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摘  要 

目的：探索术中不同PETCO2水平对达芬奇机器人腹腔镜前列腺切除术和直肠根治术老年患者的脑氧代谢

及术后认知的影响。方法：选取2020年6月~2021年6月青岛大学附属医院收治的择期拟行达芬奇机器人

辅助腹腔镜前列腺切除术和直肠根治术的老年患者60例为研究对象。所有患者随机分成三组(n = 20)：L
组(25~30 mmHg)，M组(30~45 mmHg)、H组(45~50 mmHg)。于麻醉开始前(T0)，开放气腹(T1)，开

放气腹后30 min (T2)，开放气腹后90 min (T3)，关闭气腹体位恢复后(T4)记录患者心率(heart rate, HR)、
平均动脉压(mean arterial pressure, MAP)、中心静脉压(central venous pressure, CVP)、呼末二氧化

碳分压(end-tidal carbon dioxide partial pressure, PETCO2)、氧分压(oxygen partial pressure, PO2)、
颈静脉球氧饱和度(Jugular bulb venous oxygen saturation, SjvO2)、视神经鞘直径(optic nerve sheath 
diameter, ONSD)。于术前1天，术后1天，3天，7天对患者作简易精神状态量表(mini-mental state 
examination, MMSE)评分。结果：T2，T3，T4时刻Hb组间有明显差异(P均 < 0.05)；T1，T2，T3时刻

组间SjvO2有明显差异(P均 < 0.05)，均为H组 > M组 > L组；T1，T2，T3时刻组间ONSD有明显差异(P
均 < 0.05)，且均为H组 > M组 > L组，组间有明显差异(P均 < 0.05)；术后1天三组患者MMSE评分较

术前一天明显下降(P < 0.05)。结论：高水平PETCO2有利于患者保持脑供需平衡、维持脑氧代谢稳定和降

低患者发生术后认知功能障碍的风险。 
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Abstract 
Objective: To explore the effects of different intraoperative PETCO2 levels on cerebral oxygen me-
tabolism and postoperative cognition in elderly patients undergoing Da Vinci robotic laparoscopic 
prostatectomy and radical rectal resection. Methods: A total of 60 elderly patients who were 
scheduled to receive Da Vinci robot-assisted laparoscopic prostatectomy and radical rectotomy in 
Affiliated Hospital of Qingdao University from June 2020 to June 2021 were selected as subjects. 
All patients were randomly divided into three groups (n = 20): Group L (25~30 mmHg), group M 
(30~45 mmHg) and group H (45~50 mmHg). Heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), cen-
tral venous pressure (CVP), end-tidal carbon dioxide partial pressure (PETCO2), oxygen partial 
pressure (PO2), Jugular bulb venous oxygen saturation (SjvO2), and optic nerve sheath diameter 
(ONSD) were recorded before anesthesia (T0), open pneumoperitoneum (T1) and 30 min after 
opening pneumoperitoneum (T2), 90 min after opening pneumoperitoneum (T3) and after the 
closed pneumoperitoneum position (T4). The patients were scored on the mini-mental state ex-
amination (MMSE) 1 day before surgery, 1 day, 3 days, and 7 days after surgery. Results: There 
were significant differences in Hb at time T2, T3 and T4 (all P < 0.05). There were significant dif-
ferences in SjvO2 among groups at time T1, T2 and T3 (all P < 0.05), which were group H > group M > 
group L. There were significant differences in ONSD among groups at T1, T2 and T3 (all P < 0.05), 
and they were group H > group M > group L, with significant differences among groups (all P < 
0.05). MMSE scores in three groups were significantly decreased 1 day after surgery compared 
with the 1 day before surgery (P < 0.05). Conclusion: High level of PETCO2 is beneficial to maintain 
the balance of brain supply and demand, maintain the stability of brain oxygen metabolism and 
reduce the risk of POCD in patients. 
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1. 引言 

POCD 是一种术后常见的严重并发症之一，多发生于老年患者术后，主要表现为意识混沌、记忆力

减退、注意力不集中等中枢神经系统并发症，多发生于术后 7 d [1]，POCD 对老年患者造成多重影响，

延长患者的住院时间及恢复时间，影响患者的日常生活质量，提高患者术后的死亡率，如何降低患者

POCD 的发生成为临床上一直以来需要进行的研究[2]。PaCO2 的升高能引起颅内压升高并增加 POCD 的

潜在风险[3]。达芬奇机器人辅助腹腔镜前列腺根治性切除术(RALP)逐渐成为前列腺癌根治术优先选择的

手术方式[4]；达芬奇机器人直肠癌根治术的术中出血量更少且术后所需恢复时间更短[5]；这两种手术均

采取 trendelenburg 体位，该体位下患者的 PETCO2 水平高于平卧位手术，可能与 POCD 的发生有关。本
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研究旨在比较不同 PETCO2 水平对达芬奇机器人老年患者脑氧代谢及术后认知的影响。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2020 年 6 月~2021 年 6 月青岛大学附属医院收治的择期拟行达芬奇机器人辅助腹腔镜前列腺切

除术和直肠根治术的老年患者 60 例为研究对象。患者年龄为 55~80 岁，排除术前有认知功能障碍者；有

严重心脑血管疾病史者；颅内压或眼压增高者；无自主生活和交流能力者。本研究已获得青岛大学附属

医院伦理委员会批准，并与患者或其家属签订知情同意书。 
把所有患者随机分成三组(n = 20)：分别为低 PETCO2组(L 组，n = 20)，PETCO2水平控制在 25~30 mmHg、

中 PETCO2 组(M 组，n = 20)，PETCO2 水平控制在 30~45 mmHg、高 PETCO2 组(H 组，n = 20)，PETCO2 水

平控制在45~50 mmHg。低PETCO2组男17例，女3例，年龄55~80岁，平均(67.55 ± 7.65)岁；BMI 19.68~31.41，
平均(25.24 ± 2.81)。中气压组男 18 例，女 2 例，年龄 57~77 岁，平均(68.40 ± 5.66)岁；BMI 20.93~29.43，
平均(25.73 ± 2.27)高气压组男 18 例，女 2 例，年龄 55~78 岁，平均(67.65 ± 6.26)；BMI 21.82~30.46，平

均(26.01 ± 2.93)。比较三组一般资料，差异无统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 麻醉过程和方法 

所有患者均不使用术前药物，进行肠道准备，术前禁食 8 h，禁饮 4 h，麻醉诱导前所有患者连

接仪器常规检测心率(HR)、平均动脉压，心电图(ECG)等基础情况；并开放一组上肢静脉通路，迅速

注入乳酸钠林格液体扩充血容量，局麻下行桡动脉置管及右侧颈静脉逆行穿刺置管。所有患者均用

静脉全麻，开始麻醉诱导，新鲜气体流量 5 L/min 面罩吸氧，吸入氧浓度 100%，麻醉诱导前进行三

方核查。 

2.2.1. 麻醉的诱导 
麻醉诱导前给予静脉推注昂丹司琼 4 mg，诱导时给药咪达唑仑 0.03 mg/kg，舒芬太尼 0.3 μg/kg，依

托咪酯 0.2 mg/kg，顺式阿曲库铵 0.2 mg/kg，面罩加压通气 3 min 后在可视喉镜辅助下行气管插管，男性

选用型号 8.0 加强型气管导管，女性选用 7.5 加强型气管导管，连接麻醉机进行机械通气，手术开始建立

人工气腹将患者置于头低脚高 30˚ Trendenburg 体位。气管插管后，通气模式设置为容量控制通气，设置

潮气量为 6~8 mL/kg，呼吸频率 10~13 次/min，吸呼比 1:2，PEEP 5 cmH2O，吸入氧浓度 100%。 

2.2.2. 麻醉的维持 
采用全身麻醉，间断静脉注射舒芬太尼，持续泵注丙泊酚 4~6 mg/(kg∙h)，顺式阿曲库铵 0.05 mg/(kg∙h)，

合理管控术中液体出入量，酌情使用麻黄碱、去甲肾上腺素、多巴胺、硝酸异山梨酯控制血压，阿托品、

艾司洛尔控制心率；在原有通气模式基础上再依据分组不同调节具体参数，L 组控制 PETCO2 在 25~30 
mmHg，M 组控制 PETCO2 在 30~45 mmHg，H 组控制 PETCO2 在 45~50 mmHg。 

2.2.3. 麻醉的苏醒 
术毕关闭气腹，提前停用泵入药物，静脉推注阿托品 1 mg，新斯的明 2 mg，待患者清醒拔除气管导

管插管后顺利安全返回病房。 

2.3. 观察和监测指标 

在麻醉开始前(T0)，开放气腹前(T1)，开放气腹后 30 min (T2)，开放气腹后 90 min (T3)，关闭气腹体

位恢复后(T4) 5 个时间点纪录血流动力学指标血压(BP)、心率(HR)、平均动脉压(MAP)、中心静脉压(CVP)，
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呼吸力学指标(PETCO2)，氧分压(SpO2)，采集患者的桡动脉和颈静脉球部血样作血气分析，纪录动脉血

CO2 分压及颈静脉球部氧饱和度(SjvO2)，测量并纪录经超声测量患者的视神经鞘直径(optic nerve sheath 
diameter, ONSD)，并分别于手术前 1 天，术后 1 天，3 天，7 天采用目前常用的 MMSE 量表进行认知功

能测定，MMSE 评分最高 30 分，24~27 分认定为轻度认知功能障碍，19~23 分为中度认知功能障碍，0~18
分为重度认知功能障碍，评分下降幅度 ≥ 2 分为发生认知功能改变。 

2.4. 统计学分析方法 

本次实验监测和收集的所有数据录入 EXCEL 表格，并应用 SPSS26.0 统计软件，对所有数据做正态

分布检验和方差齐性检验，符合正态分布的数据均以均数 ± 标准差( x s± )表示，对患者的一般组间情况

(年龄、BMI 等)做单因素方差分析，P < 0.05 为两者差异有统计学意义。对颈静脉球氧饱和度(SjvO2)、视

神经鞘直径(ONSD)及简易精神状态量表(MMSE)评分做单因素方差分析和重复测量方差分析；P < 0.05
视为二者差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 各组患者一般资料分析 

分别比对三组患者各组间的年龄、性别、BMI 指数、血红蛋白(Hb)等基础情况，各组间的差异没有

统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. General situation of patients in three groups ( x s± , n = 20) 
表 1. 三组患者一般情况( x s± , n = 20) 

一般情况 L 组 M 组 H 组 P 值 

年龄(岁) 67.55 ± 7.65 68.40 ± 5.66 67.65 ± 6.26 0.905 

性别比(男/女) 17/3 18/2 18/2 0.857 

BMI (m2/kg) 25.24 ± 2.81 25.73 ± 2.27 26.01 ± 2.93 0.661 

术前 Hb (g/L) 129.35 ± 23.41 135.45 ± 15.44 136.85 ± 11.11 0.357 

(注：L 组：低 PETCO2 水平组；M 组：中 PETCO2 水平组；H 组：高 PETCO2 分压水平组；BMI：身体质量指数；Hb：
血红蛋白)。 

3.2. 各组患者颈静脉球氧饱和度的比较 

三组患者不同时间点颈静脉球氧饱和度(SjvO2)不全相同(F = 36.256, P < 0.001)，时间点与分组有交互

意义(F = 3.588, P = 0.001)；在 T1，T2，T3 时间点三组患者的颈静脉球氧饱和度(SjvO2)的差异有统计学意

义(T1: F = 3.764, P = 0.029; T2: F = 11.312, P < 0.001; T3: F = 17.264, P < 0.001)，且在上述三个时间点均为H
组 > M 组 > L 组，在 T0和 T4 时间点三组患者间无明显差异(T0: F = 0.045, P = 0.956; T4: F = 0.999, P = 
0.375)。见表 2。 

3.3. 各组患者者不同时间点视神经鞘直径(ONSD)的比较 

三组患者不同时间视神经鞘直径(ONSD)不全相同(P < 0.001)，时间点与分组有交互意义(F = 54.81, P 
< 0.001)。在 T1，T2，T3 时间点 L、M、H 三组患者的心率的差异有统计学意义(T1: F = 9.083, P < 0.001; T2: 
F = 6.869, P = 0.002; T3: F = 7.247, P = 0.002)，在 T1，T2，T3 时间点均较 T0 明显升高(P < 0.001)，差异有

统计学意义。在 T1 和 T4 时间点组内和组间均无明显差异。见表 3。 
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Table 2. Comparison of jugular bulb oxygen saturation among three groups at different time points ( x s± , n = 20) 
表 2. 三组患者不同时间点颈静脉球氧饱和度比较( x s± , n = 20) 

数据 分组 T0 T1 T2 T3 T4 

SjvO2 (%) 

L 组 79.18 ± 5.69 55.07 ± 13.07 56.48 ± 11.95 58.56 ± 14.65 66.14 ± 15.85 

M 组 78.71 ± 5.36 60.54 ± 13.81 65.26 ± 10.35 70.51 ± 8.28 71.73 ± 13.52 

H 组 79.11 ± 4.97 66.23 ± 11.60 73.98 ± 12.51 80.12 ± 11.07 65.78 ± 15.33 

P 值 I  0.956 0.029 <0.001 <0.001 0.375 

P 值 II  <0.001 

P 值 III  0.001 

(注：L 组：低 PETCO2 水平组；M 组：中 PETCO2 水平组；H 组：高 PETCO2 水平组；T0：麻醉开始前；T1：开放气

腹；T2：开放气腹后 30 min；T3：开放气腹后 90 min；T4：关闭气腹体位恢复后；P 值 I：当前时间点组内差异的 P
值；P 值 II：不同时间点的差异的 P 值；P 值 III：不同分组随时间变化趋势的差异的 P 值)。 

 
Table 3. Comparison of optic nerve sheath diameter in three groups at different time points ( x s± , n = 20) 
表 3. 三组患者不同时间点视神经鞘直径比较( x s± , n = 20) 

数据 分组 T0 T1 T2 T3 T4 

ONSD (mm) 

L 组 4.65 ± 0.32 4.87 ± 0.33 5.20 ± 0.33 5.37 ± 0.32 4.69 ± 0.33 

M 组 4.69 ± 0.37 5.24 ± 0.37 5.30 ± 0.34 5.60 ± 0.33 4.74 ± 0.34 

H 组 4.67 ± 0.37 5.33 ± 0.37 5.60 ± 0.38 5.78 ± 0.38 4.71 ± 0.38 

P 值 I  0.959 <0.001 0.002 0.002 0.905 

P 值 II  <0.001 

P 值 III  <0.001 

(注：ONSD：视神经鞘直径)。 

3.4. 各组患者 MMSE 评分比较 

三组患者不同时间 MMSE 不全相同(P < 0.001)，时间点与分组无交互意义(F = 0.337, P = 0.916)。在

术前 1 天、术后 1 天、术后 3 天、术后 7 天 L、M、H 三组患者的 MMSE 的差异均无统计学意义(术前 1
天：F = 0.477，P = 0.623；术后 1 天：F = 0.028，P = 0.972；术后 3 天：F = 0.000，P = 1.000；术后 7 天：

F = 0.291，P = 0.748)，术后 1 天较术前 1 天明显降低(P = 0.006)，差异有统计学意义，术后 3 天和术后 7
天较术前 1 天差异无统计学意义。见表 4。 

 
Table 4. Comparison of MMSE scores among three groups at different time points ( x s± , n = 20) 
表 4. 三组患者不同时间点 MMSE 评分比较( x s± , n = 20) 

数据 分组 术前 1 天 术后 1 天 术后 3 天 术后 7 天 

MMSE 

L 组 28.30 ± 1.13 27.10 ± 1.33 29.10 ± 1.07 29.50 ± 0.83 

M 组 28.05 ± 0.95 27.20 ± 1.44 29.10 ± 1.65 29.50 ± 1.24 

H 组 28.35 ± 1.04 27.15 ± 1.23 29.10 ± 0.85 29.70 ± 0.73 

P 值 I  0.972 1.000 0.748 0.623 

P 值 II  <0.001 

P 值 III  0.916 

(注：MMSE：简易精神状态量表)。 
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4. 讨论 

本次实验均采用 Trendelenburg 体位，James T. Mills [6]的研究表明，334 例机器人辅助成人泌尿外科

手术中有 6.6%的患者出现了体位性损伤，较长时间的手术和一般情况较差的患者更容易发生此类体位性

损伤。因此对于麻醉方式的要求和对于细节的掌控比传统手术要更为复杂，需要更充足的准备和更精准

的麻醉。 
本次实验通过采颈静脉球部血测颈静脉球氧饱和度来监测患者脑氧代谢、脑供需平衡，目前有研究

结果表示，老年人 POCD 的发生与术中局部脑氧饱和度的降低有相关性[7]，同时在 Song [8]的研究中提

示术中监测颈静脉球部氧饱和度能有效反映术中患者脑部血流动力学和脑氧代谢的状态。Shi [9]的研究

表示 POCD 的发生与术中失调的脑氧供需平衡有关，且颈静脉球氧饱和度能有效呈现脑氧的供需平衡状

态，即颈静脉球氧饱和度与术后认知功能障碍的发生有相关性，Huang [10]的研究表示早期脑氧供需失衡

以及脑缺氧情况的发现都可以通过监测脑氧饱和度来实现，并且能有效预防术后认知功能障碍和术后神

经系统并发症的发生，即脑氧饱和度的高低与 POCD 发生的概率密切相关。 
局部氧饱和度的降低与心输出量、血红蛋白浓度、动脉 CO2 分压、吸入氧浓度、体位和中心静脉压

的变化有关[11]。Song [8]的研究表示温度、PETCO2、动脉血氧分压、血液黏滞度(blood viscosity)、超出

调节范围的平均动脉压(MAP)、颅内压(ICP)和中心静脉压(CVP)等是局部氧饱和度的影响因素。而本次实

验选取达芬奇辅助前列腺切除术(RALP)和达芬奇辅助直肠根治术的患者，其体位全部采取头低脚高位，

可排除体位的影响，且 Trendelenburg 体位不会改变血液动力学和肺部变化[12]，同时可以通过目标导向

液体治疗(GDFT)排除心输出量和血流动力学对实验结果的影响；并保持所有实验目标的吸入氧浓度维持

在一个合适且相同的水平；此次实验的研究结果显示，血红蛋白浓度(Hb)、体温和中心静脉压(MAP)的
结果是无明显差异的；因此可以排除所有其他可能影响局部氧饱和度的因素，只保留 PETCO2 对实验结果

的影响。 
本次实验的主要目的是探讨不同 PETCO2 水平对脑氧代谢、脑供需平衡及术后认知功能的影响。

PETCO2 水平可以作为 PaCO2 水平的监测指标且具有良好的相关性，Phan [13]的研究证实了这一结果，

PaCO2-PETCO2 的差异范围为 0.8 至 5 mmHg，在可接受的范围内；Law [14]的研究证明了 PaCO2 与 PETCO2

良好相关性的存在，以及二者之间的一致性仍需要对更大的患者样本进行研究以确认，Barton and Wang
的研究中认为测量 PETCO2 可以代替测量患者的 PaCO2，且动脉血气也不必再监测。因此我们直接通过

PETCO2 水平来分组，使每个组别的 PETCO2 水平分别维持在一个范围内，即可达到不同的 PaCO2 水平，

在排除心输出量、血红蛋白浓度、吸入氧浓度、体位和中心静脉压等因素的情况下即可单独分析 PETCO2

水平的差别对脑氧代谢和脑供需平衡及术后认知功能的影响。 
Yoshitani，K [15]的研究表明颈静脉球氧饱和度和脑氧饱和度在异丙酚和七氟醚/一氧化二氮麻醉下

的变化相似，两者具有相关性，因此通过监测颈静脉球氧饱和度可以用来代替脑氧饱和度监测脑内状态。

颈静脉球氧饱和度监测是一种评估脑氧供应与其代谢需求之间整体平衡的技术[16]，本次研究中，在 T1、

T2、T3 三个时间点 SjvO2 组间有明显差异，T4 时间点各组 PETCO2 水平为同一水平，组间 SjvO2 无明显差

异，提示 PETCO2 水平与 SjvO2 有关。 
POCD 是老年患者严重的术后并发症，会导致认知功能、学习、记忆和判断能力受损，POCD 是老

年患者术后常见的 CNS 并发症，表现为记忆能力减退、注意力不集中等认知改变，严重者甚至出现人格

改变、社会行为能力下降等[17]。在本次实验中术后 1 天 MMSE 评分较术前 1 天明显下降，但是依然维

持在正常水平，提示术后短期时间内 PETCO2 水平与 POCD 没有明显的相关性。 
经眶超声测量视神经鞘的直径(ONSD)是一种非侵入性的床边检查，可以用来检测颅内压(ICP)的升降
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情况。Dinsmore 的研究中显示随着动脉血二氧化碳分压的升高视神经鞘直径显着增加，平均(SD)从基线

4.2 (0.7) mm 增加到 4.8 (0.8) mm [18]。视神经鞘直径可以随着动脉血二氧化碳分压变化发生动态变化，

且这种变化是可逆的。视神经鞘直径与颅内压有紧密的相关性，且呈正相关[19]。在丁绪元[20]的研究中，

高颅内压分组和低颅内压分组的术后 6 个月 MMSE 评分存在明显差异，且颅内压高的分组 MMSE 评分

升高，证明 ONSD 低时能提示患者的远期 POCD 发生的概率升高。本次研究中，三组患者的 ONSD 有明

显差异(P < 0.05)，ONSD 与 PETCO2 呈正相关。证明 PETCO2 越高，ONSD 的数值也越大，颅内压越高，

因此 PETCO2 较高时提示患者长期预后发生 POCD 的可能性降低，PETCO2 的浓度调节对于颅内压及 POCD
有明显的相关性。 

此次研究的需要改进的点以及局限性在于：本研究的样本较小且是单中心研究，后续可以增收足够

多的样本数据，进行多中心、大样本的实验并逐步改善和完善实验数据及结果；此次实验采用的 MMSE
量表是同一份量表，在第一次评分后患者后续三次评分会有一定的经验效应，后续患者的几次评分会比

实际评分略高。 
综上所述，当保持较高水平的 PETCO2 水平时，可以增加患者的颅内压，维持患者脑氧代谢的稳态，

降低脑缺血、缺氧的风险，提高患者的颈静脉球氧饱和度和脑血氧饱和度，并可以降低患者远期术后认

知功能障碍发生的风险。 

5. 结论 

PETCO2 的水平变化能够影响患者的脑氧代谢并引起 POCD，术中高水平 PETCO2 有利于患者保持脑供

需平衡、维持脑氧代谢稳定和降低患者发生 POCD 的风险。 
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