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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨肺保护性通气在老年患者腹腔镜子宫内膜癌根治术中的应用效果。 方法

选择２０１９ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ６ 月择期行腹腔镜子宫内膜癌根治术的老年女性患者 ６０ 例，年龄 ６５～ ８０
岁，ＢＭＩ ２０～２８ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 采用随机数字表法将患者分为两组：肺保护性通气组（Ｐ 组）
和常规机械通气组（Ｒ 组），每组 ３０ 例。 Ｐ 组设置 ＶＴ ７ ｍｌ ／ ｋｇ、呼气末正压通气（ＰＥＥＰ） ７ ｃｍＨ２Ｏ、每
３０ 分钟规律手法肺复张一次；Ｒ 组仅设置 ＶＴ ９ ｍｌ ／ ｋｇ，未采用 ＰＥＥＰ 和肺复张。 记录气腹前即刻、气
腹后 ２ ｈ、手术结束即刻的气道峰压（Ｐｐｅａｋ）、气道平台压（Ｐｐｌａｔ）、肺动态顺应性（Ｃｄｙｎ）及血清 ＩＬ⁃６、
ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α 浓度。 记录气腹前即刻和出复苏室即刻的氧合指数（ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２）。 结果 　 与气腹前即

刻比较，气腹后 ２ ｈ、手术结束即刻两组 Ｐｐｌａｔ、Ｐｐｅａｋ 及血清 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α 浓度均明显升高（Ｐ＜
０􀆰 ０５），Ｃｄｙｎ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）；出复苏室即刻两组 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｒ 组比较，Ｐ
组气腹后 ２ ｈ、手术结束即刻 Ｐｐｌａｔ、Ｐｐｅａｋ 及血清 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α 浓度明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｃｄｙｎ 明

显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；出复苏室即刻 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 肺保护性通气可以减轻老

年患者腹腔镜子宫内膜癌根治术围术期呼吸功能损伤和炎症反应，可安全用于老年患者腹腔镜子宫

内膜癌根治术。
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　 　 机械通气在腹腔镜子宫内膜癌根治术中应用

广泛，长时间 ＣＯ２ 气腹、腹内压增高及大角度头低

脚高截石位（Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位）导致胸壁、肺顺应

性下降、气道压力升高、肺扩张减少，颅内压增高、
静脉回流受阻，出现肺不张、呼吸力学和脑代谢障

碍等临床相关变化［１－２］。 老年女性患者由于神经系

统老化、调节功能衰退、绝经期后雌激素分泌降低、
心肺储备功能和脑循环自身调节能力下降等，更易

诱发低氧血症、术后认知功能障碍 （ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＰＯＣＤ）等［３－４］。 郭唯真等［５］研

究表明，肺保护性通气可以提高氧合功能，减少肺

损伤，降低 ＰＯＣＤ 发生。 本研究探讨肺保护性通气

在老年患者腹腔镜下子宫内膜癌根治术中的应用

效果。

资料与方法

一般资料 　 本研究经湖州市妇幼保健院伦理

委员会批准（２０１９⁃Ｒ⁃０１３），患者或家属签署知情同

意书。 选择 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ６ 月择期全麻下

行腹腔镜子宫内膜癌根治术的老年女性患者，年龄

６５～８０ 岁，ＢＭＩ ２０～２８ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除

标准：精神病或神经系统疾病病史，脑部或胸部手

术史及外伤史，严重肝、肾及心脑血管重要脏器疾

病或功能不全，合并肺气肿、哮喘等肺部基础疾病。
剔除标准：手术时间＜３ ｈ 或＞５ ｈ，术中出血量＞４００
ｍｌ，术后入 ＩＣＵ，正在参加其他临床干预试验。 采用

随机数字表法将患者分为两组：肺保护性通气组（Ｐ
组）和常规机械通气组（Ｒ 组）。

麻醉方法 　 麻醉诱导：静注丙泊酚 １􀆰 ５ ～ ２
ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ６ μｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０􀆰 ２
ｍｇ ／ ｋｇ。 机械通气参数设置：Ｉ ∶ Ｅ １ ∶ ２，ＦｉＯ２ ６０％。
Ｐ 组设置 ＶＴ ７ ｍｌ ／ ｋｇ、呼气末正压通气 ７ ｃｍＨ２Ｏ、每
３０ 分钟规律手法肺复张一次；Ｒ 组设置 ＶＴ ９ ｍｌ ／ ｋｇ。
术中调整呼吸频率维持 ＰＥＴＣＯ２ ３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ，维持

ＣＯ２ 气腹压力 １４ ｍｍＨｇ。 麻醉维持：持续静脉泵注丙

泊酚 ５ ～ ７ ｍｇ · ｋｇ－１ ·ｈ－１、瑞芬太尼 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ２
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１以及顺式阿曲库铵 ２ ～ ３ μｇ·ｋｇ－１

·ｍｉｎ－１，维持 ＢＩＳ ４０～６０。 术中采用变温毯保温，维
持体温 ３５～３７ ℃。

观察指标　 记录术中输液量、出血量、尿量、苏
醒时间。 记录气腹前即刻、气腹后 ２ ｈ、手术结束即

刻的气道峰压（ ａｉｒｗａｙ ｐｅａｋ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， Ｐｐｅａｋ）、气道

平台压（ａｉｒｗａｙ ｐｌａｔｅａｕ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， Ｐｐｌａｔ）、肺动态顺应

性（ ｄｙｎａｍｉｃ ｌｕｎｇ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ， Ｃｄｙｎ）。 采用 ＥＬＩＳＡ

法检测气腹前即刻、气腹后 ２ ｈ、手术结束即刻血清

ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α 浓度。 记录气腹前即刻和出复苏

室即刻的氧合指数（ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２）。 于术前 １ ｄ、术后

３、７ ｄ 采用简易精神状态检查量表（ｍｉｎｉ⁃ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ＭＭＳＥ） 评分和蒙特利尔认知评估

（ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ＭｏＣＡ）量表评分评

估认知功能，ＭＭＳＥ 评分＜２７ 分被认为存在认知功

能下降［６］，记录术后 ７ ｄ 内认知功能下降例数。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计学软件进行数

据分析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，组内比较采用重复测量设计的方差分析，组
间比较采用 ｔ 检验。 计数资料以例（％）表示，比较

采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入择期全麻下行腹腔镜子宫内膜

癌根治术的老年患者 ６０ 例，每组 ３０ 例。 两组患者

年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、术中输液量、出血量、尿量、苏
醒时间差异均无统计学意义（表 １—２）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数 年龄（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级

（例）

Ｐ 组 ３０ ６９􀆰 １±８􀆰 ３ ２２􀆰 １±３􀆰 ２ ６ ／ ２４

Ｒ 组 ３０ ６７􀆰 ６±７􀆰 ２ ２３􀆰 ５±２􀆰 ９ ５ ／ ２５

表 ２　 两组患者术中指标和苏醒时间的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
术中输液量

（ｍｌ）
术中出血量

（ｍｌ）
术中尿量

（ｍｌ）
苏醒时间

（ｍｉｎ）

Ｐ 组 ３０ １ ６４８􀆰 ６±２５８􀆰 ９ ７８􀆰 ６±５０􀆰 １ ２４６􀆰 １±３４􀆰 ８ １６􀆰 ５±４􀆰 ５

Ｒ 组 ３０ １ ６７０􀆰 ９±２３１􀆰 ４ ８１􀆰 ９±４９􀆰 ４ ２３９􀆰 ３±４１􀆰 １ １５􀆰 ７±４􀆰 ６

　 　 与气腹前即刻比较，气腹后 ２ ｈ、手术结束即刻

两组 Ｐｐｌａｔ、Ｐｐｅａｋ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｃｄｙｎ 明显降

低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｒ 组比较，气腹后 ２ ｈ、手术结束

即刻 Ｐ 组 Ｐｐｌａｔ、Ｐｐｅａｋ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｃｄｙｎ 明

显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。
与气腹前即刻比较，气腹后 ２ ｈ、手术结束即刻

两组血清 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α 浓度均明显升高 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 与 Ｒ 组比较，气腹后 ２ ｈ、手术结束即刻 Ｐ
组血清 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、 ＴＮＦ⁃α 浓度均明显降低 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）（表 ４）。
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表 ３　 两组患者不同时点 Ｐｐｌａｔ、Ｐｐｅａｋ、Ｃｄｙｎ 的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数
气腹前

即刻

气腹后

２ ｈ
手术结束

即刻

Ｐｐｅａｋ Ｐ 组 ３０ １４􀆰 ６±２􀆰 ３ ２０􀆰 ９±２􀆰 １ａｂ ２０􀆰 ９±２􀆰 １ａｂ

（ｃｍＨ２Ｏ） Ｒ 组 ３０ １５􀆰 ４±２􀆰 ６ ２３􀆰 １±２􀆰 ５ａ ２３􀆰 １±２􀆰 ５ａ

Ｐｐｌａｔ Ｐ 组 ３０ １１􀆰 ４±２􀆰 １ １８􀆰 ５±２􀆰 ５ａｂ １４􀆰 １±３􀆰 ０ａｂ

（ｃｍＨ２Ｏ） Ｒ 组 ３０ １１􀆰 ３±２􀆰 ２ ２０􀆰 ６±３􀆰 １ａ １６􀆰 ６±３􀆰 ４ａ

Ｃｄｙｎ Ｐ 组 ３０ ３５􀆰 １±３􀆰 ９ ２４􀆰 ２±３􀆰 ２ａｂ ３０􀆰 ８±３􀆰 ４ａｂ

（ｍｌ ／ ｃｍＨ２Ｏ） Ｒ 组 ３０ ３５􀆰 ４±４􀆰 ２ ２１􀆰 ３±３􀆰 ３ａ ２７􀆰 １±３􀆰 ８ａ

　 　 注：与气腹前即刻比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｒ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ４　 两组患者不同时点血清 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α浓度的

比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数
气腹前

即刻

气腹后

２ ｈ
手术结束

即刻

ＩＬ⁃６ Ｐ 组 ３０ ５􀆰 １±０􀆰 ４ ７􀆰 ５±０􀆰 ５ａｂ ９􀆰 １±０􀆰 ７ａｂ

（ｐｇ ／ ｍｌ） Ｒ 组 ３０ ５􀆰 ０±０􀆰 ５ ８􀆰 ４±０􀆰 ８ａ １０􀆰 ５±０􀆰 ６ａ

ＩＬ⁃８ Ｐ 组 ３０ ５􀆰 ２±２􀆰 ７ ９􀆰 ７±３􀆰 ２ａｂ ３３􀆰 ２±３􀆰 ５ａｂ

（ｎｇ ／ Ｌ） Ｒ 组 ３０ ４􀆰 ９±１􀆰 ４ １５􀆰 ６±２􀆰 ６ａ ３６􀆰 ４±３􀆰 ３ａ

ＴＮＦ⁃α Ｐ 组 ３０ １􀆰 ２±０􀆰 ３ １􀆰 ４±０􀆰 ２ａｂ １􀆰 ５±０􀆰 ３ａｂ

（ｎｇ ／ ｍｌ） Ｒ 组 ３０ １􀆰 ３±０􀆰 ２ １􀆰 ６±０􀆰 ３ａ ２􀆰 １±０􀆰 ３ａ

　 　 注：与气腹前即刻比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｒ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

　 　 与气腹前即刻比较，出复苏室即刻两组氧合指

数明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｒ 组比较，出复苏室即

刻 Ｐ 组氧合指数明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ５）。

表 ５　 两组患者不同时点氧合指数的比较（ｍｍＨｇ，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 气腹前即刻 出复苏室即刻

Ｐ 组 ３０ ４８２􀆰 １±４２􀆰 ３ ４２８􀆰 ７±３７􀆰 ４ａｂ

Ｒ 组 ３０ ４９１􀆰 ９±４３􀆰 ４ ３３２􀆰 ５±３３􀆰 ６ａ

　 　 注：与气腹前即刻比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｒ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

　 　 术后 ７ ｄ 内 Ｐ 组和 Ｒ 组认知功能下降发生率差

异无统计学意义［２ 例（７％） ｖｓ ６ 例（２０％）］，均无

一例 ＰＯＣＤ。

讨　 　 论

机械通气会导致患者术后肺损伤、认知功能下

降等［７－８］。 采用肺保护性通气可以降低全麻后肺

内、肺外并发症发生率［９］。 肺保护性通气还可以提

高氧合功能，促进脑氧供需平衡，减轻肺损伤，降低

患者术后认知功能下降发生率［１０－１１］。 术后认知功

能与年龄、合并其他内科疾病、麻醉药物、机械通气

时间、麻醉深度、围术期体温等因素密切相关［１２－１５］。
本研究排除合并重要脏器疾病或功能不全的患者，
术中采取全凭静脉麻醉，麻醉诱导及维持药物相

同，维持相同的麻醉深度等以避免混杂因素对研究

结果的影响。 两组一般情况及手术情况差异无统

计学意义，围术期体温均正常。 ＭＭＳＥ 评分作为传

统的认知功能评估量表，其特异性较高，而敏感性

较低；ＭｏＣＡ 量表评分评敏感性较高，而特异性较

低［１６］。 本研究采用 ＭＭＳＥ 评分联合 ＭｏＣＡ 量表评

分评估患者的认知功能。
本研究中肺保护性通气策略由小潮气量、适当

的 ＰＥＥＰ 和规律手法肺复张组成，参照文献［１７］的
方法设定具体通气参数。 通过减少潮气量、气道压

力，改善肺的顺应性，提高组织细胞氧合，进而减少

肺泡损伤，减少炎性因子释放，从而达到减轻肺损

伤、改善认知功能下降的作用。 本研究结果显示，
气腹建立后，Ｐｐｌａｔ 及 Ｐｐｅａｋ 升高，Ｃｄｙｎ 降低，血清

ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α 浓度均升高，术后 ＭＭＳＥ 评分降

低，部分患者术后认知功能下降。 与应用常规机械

通气的患者比较，应用肺保护性通气的患者气腹后

２ ｈ、手术结束即刻的 Ｐｐｌａｔ、Ｐｐｅａｋ 明显降低，Ｃｄｙｎ
明显升高，血清 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α 浓度明显降低，出
复苏室即刻氧合指数明显升高，提示肺保护性通气

可有效降低通气平台压力及气道峰压，有效改善患

者肺通气和氧合功能，减少对肺泡的机械性损伤，
减轻炎症反应。 ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃α 是反映炎症反应的

主要炎性因子。 ＩＬ⁃６ 浓度持续过高易对组织和细胞

造成损害［１８］。 ＩＬ⁃８ 是公认的可以特异性反映组织

和细胞损伤的可靠指标［１９］。 术后认知功能障碍与

炎症反应有着密切关系，ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α 可透过血

脑屏障而改变脑细胞膜通透性引起细胞水肿，进而

影响中枢神经系统突触连接功能，最终引起认知功

能障碍［２０］。 本研究结果显示，应用肺保护性通气的

患者 ＭＭＳＥ 评分、ＭｏＣＡ 量表评分明显高于应用常

规机械通气的患者，术后 ７ ｄ 内术后认知功能下降

发生率明显低于应用常规机械通气的患者，虽然所

有患者均未达到 ＰＯＣＤ 的诊断标准，但上述结果提

示，肺保护性通气可保护患者肺功能，有效改善氧

合状态，减少炎性因子释放，从而减轻继发性脑组

织损 伤， 减 少 对 患 者 术 后 ７ ｄ 内 认 知 功 能 的

影响［１１，２１］。
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综上所述，肺保护性通气可以有效改善呼吸功

能，减轻炎症反应及继发性脑组织损伤，降低术后

认知功能下降发生率，可安全用于老年女性患者腹

腔镜子宫内膜癌根治术。

参 考 文 献

［１］　 王晓霞， 黄太满， 郭志鹏， 等． 序贯肺复张后肺保护性通气

在腹腔镜结直肠手术中对呼吸力学和预后的影响． 临床麻醉

学杂志， ２０２１， ３７（３）： ２５７⁃２６１．
［２］ 　 赵艳． 保护性肺通气对胸腔镜肺癌手术患者术后谵妄的影

响． 合肥：安徽医科大学， ２０１９．
［３］ 　 Ａｌｄａｙ Ｅ， Ｎｉｅｖｅｓ ＪＭ， Ｐｌａｎａｓ Ａ． Ｏｘｙｇｅｎ ｒｅｓｅｒｖｅ ｉｎｄｅｘ ｐｒｅｄｉｃｔｓ

ｈｙｐｏｘｅｍｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｏｎｅ⁃ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ： ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｄｉａ⁃
ｇｎｏｓｔｉｃ ｓｔｕｄｙ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｖａｓｃ Ａｎｅｓｔｈ， ２０２０， ３４ （ ２ ）：
４１７⁃４２２．

［４］ 　 Ｍｕ ＤＬ， Ｚｈａｎｇ ＤＺ， Ｗａｎｇ ＤＸ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｒｅｃｏｘｉｂ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｔｏ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ｏｒ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１７， １２４（６）： １９９２⁃２０００．

［５］ 　 郭唯真， 陈梦媛， 高巨， 等． 肺保护性通气对单肺通气老年

患者脑氧代谢和术后认知功能的影响． 中华麻醉学杂志，
２０１７， ３７（４）： ３９６⁃３９９．

［６］ 　 赵茗姝， 王海云， 孙熠， 等． 右美托咪定对胆管结石轻度高

胆红素血症患者术后认知功能的影响． 中华麻醉学杂志，
２０１９， ３９（８）： ８９７⁃９００．

［７］ 　 Ｈｅｎｔｚｅ Ｂ， Ｍｕｄｅｒｓ Ｔ， Ｌｕｅｐｓｃｈｅｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉｌａ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｂｙ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｔｏ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ． Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｍｅａｓ，
２０１８， ３９（６）： ０６５００４．

［８］ 　 Ｆｉｏｒｅｌｌｉ Ｓ， Ｄｅｆｒａｉａ Ｖ， Ｃｉｐｏｌｌａ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｏｎｅ⁃ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉ⁃
ｌａｔｉｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｌｏｃａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ａｆｔｅｒ ｌｕｎｇ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ， ２０１８， １０（３）： １８６４⁃１８７４．

［９］ 　 Ｂｌａｎｋ ＲＳ， Ｃｏｌｑｕｈｏｕｎ ＤＡ， Ｄｕｒｉｅｕｘ ＭＥ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｎｅ⁃ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ： ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｉｄａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０１６， １２４（６）： １２８６⁃１２９５．

［１０］ 　 李帆， 黄一丹， 胡振飞， 等． 肺保护通气与右美托咪定联合

应用对胸腔镜下心脏手术患者的肺保护效果． 中国体外循环

杂志， ２０２１， １９（２）： ９９⁃１０５．
［１１］ 　 滕培兰， 徐德荣， 吕菲， 等． 以脑氧饱和度为导向的肺保护

性通气策略对老年患者胸腔镜肺癌根治术后谵妄的影响． 临

床麻醉学杂志， ２０２０， ３６（１０）： １００９⁃１０１２．
［１２］ 　 Ｓｏｎｇ Ｙ， Ｃｕｉ Ｘ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｍｅ⁃ｂａｓｅｄ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｃｏｇ⁃

ｎｉｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌｕｎｇ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ． Ｊ Ｎｅｒｖ Ｍｅｎｔ Ｄｉｓ， ２０１９， ２０７（８）： ６９３⁃６９９．

［１３］ 　 Ｗｕ Ｃ， Ｇａｏ Ｂ， Ｇｕｉ Ｙ． Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ １
ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｂｉｏｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１９， ３９（６） ．

［１４］ 　 Ｆｅｒｈｉ Ｆ， Ｄａｒｄｏｕｒ Ｌ， Ｔｅｊ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ ｉｎ ａ ４⁃
ｙｅａｒ⁃ｏｌｄ ｇｉｒｌ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ ａｎｄ
ｓｕｃｃｉｎｙｌｃｈｏｌｉｎｅ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｔｏｓｉｓ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，
２０１９， ３３（２）： １８３⁃１８７．

［１５］ 　 Ａｋｅｌｍａ Ｈ， Ｋｉｌｉｃ ＥＴ， Ｓａｌｉｋ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓ⁃
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｉｎ ｄｏｎｏｒ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ⁃Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ． Ｎｉｇｅｒ Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ， ２０１９， ２２（６）： ８７７⁃８８０．

［１６］ 　 Ｃｉｅｓｉｅｌｓｋａ Ｎ， Ｓｏｋｏłｏｗｓｋｉ Ｒ， Ｍａｚｕｒ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇ⁃
ｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ （ＭｏＣＡ） ｔｅｓｔ ｂｅｔｔｅｒ ｓｕｉｔｅｄ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｍｉｎｉ⁃ｍｅｎｔａｌ
ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ （ＭＭＳＥ） ｉｎ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ （ＭＣＩ）
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ａｇｅｄ ｏｖｅｒ ６０？ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ
Ｐｏｌ， ２０１６， ５０（５）： １０３９⁃１０５２．

［１７］ 　 Ｆｕｔｉｅｒ Ｅ， Ｃｏｎｓｔａｎｔｉｎ ＪＭ， Ｐａｕｇａｍ⁃Ｂｕｒｔｚ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｉｎｔｒａ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｏｗ⁃ｔｉｄａｌ⁃ｖｏｌｕｍｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｎ
Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１３， ３６９（５）： ４２８⁃４３７．

［１８］ 　 Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｍ， Ｊａｂｅｒ Ｓ， Ｚｏｇｈｅｉｂ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｌｏｗ⁃ｆｌｏｗ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ＣＯ２ ｒｅｍｏｖａｌ ｍａｎａｇｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｎａｌ ｒｅ⁃
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｌｕｎｇ⁃ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ⁃ｔｏ⁃ｍｏｄｅｒａｔｅ ＡＲＤＳ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ， ２０１８， ２２
（１）： １２２．

［１９］ 　 Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｊ， Ｗｅｎｚｅｌ Ｃ， Ｍａｈｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｌｕｎｇ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ
ａｎｄ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｍａｎｄａｔｏｒｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｄｅｖｉｃｅ： ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｅｒ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｉａｌ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｉｇｓ． Ｅｕｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０１８， ３５
（１０）： ７３６⁃７４４．

［２０］ 　 Ｇｒｅｅｎ Ｄ， Ｂａｌｌａｒｄ Ｃ， Ｋｕｎｓｔ Ｇ． Ｄｅｐｔｈ ｏｆ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｐｔｉｍｉｓａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１５， １１４
（２）： ３４３⁃３４４．

［２１］ 　 姚宏苏， 孙建宏， 杨阳， 等． 肺保护性通气对单肺通气患者

呼吸动力学、炎性因子及认知功能的影响． 现代生物医学进

展， ２０１９， １９（１９）： ３７６３⁃３７６７．
（收稿日期：２０２０ １１ １２）
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