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摘要：目的：探究心脏外科手术患者应用脑氧饱和度监测技术指导术中干预措施的效果及对患者术后认知功能障碍发生率产生的影响。方
法：甄选我院 2020 年 1 月~2020 年 12 月期间收治行行体外循环的心脏外科手术患者共计 100 例作为研究对象，分组方法选择运用随机数
字表法，对照组与观察组，即对照组（n=50 例，实施常规监测）和观察组（n=50 例，实施脑氧饱和度监测技术指导术中干预措），比较两
组患者不同时间点的 MMSE 评分和认知功能障碍发生率。结果：手术前 1 天两组患者 MMSE 评分无显著差异，不具备统计学意义（P＞0.05），
手术后第 1 天、第 3 天以及第 7 天 MMSE 评分观察组均高于对照组，差异显著具备统计学意义（P<0.05）。对照组的认知功能障碍发生率为
44.00%，观察组的认知功能障碍发生率为 16.00%，观察组显著低于对照组，有统计学意义（P<0.05）。结论：心脏外科手术患者应用脑氧饱
和度监测技术指导术中干预措施的效果突出显著，降低了认知功能障碍发生率，改善了患者的认知功能，建议临床推广应用。 
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由于心脏外科手术患者极易出现认知功能障碍，以手术后和麻

醉后认知功能持续降低为主要特征表现，对患者生活质量产生了严
重影响[2]。因此，积极探寻有效的干预措施具有十分重要的价值。
本论文从我院选取心脏外科手术患者共计 100 例作为研究对象，深
入讨论了脑氧饱和度监测技术指导术中干预措施的的应用价值。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
甄选我院 2020 年 1 月~2020 年 12 月期间收治行行体外循环的

心脏外科手术患者共计 100 例作为研究对象，分组方法选择运用随
机数字表法，对照组与观察组，即对照组（n=50 例，实施常规监测）
和观察组（n=50 例，实施脑氧饱和度监测技术指导术中干预措施）。
对照组男性患者 28 例、女性患者 22 例，年龄 21 岁到 66 岁之间、
平均年龄（43.79±2.25）岁；观察组男性患者 27 例、女性患者 23
例，年龄 20 岁到 65 岁之间、平均年龄（43.72±2.22）岁。入选病
例年龄、性别等一般资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05 ）。 

1.2 方法 
两组患者进入手术室后密切监测各项生命体征，局部麻醉后实

施桡动脉穿刺置管测压术、局麻下右颈内静脉 穿刺置管测压术。
将无创近红外光谱学局部脑氧饱和度监测仪器探头置于患者左侧
额头和右侧额头，在眉上 2.0~2.5 厘米位置做发射光点，于探头边

缘缘旁开额中线 1 厘米[2]。 
对照组实施常规监测，主要指结合麻醉医生经验维持患者生命

体征处于稳定状态。 
观察组实施脑氧饱和度监测技术指导术中干预措施，当局部脑

氧饱和度数值降低至基线的 11% 时依次通过调整头部位置、确定
主动脉上下腔 静脉插管的位置、调整平均动脉压、动脉血氧饱和
度、动脉血二氧化碳、血红蛋白、混合血氧饱和度于正常范围内将
局部脑氧饱和度数值恢复至基线水平[3]。 

1.3 观察指标 
比较两组患者不同时间点的MMSE评分和认知功能障碍发生率。 
1.4 统计学分析 
本研究数据采用 SPSS 23.0 统计学软件进行分析和处理，计量

资料“ sx ± ”采用 t 检验，计数资料以率（%）表示，采用 X2 检验，
P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 不同时间点 MMSE 评分比较分析 
手术前 1 天两组患者 MMSE 评分无显著差异，不具备统计学意

义（P＞0.05），手术后第 1 天、第 3 天以及第 7 天 MMSE 评分观察
组均高于对照组，差异显著具备统计学意义（P<0.05）。见表 1。 

表 1：两组患者不同时间点 MMSE 评分比较（ sx ± ） 

组别 病例数 手术前1天 手术后第1天 手术后第3天 手术后第7天 
对照组 50 28.81±0.97 24.51±1.26 26.14±0.98 26.78±0.87 
观察组 50 28.94±0.88 25.84±1.13 26.78±1.05 28.04±0.90 

t / 0.714 5.557 3.151 7.118 
P / 0.477 0.000 0.002 0.000 

2.2 认知功能障碍发生情况比较分析 
对照组的认知功能障碍发生率为 44.00%，观察组的认知功能

障碍发生率为 16.00%，观察组显著低于对照组，有统计学意义
（X2=9.333，P=0.002<0.05）。 

3 讨论 
在心脏外科手术患者中，认知功能障碍属于术后常见并发症之

一，以焦虑、记忆力减退、认知功能减弱、语言理解能力变差为主
要表现，严重影响了患者的独立生活能力。因此，积极采取有效的
措施预防发生认知功能障碍的具有十分重要的价值[4]。 

本文研究结果提示，手术后第1天、第3天以及第7天MMSE评分
观察组均高于对照组；对照组的认知功能障碍发生率为44.00%，观
察组的认知功能障碍发生率为16.00%，观察组显著低于对照组，分
析原因：脑氧饱和度监测技术指导术中干预措施属于一种具备操作
简单、无创、可持续监测局部脑氧饱和度的措施，主要通过应用近
红外光谱技术将探头固定在患者前额，通过探头发出近红外光有效
穿透了颅外皮肤、颅骨，而脑组织因为处于不同氧化状态的血红蛋
白吸收光谱程度存在差异，继而使得近红外光床头血红蛋白的程度

出现差异，最终即可得到局部脑氧饱和度数值。 
综上所述，心脏外科手术患者应用脑氧饱和度监测技术指导术

中干预措施的效果突出显著，降低了认知功能障碍发生率，改善了
患者的认知功能，建议临床推广应用。 
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