｏ 组 １７ ４０ ４±１ ７ ４６ ７±１ １ａ ４５ ９±２ ２ａ ４６ ０±２ ７ａ

ＰａＯ２ Ｍ 组 １８ ２０４ ７±１７ ４ １８４ ３±１４ １ａ １８４ ９±８ ９ａ １８０ ０±１２ ６ａ

（ｍｍＨｇ） Ｏ 组 １７ ２０５ ４±１７ ４ １７８ ３±１２ ２ａ １８２ ９±１２ ５ａ １８２ ８±１３ ５ａ

　 　 注：与 Ｔ０ 比较，ａＰ＜０ ０５

图 １　 Ｔ０ 时患者 ｒＳＯ２ 和年龄的相关性

图 ２　 Ｔ３ 时患者 ｒＳＯ２ 和年龄的相关性

脉、静脉、毛细血管的混合血氧饱和度，目前已经有

很多研究表明 ｒＳＯ２ 是反映大脑灌注和脑组织氧合

的可靠指标［４］。 有研究表明术中低 ｒＳＯ２（ ＜５０％或

下降幅度超过基础值的 ２０％）可能与脑缺血、术后

认知功能障碍、住院时间延长有关［５］。 同时于芸

等［６］和 Ｕｒｂａｎｓｋｉ 等［７］ 研究表明，术中采用 ｒＳＯ２ 监

测，并在其下降时及时采取干预措施可以减少神经

系统并发症的发生。
本研究所有患者的 ｒＳＯ２ 在 ＣＯ２ 气腹和 Ｔｒｅｎ⁃

ｄｅｌｅｎｂｅｒｇ 体位建立之后的各个时点均明显升高，这
可能与 ＣＯ２ 气腹和 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｅｒｇ 体位使大脑灌注

量增加有关［８］。 在陡峭的 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｅｒｇ 体位时，
ＣＶＰ 的升高使得大脑静脉回流受阻，从而导致大脑

血流量和脑脊液量增加。 另外 ＣＯ２ 气腹时，大量

ＣＯ２ 吸收入血，血液 ＰａＣＯ２ 升高，从而使大脑血管

扩张，可能导致大脑血流量增加。 在两因素的共同

作用下，大脑灌注量明显增加，因此表现为 ｒＳＯ２ 的

明显升高。
在麻醉诱导后 １０ ｍｉｎ，老年患者的 ｒＳＯ２ 明显低

于中年患者，与先前的一些研究结果相似，Ｋｉｍ 等［９］

和 Ｃａｓａｔｉ 等［１０］ 研究表明，老年患者的 ｒＳＯ２ 明显低
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于年轻患者，这可能与老年患者脑氧供减少和微循

环改变有关。 另外，该时点年龄和 ｒＳＯ２ 呈现负相

关，即 ｒＳＯ２ 随着年龄的升高而降低，与 Ｋｉｓｈｉ 等［１１］

采用 ＩＮＶＯＳ ４１００ 仪器测得的结果一致。 提示在老

年患者麻醉诱导中应该注意 ｒＳＯ２ 监测，避免出现大

脑缺氧或不可逆的神经系统损伤，从而导致老年患

者 ＰＯＣＤ 等并发症［１２］。
而在 ＣＯ２ 气腹和 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｅｒｇ 体位 ２ ｈ 后，

ｒＳＯ２ 明显升高，虽然两组间没有统计学差异，但是

年龄和 ｒＳＯ２ 呈现正相关，即 ｒＳＯ２ 随着年龄的增大

升高，这可能与脑血管自动调节功能有关。 有研究

表明，随着 ＣＯ２ 气腹和 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｅｒｇ 体位时间的延

长，脑血管的自动调节功能受损［１３］。 因此，随着年

龄的增加导致的大脑功能衰退，该调节功能受损的

程度可能更加严重。 同时也可能与 ＣＯ２ 相关，Ｃｈｏｉ
等［１４］研究表明，ＰａＣＯ２ 和ＰＥＴＣＯ２ 的差值会随着年

龄的增加而增加，但机制尚不清楚。 尽管在本研究

中，也通过调整 ＲＲ 来维持ＰＥＴＣＯ２ 在一定范围内，
但是老年患者肺部结构和功能的变化均会影响 ＣＯ２

的交换，从而不可避免地对脑血管产生影响。
综上所述，ＣＯ２ 气腹和 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｅｒｇ 体位使中

老年患者 ｒＳＯ２ 升高，并且在长时间的 ＣＯ２ 气腹和

Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｅｒｇ 体位作用下，ｒＳＯ２ 随年龄增大而升高。
因此，在需要 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｅｒｇ 体位的腹腔镜的手术

中，尤其对于老年患者，应当加强 ｒＳＯ２ 监测，同时提

示在以后的临床研究中，可以联合心输出量、颅内

压和脑血流等监测，来进一步探讨此类患者脑氧供

氧需失衡可能的机制。
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ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＩＮＶＯＳ ４１００ ｎｅａｒ⁃ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｐｈｏｔｏｍ⁃
ｅｔｅｒｓ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２００３， １５（４）： ３０２⁃３０６．

［１２］ 　 Ｌｉｎ Ｒ， Ｚｈａｎｇ Ｆ， Ｘｕｅ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｏｘ⁃
ｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｓ ＰＯＣＤ． Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ２０１３， ２８（３）： ４９４⁃４９７．

［１３］ 　 Ｓｃｈｒａｍｍ Ｐ， Ｔｒｅｉｂｅｒ ＡＨ， Ｂｅｒｒｅｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｉｍｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｃｅｒｅ⁃
ｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｅｘｔｒｅｍｅ Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｒｏｂｏｔｉｃ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ， ２０１４， ６９
（１）： ５８⁃６３．

［１４］ 　 Ｃｈｏｉ ＤＫ， Ｌｅｅ ＩＧ， Ｈｗａｎｇ ＪＨ． Ａｒｔｅｒｉａｌ ｔｏ ｅｎｄ⁃ｔｉｄａｌ ｃａｒｂｏｎ
ｄｉｏｘｉｄｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｅｅｐ Ｔｒｅｎ⁃
ｄｅｌｅｎｂｕｒｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０１２， ６３（３）： ２０９⁃２１５．

（收稿日期：２０１９ ０５ １２）
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