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星状神经节阻滞对单肺通气老年患者脑组织

氧饱和度及术后神经认知能力的影响
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摘　要　目的　探讨星状神经节阻滞（ｓｔｅｌｌａｔｅｇａｎｇｌｉｏｎｂｌｏｃｋ，ＳＧＢ）是否能减少老年单肺通气（ｏｎｅ－ｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＯＬＶ）手

术患者术后神经认知障碍的发生。方法　择期全身麻醉下 ＯＬＶ手术的老年患者 ９４例，年龄 ６０～８５岁，采用数字表法随机分成

两组（每组 ４７例），即试验组（Ｓ组）和对照组（Ｃ组），同时招募同年龄段的 ２０例健康志愿者。麻醉开始前行左侧 ＳＧＢ，阻滞成功

后开始麻醉诱导。患者入室后面罩吸氧 ５ｍｉｎ（氧流量 ２Ｌ／ｍｉｎ），记录此时 ｒＳＯ２为基础值，记录星状神经节阻滞前（Ｔ０）、单肺通气

前（Ｔ１）、单肺通气 ３０ｍｉｎ（Ｔ２）、手术结束时（Ｔ３）、拔管后（Ｔ４）各时点的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２以及 ｒＳＯ２。记录术中 ｒＳＯ２的最低

值（ｒＳＯ２ｍｉｎ）和较基础值下降的最大百分比［ｒＳＯ２ｍａｘ（％）］。在术前、术后 ３天、术后 ７天及出院时采用简易智力状态检查量表

（ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）对患者认知功能进行评估。志愿者相隔８天完成２次认

知量表测试，计算学习效应。分别在术前、术后 １天、术后 ３天抽取颈内静脉血检测血清中 Ｓ－１００β蛋白浓度并随访患者术后 ６

个月内脑卒中、心肌梗死、痴呆的发生情况。结果　与 Ｔ０时比较，Ｓ组左侧 ｒＳＯ２在 Ｔ１时明显增高（Ｐ＜０．０５），Ｓ组右侧、Ｃ组左

右侧 ｒＳＯ２在 Ｔ２时明显降低（Ｐ＜０．０５）；Ｓ组左侧 ｒＳＯ２在 Ｔ１、Ｔ２时高于 Ｓ组右侧及 Ｃ组左右侧（Ｐ＜０．０５）；Ｓ组左侧 ｒＳＯ２ｍｉｎ高

于右侧及 Ｃ组左右侧（Ｐ＜０．０５），Ｓ组左侧 ｒＳＯ２下降幅度低于右侧及 Ｃ组左右侧（Ｐ＜０．０５）；Ｃ组术后３天 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分明

显降低（Ｐ＜０．０５），Ｓ组术后 ３天 ＭＭＳＥ评分高于 Ｃ组（Ｐ＜０．０５），Ｓ组术后神经认知障碍发生率低于 Ｃ组（Ｐ＜０．０５）。结论

星状神经节阻滞能改善老年 ＯＬＶ手术患者术中脑氧供需平衡，保护患者术后神经认知能力。

关键词　脑氧饱和度　单肺通气　老年患者　神经认知能力
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　　围术期神经认知障碍（ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉ
ｔｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＰＮＤ）是老年患者术后高发的神经精神
并发症，表现为围术期内发生的意识、认知、定向、思

维记忆等方面的紊乱
［１］
。研究表明，６０～６９岁接受

非心脏大手术后 １周内认知障碍的发生率高达
２３％，７０岁以上患者的发生率甚至高达 ２９％，目前其
发病机制尚不明确

［２］
。为提供满意的术野，胸腔镜

手术通常需要单肺通（ＯＬＶ），但 ＯＬＶ会对患者的生
理功能造成明显干扰，造成通气／血流比例失衡，肺内
分流增加，导致氧分压下降甚至出现严重低氧血症，

同时胸腔内操作会造成血流动力学显著波动，以上这

些以因素可能导致脑缺血、缺氧。研究发现 ＯＬＶ期
间患者 ｒＳＯ２显著降低，且 ｒＳＯ２降低是发生术后认知

障碍的危险因素
［３］
。星状神经节阻滞可以提高

ｒＳＯ２，这种改善脑氧供需的作用可能有助于认知能力
的改善，本研究拟探讨星状神经节阻滞对单肺通气老

年患者术后认知能力的影响，为临床提供参考
［４］
。

资料与方法

１．一般资料：本研究经徐州市第一人民医院医学
伦理学委员会批准并与患者或家属签署知情同意书，

选择择期行 ＯＬＶ的手术（肺、食管、纵隔）患者９４例，
性别不限，患者年龄 ６０～８５岁，ＡＳＡⅡ ～Ⅲ级，预计
单肺通气时间 ＞６０ｍｉｎ。排除标准：术前存在痴呆、脑
梗死等脑血管疾病；术前 ＭＭＳＥ评分低于２４分；长期
服用镇静剂或抗抑郁药等精神类药物者；文盲；严重

视听觉或理解力障碍者；左侧颈部有炎症或 ＳＧＢ阻
滞不成功者。同时招募 ２０例同年龄段非手术志愿
者，以计算量表的学习效应。

２．分组与处理：用数字表法将患者随机分到星状
神经节阻滞组（Ｓ组）或对照组（Ｃ组），每组 ４７例。
麻醉诱导前行星状神经节阻滞（左侧），阻滞方法为

患者去枕平卧，头正位，颈下垫薄枕使颈部向后伸，常

规消毒，左手示指、中指触及气管和胸锁乳突肌，将胸

锁乳突肌推向外侧，同时将颈总动脉，颈内静脉压向

外侧，在 Ｃ６横突结节定位后针尖斜面朝向下穿刺到
达 Ｃ６横突基部，回抽无空气、血液及脑脊液后 Ｓ组注
入０．２５％布比卡因 １０ｍｌ，Ｃ组注射 ０．９％ＮａＣｌ溶液
１０ｍｌ，阻滞成功的标志为注药后出现 Ｈｏｒｎｅｒ征。

３．麻醉方法：患者入室后行桡动脉穿刺置管监测
有创血压，同时行颈内静脉穿刺置管，监测脉搏氧饱

和度 （ＳｐＯ２）、心电图（ＥＣＧ）及脑电双频谱指数
（ＢＩＳ）。用７５％乙醇擦拭前额，待乙醇风干后将脑氧
饱和度监测仪（型号：ＩＮＶＯＳＣｅｒｅｂｒａｌＯｘｉｍｅｔｅｒＭｏｄｅｌ
５１００Ｃ，美国 Ｓｏｍａｎｅｔｉｃｓ公司）探头贴于患者双侧前
额，并施行遮光处理。麻醉诱导时依次给予咪达唑仑

０．０５ｍｇ／ｋｇ、芬太尼 ４μｇ／ｋｇ、苯磺酸顺式阿曲库胺
０１５ｍｇ／ｋｇ、依托咪酯０．３ｍｇ／ｋｇ，行面罩通气，氧流量
６Ｌ／ｍｉｎ，待 ＢＩＳ值低于 ６０且下颌松弛后行双腔管插
管，双腔管型号男性 ３７＃，女性 ３５＃，连接 ＯｈｍｅｄａＡｅｓ
ｔｉｖａ／５７１００麻醉机行机械通气。双肺通气期间
ＶＴ８ｍｌ／ｋｇ，在 ＯＬＶ时 ＶＴ６ｍｌ／ｋｇ，调节呼吸频率维持
ＰＥＴＣＯ２３０～４０ｍｍＨｇ。所有患者的吸入氧浓度为
１００％，吸呼比为１∶２。术中采用全凭静脉麻醉维持：丙
泊酚４～８ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）、瑞芬太尼 ０．１～０．３μｇ／（ｋｇ·
ｍｉｎ）、苯磺酸顺式阿曲库胺１ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），维持 ＢＩＳ值
４０～６０。术中根据临床经验使用血管活性药物，当外周
血氧饱和度低于９０％时给予术侧肺短暂通气，缝皮时停
止输注肌松药，术毕拔管送入ＰＡＣＵ。

４．观察指标：患者入室后常规面罩吸氧 ５ｍｉｎ（氧
流量２Ｌ／ｍｉｎ），记录此时 ｒＳＯ２为基础值。由不知分
组情况的研究者记录星状神经节阻滞前（Ｔ０）、单肺
通气前（Ｔ１）、单肺通气 ３０ｍｉｎ（Ｔ２）、手术结束时
（Ｔ３）、拔管后（Ｔ４）各时点的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２
以及 ｒＳＯ２。记 录 单 肺 通 气 期 间 ｒＳＯ２ 的 最 低 值
（ｒＳＯ２ｍｉｎ）和 最 大 下 降 幅 度 ［（ｒＳＯ２ 基 础 值 －
ｒＳＯ２ｍｉｎ）／ｒＳＯ２基础值］。在患者术前、术后 ３天、术
后７天及出院时采用 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ量表对患者行认
知功能评分。志愿者相隔 ８天完成 ２次认知量表测
试，计算学习效应（志愿者同种量表前后差值的均

值）。术后认知功能障碍评定方法采用“Ｚ”计分
法

［５］
：Ｚ＝（受试者某项量表术后得分 －术前该组得

分均数 －志愿者学习效应）／志愿者同种量表前后差
值的标准差，复合 Ｚ分 ＝Ｚ１＋Ｚ２，２项或 ２项以上量
表的Ｚ分≥１．９６或复合Ｚ分≥１．９６判断为术后认知
功能障碍。分别在术前、术后 １天、术后 ３天抽取颈
内静脉血２ｍｌ，离心４０００ｒ／ｍｉｎ，时间１０ｍｉｎ，取血浆于
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－２０℃下贮存供检，采用酶联免疫法检测血清中 Ｓ－
１００β蛋白浓度。电话随访患者术后 ６个月内脑卒
中、心肌梗死、痴呆的发生情况。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对数
据进行统计分析。符合正态分布的计量资料以均数

±标准差（ｘ±ｓ）表示，计量资料为非正态分布时采用
中位数（四分位数间距）［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，组间比
较采用秩和检验或两独立样本 ｔ检验，组内比较采用
重复测量的方差分析。计数资料比较采用 χ２检验或

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

结　　果
１．两组基本情况比较：本研究中Ｃ组２例患者、Ｓ

组３例患者退出研究，因此最终纳入分析的 Ｃ组有
４５例，Ｓ组有 ４４例。两组患者年龄、性别、ＢＭＩ、手术
时间、麻醉时间、单肺通气时间、丙泊酚用量、瑞芬太

尼用量比较，差异无统计学意义，详见表１。

表 １　两组患者一般情况比较 （ｘ±ｓ）

组别
年龄

（岁）

性别

（男性／女性）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

手术时间

（ｍｉｎ）

麻醉时间

（ｍｉｎ）

单肺通气时间

（ｍｉｎ）

丙泊酚用量

（ｍｇ）

瑞芬太尼用量

（ｍｇ）
Ｃ组 ７１．１±６．１ ２５／２０ ２４．５±４．８ １２４．３±４６．６ １４６．３±７８．８ ９８．５±２７．３ ６１４．５±１２５．７ ２．１±０．１
Ｓ组 ６９．３±５．８ ２３／２１ ２５．１±４．０ １３２．０±６２．３ １５４．２±６８．９ ８９．２±３１．１ ５８８．６±１１７．８ １．９±０．１

　　２．血液及脑氧饱和度比较：两组各时点 ＭＡＰ、
ＨＲ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。与 Ｔ０时比较，Ｓ组左侧 ｒＳＯ２在 Ｔ１时明显升
高（Ｐ＜０．０５），Ｓ组右侧、Ｃ组左右侧 ｒＳＯ２在 Ｔ２时明

显降低（Ｐ＜０．０５）；Ｓ组左侧 ｒＳＯ２在 Ｔ１、Ｔ２时高于 Ｓ
组右侧及 Ｃ组左右侧（Ｐ＜０．０５，表 ２）。两组血清
Ｓ－１００β浓度比较，差异无统计学意义，详见表３。

表 ２　两组不同时间点 ＭＡＰ、ＨＲ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２及 ｒＳＯ２比较 （ｘ±ｓ）

指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） Ｃ组 ９０．３±１６．３ ８７．２±１７．９ ８８．０±２０．１ ８７．９±１５．１ ９２．１±１７．４

Ｓ组 ８７．２±１４．２ ８１．５±１６．４ ８３．３±１７．０ ８５．８±１４．４ ９０．３±１８．０
ＨＲ（次／分） Ｃ组 ８０．６±１８．１ ７７．６±１８．６ ７６．４±１６．４ ７７．６±１９．２ ９５．３±２０．０

Ｓ组 ８３．８±１９．５ ７２．４±１５．３ ７０．８±１６．５ ７２．２±１７．８ ８０．０±１８．３
ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） Ｃ组 － ４１２．５±７８．８ ２４１．２±６７．９ ４０３．４±８９．３ ９８．９±２３．４

Ｓ组 － ４２３．７±８８．９ ２１２．１±７７．３ ３８９．５±８８．４ １００．２±２７．８
ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） Ｃ组 － ４０．４±６．２ ４１．９±５．７ ３９．０±５．５ ４０．４±５．３

Ｓ组 － ４１．１±５．７ ４０．０±４．９ ３９．３±５．９ ３９．１±５．８

ｒＳＯ２（％）

Ｓ组
左侧 ７０．２±６．６ ７９．４±７．０ ７３．２±８．０　 ７０．９±６．８　 ６８．９±７．４　
右侧 ６８．７±６．３ ７１．６±５．５＃ ６２．７±７．１＃ ６８．８±７．２ ６６．７±８．２

Ｃ组
左侧 ６８．３±５．９ ７０．５±７．３＃ ６２．５±５．８＃ ６７．５±６．３ ６７．８±６．１
右侧 ６９．６±７．１ ７２．４±８．０＃ ６１．５±６．６＃ ６８．１±７．０ ６６．９±７．８

　　与 Ｔ０时比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｓ组左侧比较，
＃Ｐ＜０．０５

表 ３　血清 Ｓ－１００β浓度比较 （ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍｌ）

组别 术前 术后１天 术后３天
Ｃ组 ０．１１±０．０８ ０．２０±０．１０ ０．１５±０．１０
Ｓ组 ０．１２±０．０９ ０．１９±０．１１ ０．１３±０．０８

　　３．术中脑氧饱和度变化：Ｓ组左侧 ｒＳＯ２ｍｉｎ高于
右侧及 Ｃ组左右侧（Ｐ＜０．０５），Ｓ组左侧 ｒＳＯ２下降幅
度低于右侧及 Ｃ组左右侧（Ｐ＜０．０５），详见表４。
　　４．两组认知评分比较：与术前比较，Ｃ组术后 ３
天 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分明显降低（Ｐ＜０．０５），术后 ７天
ＭｏＣＡ评分明显降低（Ｐ＜０．０５），术后 ３天 Ｓ组
ＭＭＳＥ评分高于 Ｃ组（Ｐ＜０．０５），详见表５。

表 ４　两组术中 ｒＳＯ２变化情况［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），％］

组别 ｒＳＯ２ｍｉｎ ｒＳＯ２ｍａｘ
Ｃ组
　左侧 ５３（５０，６２） １２．２（６．５，１８．４）

　右侧 ５５（５０，６３） １０．５（６．９，１７．８）

Ｓ组
　左侧 ６８（５７，７６）　 ４．９（５．０，９．１）
　右侧 ５３（５１，６１） １０．５（６．６，１６．５）

　　与 Ｓ组左侧比较，Ｐ＜０．０５

　　５．随访指标比较：Ｃ组和 Ｓ组术后分别有 ９例
（２０．０％）和２例（４．５％）患者出现认知功能障碍，两
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组患者术后
６个月内均无脑卒中、心肌梗死及痴呆发生。
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表 ５　两组 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ评分比较 （ｘ±ｓ，分）

指标 组别 术前 术后３天 术后７天 出院时

ＭＭＳＥ Ｃ组 ２７．５±１．９ ２３．７±１．８＃ ２６．６±１．９ ２７．０±２．０
Ｓ组 ２７．７±１．５ ２６．８±２．２ ２７．２±２．５ ２７．４±２．１

ＭｏＣＡ Ｃ组 ２６．９±１．８ ２４．４±２．２＃ ２５．１±２．２＃ ２５．９±２．３
Ｓ组 ２７．０±２．２ ２５．８±１．４ ２６．４±２．１ ２６．３±２．２

　　与 Ｓ组比较，Ｐ＜０．０５；与术前比较，＃Ｐ＜０．０５

讨　　论
星状神经节是颈部交感神经节颈下节和第 １胸

神经节融合而成，其节后纤维广泛分布于 Ｃ３～Ｔ１２节
段的支配区域，功能上属于交感神经节。星状神经节

阻滞是指在星状神经节周围注射一定剂量的局部麻

醉药物，以阻滞上肢、上胸部以及头颈部的交感神经

的方法，达到调节支配区域的血管舒张、腺体分泌、肌

肉张力、支气管舒缩及痛觉传导的作用，由于广泛的

治疗作用，其在临床的应用也越来越多。

既往研究表明，ＳＧＢ能够降低脑血管张力，且不
影响脑血管的自主调节能力，超声多普勒观察发现阻

滞侧脑血流明显增加，而非阻滞侧的脑血流没有明显

变化
［６］
。Ｐａｒｋ等［４］

利用近红外光谱（ＮＩＲＳ）的脑氧饱
和度监测发现，清醒患者在 ＳＧＢ后５ｍｉｎ，阻滞侧脑氧
饱和度明显升高，而非阻滞侧在阻滞后 １５～２０ｍｉｎ后
出现轻微下降，但这种下降可通过提高吸入氧浓度得

到补偿
［７］
。本研究发现，在 ＳＧＢ后阻滞侧脑氧饱和度

明显升高，在麻醉给氧后两侧差距逐渐减小，同时在单

肺通气后，阻滞侧脑氧饱和度仅出现轻微下降，而非阻

滞侧以及对照组脑氧饱和度却出现了明显下降，检测

血气分析也发现动脉血氧分压明显降低，表明单肺通

气造成的通气／血流比例失衡，肺内分流增加，严重影
响了肺内气体交换，从而导致脑氧供减少。研究表明，

在 ＯＬＶ中应用 ＳＧＢ不会加剧肺内分流，同时还能减轻
术中血流动力学变化，维护脑氧供需平衡

［８］
。

老年患者大多合并高血压、糖尿病、动脉粥样硬

化、腔隙性脑梗死等心脑血管疾病，围术期发生脑供

血不足的风险较大，这可能会增加术后神经并发症发

生风险，包括围术期脑卒中和神经认知障碍等，术后

神经并发症的发生会延长患者住院时间、增加病死率

和医疗费用，从而加重社会及家庭负担，应用脑组织

氧饱和度监测能尽可能降低脑氧失衡的风险
［９］
。利

用近红外光谱的脑氧饱和度监测具有无创、连续、可

靠等优点，可以反映监测区域脑组织氧供需平衡状

况，与颈内静脉球部血氧饱和度有较好的一致性
［１０］
。

研究发现，ＯＬＶ可导致患者脑氧饱和度明显下降，甚

至７０％的患者脑氧饱和度下降幅度大于 ２０％，且脑
组织发生去氧饱和度时，常规监测指标（如指脉氧

等）仍可在正常范围
［１１］
。Ｃ̌ｏｌａｋ等［１２］

研究发现，脑氧

饱和度下降超过２０％会增加患者术后神经认知障碍
发生风险，在各种手术环境中，优化的脑氧和与改善

神经功能和主要器官发生率降低有关，因此在老年患

者 ＯＬＶ时很有必要进行脑组织氧饱和度监测［１３］
。

本研究主要采用神经心理学测验检测患者术后

认知能力，ＭＭＳＥ包含 ７个方面共 ３０个项目，主要测
试时空定向力、短时记忆、语言能力，但对视觉空间记

忆、执行功能、精神运动速度等方面检测不够敏感。

ＭｏＣＡ是当前国际通用的认知评估工具，能从视觉空
间与执行功能、命名、记忆力、注意力、语言能力、抽象

思维、延迟回忆和定向力共７个方面对认知功能进行
评估

［１４］
。因此本研究采用两种检测量表，将两者结

合形成优势互补。本研究发现两组患者术后认知能

力评分均出现下降，尤其术后第 ３天下降最为明显，
直至出院时认知能力逐渐好转。但 Ｃ组认知能力下
降较 Ｓ组更明显，术后认知障碍发生率更高，表明星
状神经节阻滞可以在一定程度上保护患者的认知功

能，这与既往研究结果类似。同时本研究还发现阻滞

组患者术中脑氧饱和度下降幅度低于对照组，同时脑

氧饱和度最低值大于对照组，进一步验证了星状神经

节阻滞可以减轻 ＯＬＶ时脑氧饱和度的下降，维护脑氧
供需平衡，这可能与其减轻认知能力下降有关。

Ｓ－１００β蛋白是脑损伤的特异性生化标志物，
９６％存在于脑内，当中枢神经损伤后，神经胶质细胞被
激活并大量表达，从而导致 Ｓ－１００β蛋白分泌增加，轻
度增加有助于受损的神经细胞及早得到修复，但过量

表达会产生神经毒性，加速神经系统炎症的恶化，并导

致神经系统功能紊乱。本研究显示患者术后 Ｓ－１００β
蛋白较术前轻度增高，但基本在正常范围，表明神经系

统由于手术和麻醉出现了轻微损伤，但两组之间比较

差异无统计学意义，这可能与样本量较小有关。

综上所述，星状神经节阻滞能在一定程度上减轻

ＯＬＶ老年患者术后认知功能下降，这可能与其改善
脑内血流灌注有利于清除脑内微栓子、带走脑内炎性

因子、改善脑氧供需有关。同时 ＳＧＢ还可以通过下
丘脑调节自主神经系统、心血管系统、内分泌以及免

疫系统，维持机体稳态，这可能也有助于保护患者的

认知功能
［１５］
。总之，在 ＯＬＶ老年患者中应用星状神

经节阻滞能够减轻患者术后认知能力下降，值得临床

推广应用。 （转第 ２１页）

·０３１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｌｙ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．７　　
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