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远端缺血预处理对老年患者局部
脑氧饱和度和神经认知功能的影响

桂文虎 　 易梦瑶 　 张艳珂 　 王 　 云 　 赵志斌 　 陈 　 莺

摘 　 要 　 目的 　 评价远端缺血预处理( remote ischemic preconditioning,RIPC)对老年髋关节置换术患者局部脑氧饱和度和神

经认知功能的影响。 方法 　 选取 2021 年 4 ~ 10 月于笔者医院行髋关节置换术的患者 60 例,患者年龄 65 ~ 80 岁,采用随机数字

表法分为对照组(C 组,n = 30)和 RIPC 组(R 组,n = 30)。 记录患者在麻醉诱导之前( T0 )、RIPC 后即刻( T1 )、手术开始后 5min
(T2 )、手术开始后 30min(T3 )、拔管时(T4 )的局部脑氧饱和度( regional cerebral oxygen saturation,rScO2 )的变化。 记录术中脑去饱

和度的发生情况以及低于基线值 80% rScO2 曲线下面积 ( AUC rScO2 < 80% of baseline)和绝对值小于 50% AUC rScO2 ( AUC
rScO2 < 50% )。 记录术后神经认知功能障碍发生情况,并比较血清脑型脂肪酸结合蛋白和神经元特异性烯醇化酶的变化。 结果

远端缺血预处理组左右两侧的 rScO2 值在 T1 、T2 、T3 、T4 时间点要高于对照组(P < 0. 05)。 两组脑去饱和发生率,比较差异有统

计学意义(P < 0. 05)。 远端缺血预处理组左右两侧低于基础值 80% rScO2 曲线下面积和绝对值小于 50% rScO2 曲线下面积均

明显小于对照组(P < 0. 05)。 但两组术后神经认知功能障碍以及血清脑型脂肪酸结合蛋白和神经元特异性烯醇化酶比较,差异

无统计学意义(P > 0. 05)。 结论 　 远端缺血预处理可以提高老年髋关节置换术患者术中脑氧饱和度,而对于神经认知功能的影

响仍需进一步研究。
关键词 　 远端缺血预处理 　 局部脑氧饱和度 　 神经认知功能 　 老年患者
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Effect of Remote Ischemic Preconditioning on Regional Cerebral Oxygen Saturation and Neurocognitive Function in Elderly Patients. 　 GUI

Wenhu, YI Mengyao, ZHANG Yanke, et al. Department of Anesthesiology, The Affiliated Lianyungang Hospital of Xuzhou Medical Univer-
sity, Jiangsu 222000, China

Abstract　 Objective　 To evaluate the effect of remote ischemic preconditioning(RIPC) on intraoperative cerebral oxygen saturation
and postoperative neurocognitive function in elderly patients undergoing hip replacement. Methods　 A total of 60 patients undergoing hip
arthroplasty admitted to auther′s hospital from April to October 2021, age 65 - 80 years old were included. Patients were randomly divided
into 2 groups(n = 30): control group(C group) and RIPC group(R group) . rScO2 was recorded before anesthesia induction( T0 ), after
remote ischemic preconditioning immediately(T1 ), 5min after the operation started(T2 ), 30min after the operation started(T3 ), and dur-
ing extubation(T4 ) . The occurrence of cerebral desaturation, AUC rScO2 < 80% of baseline and AUC rScO2 < 50% was also assessed.
The incidence of postoperative neurocognitive dysfunction was recorded. The levels of serum brain fatty acid binding protein and neuron -
specific enolase were also measured. Results　 The both sides of rScO2 at T1 , T2 , T3 , and T4 time points in R group was higher than that
of C group(P < 0. 05) . The incidence of cerebral desaturation during surgery was significantly different in both groups(P < 0. 05) . AUC
rScO2 < 80% of baseline and AUC rScO2 < 50% in both sides of R group were significantly decreased than that of C group(P < 0. 05) .
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However, the incidences of postoperative neurocognitive dysfunction, and serum brain fatty acid binding protein and neuron - specific eno-
lase concentrations were no different in both groups(P > 0. 05) . Conclusion　 Remote ischemic preconditioning can increase cerebral oxy-
gen saturation during surgery, and further research is needed for the neurocognitive effect of RIPC.

Key words　 Remote ischemic preconditioning; Regional cerebral oxygen saturation; Neurocognitive function; Elderly patients

　 　 髋关节置换术是老年患者中较多见的手术之一,
随着中国人口老龄化日益加重,需要手术的老年患者

越来越多。 而神经认知功能障碍是一种常见的老年

髋关节置换术患者术后并发症,主要表现为意识、定
向、思维、记忆和执行功能障碍。 研究表明,神经认知

功能障碍的发生与年龄、炎性反应和脑部氧供下降的

发生相关 [1] 。 局部脑氧饱和度( regional cerebral oxy-
gen saturation, rScO2 )监测是一种连续、无创的反映

脑组织缺血、缺氧状态的方法。 研究认为,在术中监

测 rScO2可及时发现脑部缺氧并进行干预治疗,从而

降低神经系统并发症的发生 [2] 。 远端缺血预处理

( remote ischemia preconditioning, RIPC)是预先通过

对远端肢体实施短暂缺血及再灌注的处理,从而提高

其他器官对缺血缺氧的耐受性,具有无创、安全、有
效、廉价等优点。 研究报道已证实,RIPC 可明显改善

患者术中的 rScO [3]
2 。 本研究提出对老年髋关节置换

术患者进行 RIPC,观察 RIPC 是否可通过增加 rScO2

来降低术后神经认知障碍的发生率,为 RIPC 在临床

的应用提供依据。
资料与方法

1. 一般资料:选取 2021 年 4 ~ 10 月在徐州医科

大学附属连云港医院接受髋关节置换术的老年患者

60 例。 按随机数字表法分为对照组(C 组,n = 30)和

RIPC 组(R 组,n = 30)。 患者纳入标准:①年龄 65 ~
80 岁;②ASA 分级Ⅰ~ Ⅲ级;③BMI 为 18 ~ 30kg / m2;
④心脏、肺、肝脏和肾脏功能未见明显异常;⑤清楚了

解并自愿参加本研究,签署知情同意书。 排除标准:
①进行过心脏或者中枢神经系统手术的患者,或者左

心室射血分数( left ventricular ejection fraction,LVEF)
< 50% ;②外周血管疾病(尤其是锁骨下动脉和上肢

动脉狭窄或闭塞) 或神经疾病影响上肢感觉功能;
③存在神经认知功能障碍;④严重肝肾功能异常;
⑤存在凝血功能异常;⑥中途退出实验者。 本研究通

过笔者医院医学伦理学委员会批准 (伦理审批号:
KY - 20210324001)。

2. 麻醉方法:患者入室后常规监测脉搏、血氧饱

和度、心电图、血压和双频谱指数( BIS)。 麻醉诱导

按静脉注射 1. 5 ~ 2. 5mg / kg 丙泊酚(四川国瑞药业,

国药准字 H20030114,产品批号:21092513)、0. 15 ~
0. 2mg / kg 顺式阿曲库铵(江苏恒瑞医药,国药准字:
H20183042,产品批号:210725BL)、0. 3 ~ 0. 5μg / kg
舒 芬 太 尼 诱 导 ( 宜 昌 人 福 药 业, 国 药 准 字:
H20050580,产品批号:11A06081)麻醉,插管后在右

侧上肢绑上袖 带, 按 实 验 分 组 进 行 处 理。 用 4 ~
10mg / ( kg·h)丙泊酚和 5μg / ( kg·h)瑞芬太尼维持

麻醉,保持 BIS 值为 40 ~ 60。 所有患者吸入 60% 氧

空气混合物,潮气量为 6ml / kg。 调节呼吸频率,保持

呼气末 PCO2 在 38 ~ 42mmHg。 手术结束前 30min 给

予舒芬太尼 5μg,手术结束前 5min 停止丙泊酚输注,
手术结束时停止瑞芬太尼输注。 拔管后先送恢复室

留观,再回病房。
3. rScO2测定:麻醉中将脑氧饱和度监护仪(美国

Somanetics 公司, Invos 5100C)的近红外光谱仪传感

器连接到患者前额的左右两侧,进行 rScO2 测定和记

录。 术中如出现大脑去饱和 (无论左侧还是右侧,
rScO2 值下降至基础值的 20% 以上并持续 60s),则
记录并及时进行处理,包括提高吸入氧浓度,使用血

管活性药物或者改变麻醉深度等。
4. RIPC:R 组在麻醉诱导后即刻进行 RIPC,将压

力袖套绑在右上肢,充气至 200mmHg 以阻断血液

5min,然后放气使血流再灌注 5min,重复 3 次,共计

30min。 C 组按同样方法套上袖套,但不充气。
5. 观察指标:记录麻醉诱导之前(T0)、RIPC 后即

刻(T1)、手术开始后 5min ( T2 )、手术开始后 30min
(T3)、拔管时( T4 )的 rScO2,并记录术中脑去饱和的

发生情况。 计算低于基线值的 80% 的 rScO2 曲线下

面积( AUC rScO2 < 80% of baseline) 和绝对值小于

50% rScO2 曲线下面积(AUC rScO2 < 50% )。 神经认

知功能障碍包括术后谵妄以及神经认知功能恢复延

迟。 术后 24h 采用谵妄评估量表 ( confusion assess-
ment method,CAM)评估谵妄发生情况 [4] 。 在术前 1
天、术后 7 天进行蒙特利尔认知评估表 ( Montreal
Cognitive Assessment Scale,MoCA)评分以及评估神经

认知功能恢复延迟发生率,用 Z 分法来判定术后是否

发生神经认知恢复延迟 [5] 。 收集术前,手术结束以

及术后 24h 的血清,酶联免疫吸附法测定检测脑型脂
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肪酸结合蛋白 ( brain fatty acid binding protein, B -
FABP)和神经元特异性烯醇化酶 ( neuron - specific
enolase, NSE)水平,检测试剂盒购自南京建成生物

工程有限公司。
6. 统计学方法:应用 SPSS 21. 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,不符合正态分布的计量资料以中

位数(四分位数间距)[ M(Q1, Q3)]表示,组间比较

采用独立样本 t 检验或非参数检验。 计数资料以例

数(百分数)[n(% )]表示,组间比较采用 χ2 检验,以
P < 0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 一般情况比较:60 例患者中,C 组 30 例,R 组

30 例,两组在人口统计学资料和术中临床资料比较,
差异无统计学意义(P > 0. 05,表 1)。
　 　 2. 不同时间点 rScO2 和脑去饱和发生率的比较:

两组 rScO2 在术前比较差异无统计学意义,C 组在各

时间点 rScO2 有所下降,而 R 组都有所提高。 与 C 组

比较,在 T1、T2、T3、T4 时间点,R 组的左侧 rScO2 明显

升高(P < 0. 05)。 在 T1、T2、T3、T4 时间点,R 组的右

侧 rScO2 要高于 C 组(P < 0. 05,表 2)。 R 组两侧脑

去饱和发生率(7% )低于 C 组(30% ),差异有统计学

意义(P < 0. 05,表 2)。

表 1　 两组一般情况比较[n(% ), x ± s]

项目 C 组( n = 30) R 组( n = 30) t / χ2 P
年龄(岁) 69. 5 ± 4. 5 68. 6 ± 4. 0 0. 78 0. 436

BMI( kg / m2 ) 24. 5 ± 2. 1 24. 7 ± 2. 9 - 0. 41 0. 682
高血压 16(53) 15(50) 0. 07 0. 796
糖尿病 6(20) 4(13) 0. 48 0. 488

手术时间(min) 74. 7 ± 11. 0 72. 7 ± 9. 6 0. 74 0. 463
苏醒时间(min) 11. 8 ± 2. 1 12. 7 ± 1. 9 - 1. 69 0. 097
心率(次 / 分) 60. 3 ± 7. 9 62. 7 ± 9. 6 - 1. 09 0. 280
MAP(mmHg) 90. 2 ± 13. 7 91. 5 ± 9. 3 - 0. 49 0. 669

表 2　 两组不同时间点 rScO2 和脑去饱和发生率的比较[n(% ), x ± s]

组别 T0 T1 T2 T3 T4 脑去饱和发生率

左侧

C 组( n = 30) 59. 0 ± 4. 5 56. 9 ± 6. 2 57. 6 ± 7. 4 57. 2 ± 5. 5 56. 6 ± 5. 4 9(30)
R 组( n = 30) 58. 6 ± 5. 0 60. 3 ± 5. 2 62. 7 ± 6. 6 62. 0 ± 4. 7 61. 2 ± 8. 0 2(7)

t / χ2 0. 30 - 2. 35 - 2. 79 - 3. 61 - 2. 59 5. 46
P 0. 766 0. 022 0. 007 0. 001 0. 012 0. 020

右侧

C 组( n = 30) 58. 8 ± 4. 6 57. 4 ± 5. 0 56. 2 ± 6. 9 57. 8 ± 5. 2 55. 6 ± 7. 6 9(30)
R 组( n = 30) 57. 8 ± 4. 4 61. 5 ± 5. 9 62. 5 ± 6. 9 61. 8 ± 6. 0 60. 9 ± 8. 3 2(7)

t / χ2 0. 86 - 2. 91 - 3. 51 - 2. 77 - 2. 57 5. 46
P 0. 395 0. 005 0. 001 0. 008 0. 013 0. 020

　 　 3. rScO2 曲线下面积变化的比较:R 组两侧低于

基础值 80% AUC rScO2 都低于 C 组,差异有统计学

意义(P < 0. 05)。 同样的,R 组两侧绝对值小于 50%
AUC rScO2 也明显低于 C 组(P < 0. 05,表 3)。

表 3　 两组 rScO2 曲线下面积变化的比较[M(Q1, Q3)]

组别
rScO2 < 80% 基础值曲线下面积(min% ) rScO2 < 50% 绝对值曲线下面积(min% )

左侧 右侧 左侧 右侧

C 组( n = 30) 19. 5(0,71. 3) 18. 0(0,57. 0) 11. 0(0,175. 5) 9. 5(0,152. 8)

R 组( n = 30) 0(0,15. 0) 0(0,12. 0) 0(0,37. 0) 0(0,21. 0)

z - 2. 65 - 2. 83 - 2. 82 - 2. 83
P 0. 008 0. 005 0. 005 0. 005

　 　 4. 神经认知功能障碍与炎性因子水平的比较:
两组术后谵妄发生率、MoCA 评分以及神经认知恢

复延迟比较,差异无统计学意义( P > 0. 05 ,表 4 ) 。
两组在术前、手术结束时和术后 24h 时,B - FABP
和 NSE 比较,差异无统计学意义(P > 0 . 05,表 5) 。

表 4　 两组神经认知功能障碍发生情况的比较[n(% )]

组别
CAM
谵妄

MoCA
神经认知恢复延迟

C 组( n = 30) 7(23) 5(17)
R 组( n = 30) 5(17) 3(10)

χ2 - 0. 42 0. 58
P 0. 519 0. 448
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表 5　 两组血清 B - FABP 和 NSE 的比较(ng / ml,x ± s)

组别
B - FABP NSE

术前 手术结束时 术后 24h 术前 手术结束时 术后 24h
C 组( n = 30) 15. 61 ± 2. 79 21. 32 ± 4. 19 26. 29 ± 4. 00 4. 99 ± 1. 47 7. 03 ± 1. 13 9. 47 ± 1. 56
R 组( n = 30) 15. 73 ± 3. 87 20. 79 ± 4. 46 25. 26 ± 4. 17 4. 86 ± 1. 55 6. 46 ± 1. 24 9. 18 ± 1. 05

t - 0. 14 0. 47 0. 99 0. 34 1. 88 0. 82
P 0. 890 0. 640 0. 328 0. 739 0. 066 0. 415

讨 　 　 论

RIPC 最初用于心脏手术以减少心肌损伤,取得

了令人满意的效果,后逐渐应用与脑、肺和肾脏等重

要脏器,但是,对于 RIPC 的确切保护作用目前仍存

在争议。 研究发现,RIPC 可通过体液途径,神经通路

以及基因调节等方法提供保护作用 [6] 。 但 Kumar 等
[7] 和 Meybohm 等 [8] 开 展 的 临 床 研 究 并 没 有 发 现

RIPC 对患者的预后产生影响,需要进一步的研究予

以证实。 本研究结果表明,RIPC 明显提高了术中各

时间点的 rScO2,降低了脑去饱和的发生率。 这与 Oh
等 [9] 的结果相似,其发现进行 RIPC 后,从放气解开

袖套使血流再灌注时即可明显改善膝关节手术患者

的 rScO2。 同样,在肩部手术中也发现 RIPC 可提高

的患者 rScO2
[10] 。

本研究还观察了 AUC rScO2 指标的变化。 AUC
rScO2 从宏观的角度说明术中脑氧失衡的情况,是
综合了脑氧下降的持续时间和下降幅度两个方面

的二 维 参 数 [11] 。 笔 者 发 现,低 于 基 线 值 的 80%
AUC rScO2 和绝对值小于 50% AUC rScO2 这两个

指标在对照组有明显的升高,而在 RIPC 后患者没

有出现上述指标的明显变化,这进一步证实了 RIPC
可以非常有效的避免老年髋关节置换术患者出现

脑缺氧暴露的情况。 其作用机制可能与以下原因

有关:①RIPC 释放内源性 NO,促进血管舒张,改善

组织氧合;②RIPC 促进前列环素的产生,改善远端

血管微 血 管 内 皮 功 能;③ RIPC 减 少 活 性 氧 的 形

成 [12,13] 。
目前神经认知功能障碍的发病机制尚不清楚,有

研究表明手术应激、低氧或麻醉导致炎性细胞因子产

生,其可穿过血 - 脑脊液屏障,引发病理性损伤,使得

中枢神经系统功能短暂或逐步丧失。 郭鹏等 [14] 研究

发现,RIPC 降低了血液中炎性细胞因子 IL - 1β、IL -
6 与 TNF - α 的水平,从而减少神经认知功能障碍的

发生。 笔者研究发现,两组患者术后谵妄和神经认知

恢复延迟的发生率比较,差异无统计学意义。 另外,
本研究中的生物学指标也不支持两组有神经损伤程

度的不同,两组的 B - FABP 和 NSE 的水平比较,差
异无统计学意义。 B - FABP 和 NSE 在脑细胞受损的

早期快速地释放入外周血中,其特异性强,水平变化

能够反映出神经功能损伤的严重程度,对临床诊断及

预后判断均有重要意义 [15,16] 。 以上结果提示,本研

究中 RIPC 虽然明显改善了 rScO2,但对神经认知功

能障碍作用并不明显。
Holmgaard 等 [17] 和 Kumpaitiene 等 [18] 研究报道,

rScO2 和术后认知功能障碍之间无明显相关性,但研

究者同时认为,rScO2 长时间降低才是术后认知功能

障碍的重要危险因素。 苏秀珠等 [19] 研究发现,非心

脏手术的老年患者术后谵妄的发生率高达 44. 8% ,
而采用 rScO2 监测目标导向技术可有效避免患者长

时间的脑缺氧暴露,进而预防术后神经系统并发症的

发生。 在本研究中由于进行了实时监测,麻醉医生积

极干预 rScO2 的减低,即使在对照组中脑去饱和的发

生也及时得到纠正,这可能会降低神经认知功能障碍

的发生和生物学标志物的改变。 另外,有研究发现静

脉麻醉药丙泊酚会削弱 RIPC 对心脏的保护作用,而
对脑的保护作用可能也受到影响 [20] 。 本研究的不足

之处在于,受限于单中心设计和相对较小的样本量,
因此需要开展大规模、多中心临床试验来进一步阐明

RIPC 的保护作用。
综上所述,远端缺血预处理可以明显提高老年患

者术中脑氧饱和度,安全又简便,但对于神经认知功

能的影响仍需开展进一步研究予以证实。
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