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脑氧饱和度在指导糖尿病患者腹部手术术后谵妄的应用情况 
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摘要：术后谵妄是指发生在术后7天内或者出院前的认知能力下降。糖尿病患者的微血管变化和认知能力下降之间的关系已经得到证实，在许多研究中，
糖尿病患者更容易受到术后谵妄的影响，严重程度受发病年龄和糖尿病持续时间、糖化血红蛋白浓度、大血管和微血管病变、自主神经病变和抑郁症
等多种因素的影响。术中应用脑氧饱和度监测 rScO2，可以随时、连惯监测患者的脑氧情况，根据不同患者的不同情况，术中及时调整，减少术后谵
妄的发生率，本文拟了解目前临床中脑氧饱和度监测在糖尿病患者行腹部手术的应用情况。 
Abstract：postoperative delirium refers to cognitive decline occurring within 7 days after surgery or before discharge. The relationship between microvascular changes 
and cognitive decline in diabetes patients has been confirmed. In many studies，diabetes patients are more susceptible to postoperative delirium，and the severity is 
affected by many factors such as age of onset and duration of diabetes，glycosylated hemoglobin concentration，macrovascular and microvascular lesions，autonomic 
neuropathy and depression. During the operation，brain oxygen saturation monitoring rsco2 can be used to monitor the brain oxygen status of patients at any time and 
continuously. According to the different conditions of different patients，it can be adjusted in time during the operation to reduce the incidence of postoperative 
delirium. This paper intends to understand the current clinical application of brain oxygen saturation monitoring in abdominal surgery of diabetes patients. 

 
1.术后谵妄 
1.1 围手术期神经认知障碍（PND）是指术前和术后 12 月内发

生的，包含术后谵妄（POD）在内的所有围手术期认知功能改变。
按发病时间将认知功能改变分为：①术前诊断出的认知能力下降；
②术后谵妄，发生在术后 7 天内或者出院前的认知能力下降；③神
经认知恢复延迟④术后神经认知障碍⑤手术后 12 个月后出现的认
知障碍。 

1.2 术后谵妄是一种随时间波动的意识改变和注意力不集中为
特征的急性状态，表现为注意力不集中、意识水平的改变和行为情
绪的变化。虽然术后谵妄没有标准化定义，但大多数研究将其定义
为发生在术后 24 ~72 小时之间，尽管有些研究随访到患者出院。
国外研究显示，接受外科手术的患者中平均 36.8%术后出现谵妄，
因为不同的手术方式、麻醉时间、创伤大小、合并的其它疾病的严
重程度，出现谵妄的概率从 9~87%各不相同，但这个数字可能仍被
低估[1]。谵妄有三种亚型：活跃型约占百分之 25，表现为活动增加
甚至出现攻击性行为等；低活动型是百分之 50，表现为嗜睡、意识
模糊、活动减少反应迟顿等；混合型约占百分之 25，上述两种类型
的特点都有[2]。术后谵妄也是医疗服务的一个主要负担，每年的费用
从 380 亿美元到 1520 亿美元不等[3]。 

1.3 目前在临床实际实施过程中没有确诊术后谵妄的特异性方
法，主要是根据病人的特征性表现和神经心理学量表共同进行确诊。
美国精神病学会《诊断与统计手册：精神障碍第五版》（DSM-Ⅴ）
是国际上用于诊断谵妄的金标准，但可行性不足。现在术后谵妄的
诊断经常使用谵妄量表（CAM），它是一种初步的四种问题问卷，敏
感度为百分之 94，特异性为百分之 98。谵妄量表是美国 Inouye 教授
根据 DSM 第 3 版修订本（DSM-Ⅲ-R）中谵妄的诊断标准编制的[4]，
是一套适用于非精神科临床医师的简单易行、快速准确的临床诊断
方法，有着良好的信度和效度[5]。然而在临床中使用它时，问题刻板
缺乏变通已经不适用于实际的临床实际情况，评估结果常存在差异。
针对这一问题，Marcantonio[6]教授的团队制定了 3 分钟谵妄诊断量表
（3D-CAM），包括 22 个问题不同条目，每个人的用时大概 3min 分
钟左右，迅速，快捷，特异性较高。高浪丽等人的一项临床研究提
示中文版 3D-CAM 量表的敏感度为百分之 94 左右，特异性接近百
分之 98，在临床应用中较可靠、便捷，适合临床一线的医务人员使
用。CAM-ICU 是在 CAM 基础上制定的，是 ICU 使用 广泛的谵妄
评估工具，灵敏度和特异性分别为百分之 92 和 98%[7]。首先用
Richmond 躁动镇静评分量表（RASS）进行镇静水平评估，一共有
+4 至-5 共 10 个等级分，如果患者得分-4 或-5，停止下一步的
CAM-ICU 评估。如果 RASS 得分+4 至-3，再进一步进行 CAM-ICU
评估。CAM-ICU 评估分为 4 点：①精神状态突然变化或反复波动；
②注意力散漫；③思维紊乱；④意识程度改变。若患者有特征①和
②，或者特征③，或者特征④，即可诊断为谵妄[8] 

2.术后谵妄机制及影响因素 
2.1 研究发现，POD 与炎症反应有明显相关性，尤其是中枢系统

神经炎症反应与 [9]，外周手术释放大量炎症因子白细胞介素 6
（IL-6）、肿瘤坏死因子（TNF-α）通过血脑屏障进入中枢神经系
统，引起氧化应激反应，使神经元和神经突触受到损害。POD 的发
生还可能与胆碱能系统有关，Zhang[10]、Kalb[11]等研究都证明了认知
功能减退与胆碱能系统障碍相关。在谵妄患者的血浆和 CSF 中 Ach
水平比较低。胆碱能系统功能减退，多巴胺（DA）、去甲肾上腺素

的过量释放是不同人群谵妄发生的共性；5-羟色胺和γ-氨基丁酸活
性的减少或增加可能导致谵妄不同分型和不一样的临床表现 [12]。除
此之外，许多研究人员认为皮质醇是发生谵妄的特征性标志物，特
别是老年病人[13]。越来越多研究证明，糖皮质激素在中枢神经系统
中可能有促进炎症反应的作用，并且在多个水平上增强神经炎性[14]。
动物研究表明，由于能量补充不够，皮质醇水平过高会使神经元对
毒性损伤的耐受性下降[15]。 

2.2 术后谵妄易感因素包括：高龄、营养差、认知功能损害、胸
部和上腹部手术、大血管如心脏的手术、合并其它疾病、与酒精有
关的各种疾病如酒精性肝硬化、器官功能减退、身体虚弱等。诱发
因素包括：围术期使用苯二氮卓类药物、手术与麻醉时间过长、术
后疼痛引发寒战、麻醉用药量过大、术中出血、水和离子紊乱、围
术期发热、感染等[16]。 

3.糖尿病（Diabetes）与术后谵妄 
3.1 研究发现 2010 年世界成年人（20-79 岁）的糖尿病患病人

数为 2.85 亿人，占比 6.4%，到 2030 年将增加到 4.39 亿人占比 7.7%。
到 2030 年，发展中国家成人糖尿病患病人数将增加 69%，发达国家
将增加 20%，结果表明糖尿病负担日益加重，特别是在发展中国家
[17]。糖尿病是一种代谢疾病，1 型糖尿病与无法产生胰岛素和葡萄糖
的合理利用有关，2 型糖尿病是产生胰岛素但不能与其受体相互作用
的胰岛素抵抗有关，两种类型的糖尿病均会导致血液中葡萄糖水平升
高，活性氧（ROS）生成增强，微血管异常，引起末梢器官损伤。在
许多研究中，糖尿病患者发生术后谵妄的严重程度受发病年龄和糖尿
病持续时间，糖化血红蛋白浓度、大血管和微血管病变、自主神经病
变和抑郁症等因素的影响，导致糖尿病患者更容易受到术后谵妄的影
响。糖尿病患者的微血管变化和认知能力下降之间的关系已经得到证
实，包括血液灌注、神经元功能、白质微结构和代谢功能等方面[18]。 

3.2 血脑屏障（BBB）是大脑微血管内皮水平的选择性扩散屏障，
通过调节离子平衡，促进营养运输和防止潜在神经毒性分子从循环
内流入，维持中枢神经系统（CNS）的稳态。血脑屏障功能受损可
能对中枢神经系统功能产生有害影响[19]。Shorena Janelidze 认为血脑
屏障损伤可能与糖尿病和脑微血管损伤有关，动物研究已经表明，
血脑屏障损害可能导致继发性神经元损伤和神经退行性变，从而可
能提高 POD 的发生率。 近证实的血脑屏障功能受损与糖尿病患者
的认知功能下降相关，并与脑脊液中血管功能障碍标志物水平升高
相关[19]，但与术后谵妄是否相关仍有待研究。糖尿病患者脑部血管
扩张储备能力降低，脑组织更容易发生缺血，进一步导致摄取氧更
容易减少，这会导致脑部容易发生损害，因而这也可能是糖尿病患
者术中 rSO2 基线值低于正常人的原因，同时也能解释糖尿病患者术
后谵妄和脑卒中更易发生的原因[20]。 

4.局部脑氧饱和度（rScO2）监测 
4.1 rScO2 监测技术于 1977 年发明，基本原理主要是不同波段近

红外线在人体组织吸收的波长和频率不同，进而导致组织不同的温
度。使用时用酒精在患者额部消毒，放置无创阴极片，摄谱仪发射
器发射不同波段的红外线，光线进入大脑后被脑内血红蛋白和细胞
色素 aa3 吸收，未被吸收的红外光被传感器接收后通过一系列公式
计算出局部脑氧饱和度。rScO2 主要反映大脑静脉氧饱和度，颈静脉
球血氧饱和度是反映大脑氧代谢的金标准，红外光无创检测技术监
测 rScO2 能很好的反应大脑氧代谢情况[21]。 

4.2 rScO2 监测由于具有无创、能很好反应机体大脑在特殊情况
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下如低血压，休克等环境的氧代谢情况、而且可重复性高、准确性
高、简单易学，不受周围环境影响等优点，临床应用越来越多[21]。
Casati[22]等人发现行腹部手术的患者干预性组（r ScO2 值维持在 ＞ 
75% 的基础值）的住院时间和 POD 发生率均小于对照组（只进行 r 
ScO2 的监测）。因此行腹部手术的患者术中监测 rScO2，实时反映
患者的脑氧状态，有利于及时发现脑部代谢的异常情况，为术中及
时调整吸入氧浓度，提高脑部灌注压等措施提供指导，可能降低围
术期神经系统并发症。多数研究认为 rScO2 值平均为 60% ～ 75%。
Hirofumi [23]等认为，rScO2 低于 55%可能提示术后神经系统并发症的
可能性较高；Shmigel'skii[24]认为，rScO2 低于 55% 表明大脑发生缺
氧的概率较高，提示医生应尽快做采取一些措施提高脑部的氧供；
但 Kobayashi[25]等认为 rScO2 从初始值下降 20% ～ 30%与脑缺氧有
关。目前 rScO2 的正常值没有一个各方共同采用的标准，且由于个体
差异，rScO2 基线值存在差异，没有明确的证据证明导致神经损伤的
rScO2 临界值，因此临床主要通过观察，rScO2 的连续变化或者变化率
的情况来评估脑部的血供和氧合。 

小结： 
目前脑氧饱和度监测是否降低行腹部手术的糖尿病患者术后谵

妄发生率还不清楚，因此对行腹部手术的糖尿病患者术中应用脑氧
饱和度监测很有必要。 
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