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允许性高碳酸血症对沙滩椅体位肩关节镜手术患者 
脑氧饱和度和术后认知功能的影响 *
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摘要 ：目的    探讨允许性高碳酸血症对沙滩椅体位（BCP）肩关节镜手术患者脑氧饱和度（rSO2）及

术后认知功能的影响。方法    选取择期全身麻醉下老年 BCP 肩关节镜手术患者 86 例，年龄 60 ～ 79 岁，体

重 42 ～ 78 kg，美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅲ级，采用随机数字表法将患者随机分为两组，正常呼

气末二氧化碳分压（PETCO2）组（C 组，n = 43）和允许性高碳酸血症（PHC）组（H 组，n = 43）。记录麻醉

前（T0）、气管插管后 5 min（T1）、BCP 后 5 min（T2）、BCP 调整麻醉机 [C 组维持 PETCO2 35 ～ 40 mmHg，

H 组维持 PETCO2 50 ～ 55 mmHg，控制平均动脉压（MAP）60 ～ 65 mmHg] 后 5 min（T3）、30 min（T4）、1 h

（T5）和改为平卧位后 5 min（T6）时点 rSO2 变化，记录脑氧饱和度下降事件（CDE）发生情况、麻醉复苏情

况和不良反应。于 T0、T6 和 T7 时间点抽取外周静脉血测定 Aβ-42、S100β 蛋白浓度。术前 1 d、术后 1 和

7 d 采用简易智能精神状态检查量表（MMSE）评价术后认知功能。结果    C 组患者在 T1 ～ T6 时 rSO2 较 T0

时低，H 组 T1 ～ T3 时点较 T0 时低，差异有统计学意义（P < 0.05）；两组患者术后 1 d（T7）血清 Aβ-42 和

S100β 蛋白高于 T0（P < 0.05）；H 组在 T3 ～ T6 时点 rSO2 高于 C 组，CDE 低于 C 组（P < 0.05）；H 组在 T7

时点血清 Aβ-42 和 S100β 蛋白低于 C 组（P < 0.05）；两组患者低血压、窦性心动过速、气管导管拔除时

间、PACU 滞留时间、恶心和呕吐发生率比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；两组患者术后 1 d MMSE

评分明显低于术前（P < 0.05）；H 组术后 1 d MMSE 评分高于 C 组，术后认知功能障碍（POCD）低于 C 组

（P < 0.05）。结论       允许性高碳酸血症可提高全身麻醉 BCP 下肩关节镜手术患者 rSO2，降低血清 Aβ-42 和

S100β 蛋白浓度，减少早期 POCD 的发生。
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Effects of permissive hypercapnia ventilation on cerebral oxygen 
saturation and postoperative cognitive function in patients 

undergoing arthroscopic shoulder surgery 
in beach chair position*

Wen-yong Peng, Hua-yan Lü, Jun-feng Liao, Zhi-jian Lan, Wen-long Tu
(Department of Anesthesiology, Jinhua Municipality Central Hospital, Jinhua, Zhejiang 321000, China)

Abstract: Objective To evaluate the effect of permissive hypercapnia ventilation on the cerebral oxygen 
saturation and postoperative cognitive function in patients undergoing arthroscopic shoulder surgery in beach chair 
position (BCP). Methods 86 ASA Ⅰ ~ Ⅲ patients, aged 60 ~ 79 y, weight 42 ~ 78 kg, underwent elective arthroscopic 
shoulder surgery in the beach chair position (BCP), were divided into 2 groups using random number table method: 
control group (group C, n  = 43, PETCO2 35 ~ 40 mmHg) and permissive hypercapnia group (group H, n  = 43, PETCO2 
50 ~ 55 mmHg). The rSO2 was monitored by using the near infrared specrometer (NIRS). Record the regional cerebral 
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随着微创技术的发展和成熟，越来越多的肩关节

疾病患者选择全身麻醉下行肩关节镜手术。肩关节镜

手术过程中常需要沙滩椅体位（beach chair position，

BCP），且为了减少出血、保持术野清晰，术中有时需

要控制性降压。清醒状态下，BCP 患者会通过机体自

身代偿而升高血压，但全身麻醉状态下的 BCP 患者

可能会加重低血压，尤其是脑部血流（cerebral blood 

flow，CBF）减少 [1]，再加上术中需控制性降压，会进一

步减少脑部血流，从而影响大脑的氧供需平衡 [2]。本

研究拟通过调整 BCP 肩关节镜手术患者的呼气末二

氧化碳分压（end-tidal carbon dioxide partial pressure，

PETCO2）， 观 察 患 者 脑 氧 饱 和 度（regional oxygen 

saturation，rSO2）和术后认知功能的变化。现报道如下：

1    资料和方法

1.1    一般资料

选取择期行BCP肩关节镜下手术患者86例，年龄

60 ～ 79 岁，体重 42 ～ 78 kg, 体重为标准体重 ±15% 

[ 标准体重（kg）= 身高（cm）-100]，性别不限，美国

麻醉医师协会（American Society of Anesthesiologists，

ASA）分级Ⅰ～Ⅲ级。采用随机数字表法分为正常

PETCO2组（C组，n = 43）和允许性高碳酸血症（permissive 

hypercapnia，PHC）组（H 组，n = 43）。患者既往无异

常手术麻醉史。两组患者年龄、性别、ASA 分级、体

质指数（body mass index，BMI）和术前血红蛋白浓度

比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

见表 1。排除标准 ：有脑血管疾病、神经肌肉系统疾

病 ；有明显的心、肺、肝、肾和代谢疾病 ；有高血压

病、糖尿病及体位性低血压患者。本研究经医院伦理

委员会批准，并与患者及家属签署知情同意书。

1.2    方法

患者入手术室后常规面罩吸氧，监测患者心电

图（electrocardiogram，ECG）、血压（blood pressure，

BP） 和 脉 搏 血 氧 饱 和 度（pulse oxygen saturation，

SpO2），开放非手术侧上肢外周静脉，静脉泵注右美

托咪定 1μg/kg（15 min），局麻下行健侧桡动脉穿

刺监测有创动脉压，有创动脉零点调节为平卧时设

置在右心房水平，BCP 时设置在外耳道水平 [3]。采

用 FORESIGHT 近红外线光谱仪（CAS 公司，美国）

监测患者 rSO2，同时使用脑电双频指数（bispectral 

index，BIS）监测麻醉深度。麻醉诱导 ：依次静脉推

注舒芬太尼 0.5μg/kg、依托咪酯 0.3 mg/kg 和顺式阿

曲库铵 0.2 mg/kg。气管插管后行机械通气（吸入氧

浓度 40%，潮气量 6 ～ 8 mL/kg，吸呼比 1 ∶ 2，调节

通气频率使两组 PETCO2 维持在 35 ～ 40 mmHg），BCP

后调整呼吸机使 C 组 PETCO2 维持 35 ～ 40 mmHg、

H 组 PETCO2 在 50 ～ 55 mmHg。麻醉维持 ：丙泊酚

oxygen saturation (rSO2) in the time before anesthesia (T0), 5 min after induction (T1), 5 min after BCP (T2), 5 min 
after ventilation (the PETCO2 was maintained at 35 ~ 40 mmHg in the group C, and 50 ~ 55 mmHg in the group H by 
adjusting the anaesthesia machine, the mean arterial pressure was maintained at 60 ~ 65 mmHg) (T3), 30 min after 
ventilation (T4), 1 h after ventilation (T5) and 5 min after supine (T6). The occurrence of cerebral desaturation event 
(CDE), anaesthetic resuscitation and adverse reactions. Blood samples were taken from the peripheral venous at 
time of T0, T6 and T7 to check the protein concentrations of Aβ-42 and S100β. Cognitive function was assessed by 
mini-mental state examination (MMSE) at 1 day before operation and 1 d, 7 d after operation. Results Compared 
with T0, the rSO2 in group C was significantly decreased at T1 ~ T6 (P < 0.05), the rSO2 in group H was significantly 
decreased at T1 ~ T3 (P  < 0.05). Serum Aβ -42 and S100β proteins were increased at 1 day after surgery (T7) (P < 0.05). 
Compared with group C, the rSO2 of group H at T3 ~ T6 was significant higher than group C, the incidence of CDE was 
significantly reduced (P  < 0.05). The serum Aβ-42 and S100β proteins of group H were significant lower than group C 
at time T7 (P  < 0.05). There was no significant difference in the incidence of hypotension, sinus tachycardia, nausea 
and vomiting between the two groups, the time of tracheal catheter removal and PACU retention was no significant 
difference in the two groups also (P  > 0.05). Compared with the time before operation, the MMSE score of two groups 
decreased at 1 d after the operation (P  < 0.05), the group H had significant higher MMSE scores and lower incidence 
of postoperative cognitive function than the group C (P < 0.05). Conclusion Permissive hypercapnia ventilation can 
increase rSO2, reduce the concentration of serum Aβ-42 and S100β protein and reduce early postoperative cognitive 
dysfunction in patients undergoing shoulder arthroscopic surgery in the BCP.

Keywords: permissive hypercapnia; beach chair position; arthroscopic shoulder; cerebral regional oxygen 
saturation; postoperative cognitive dysfunction
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4 ～ 6 mg/（kg·h），瑞芬太尼 0.1 ～ 0.2μg/（kg·h），

间断给予顺式阿曲库铵 0.05 mg/kg 静脉注射，必要时

静脉注射舒芬太尼 0.1 ～ 0.2μg/kg。

1.3    观察指标

分别观察患者入手术室（T0）、气管插管后 5 min

（T1）、BCP 45°后 5 min（T2）、通气策略（C 组 PETCO2 

35 ～ 40 mmHg，H 组 PETCO2 50 ～ 55 mmHg）后 5 min

（T3）、30 min（T4）、1 h（T5）和改为平卧位后 5 min（T6）

时点的 rSO2 变化；记录脑氧饱和度下降事件（cerebral 

desaturation events，CDE）发生情况、苏醒时间、麻醉

后监测治疗室（postanesthesia care unit，PACU）停留

时间和并发症（恶心、呕吐、低血压、心动过缓或过速）

发生情况。rSO2 基础值 [4] 为麻醉诱导后血流动力学平

稳 [ 即平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）波

动不超过基础值的 20%、BIS 值 40 ～ 60、吸入氧浓

度 40%] 1 min 时 rSO2 的平均值。CDE 为 rSO2 下降≥

基础值的 20%（rSO2 ≥ 20%）或 rSO2 ≤ 55%。术中维

持 MAP 波动不超过基础值的 20%，当低血压发生时，

静脉注射去氧肾上腺素 50 ～ 100μg 或麻黄碱 5 mg，

并在 T0、T6、术后 1 d（T7）时间点抽取外周静脉血，

采用酶联免疫吸附法（enzyme-linked immunosorbent 

assay，ELASA）测定血清 Aβ-42 和 S100β 蛋白浓度。

所有患者在术前 1 d、术后 1 和 7 d（T8）采用简易智

能精神状态检查量表（mini-mental state examination，

MMSE）[ 包括定向力（10 项）、记忆力（3 项）、计

算力（5 项）、回忆（3 项）及语言（9 项），总分

30 分 ] 评定术后认知水平。MMSE 评分≤ 23 分，且

术后 MMSE 分值与术前 1 d 比较得分降低 2 分以上

者，诊断为术后认知功能障碍（postoperative cognitive 

dysfunction，POCD）[5]。

1.4    统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计软件进行分析，正态分布的

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采

用成组t 检验，组内比较采用重复测量方差分析 ；计

数资料以例（%）表示，采用 χ2 检验或 Fisher 确切

概率法，P < 0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者手术相关指标比较

两组患者麻醉时间、手术时间、液体输注量、出

血量、尿量和麻醉药物使用量比较，差异均无统计学

意义（P > 0.05）。见表 2。

2.2    两组患者各时点 rSO2 变化情况

C 组 T1 ～ T6 时 rSO2 低于 T0，H 组 T1 ～ T3 低于

T0，差异有统计学意义（P < 0.05）；H 组在 T3 ～ T6 时

点 rSO2 明显高于 C 组，两组比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表 3。

2.3    两组患者 CDE 和不良反应发生率比较

H 组 患 者 术 中 CDE 发 生 率 明 显 低 于 C 组

（P < 0.05）；两组患者低血压、窦性心动过速、气管

表 2    两组患者手术相关指标比较    （x±s）

Table 2    Comparison of surgical indexes between the two groups    （x±s）

组别 麻醉时间 /min 手术时间 /min 液体输注量 /mL 出血量 /mL 尿量 /mL 舒芬太尼 /μg

C 组（n = 43） 125.92±15.85 92.33±12.75 1 175.76±159.35 21.38±2.96 235.69±25.78 32.78±4.38

H 组（n = 43） 136.17±17.20 98.52±13.97 1 248.98±172.76 24.57±3.13 253.76±29.33 34.82±4.56

t 值 1.59 1.83 0.79 1.32 0.95 1.57

P 值 0.733 0.659 0.887 0.817 0.902 0.741

彭文勇，等：允许性高碳酸血症对沙滩椅体位肩关节镜手术患者脑氧饱和度和术后认知功能的影响

表 1    两组患者一般情况比较

Table 1    Comparison of general data between the two groups

组别 年龄 / 岁 性别（男 / 女）/ 例 BMI/（kg/m2） 术前血红蛋白 /（g/L）

C 组（n = 43） 65.86±5.76 31/12 23.34±2.58 135.67±15.26

H 组（n = 43） 63.73±5.46 29/14 22.64±2.75 132.39±14.74

t/χ2 值 2.18 1.38† 1.45 1.12

P 值 0.565 0.793 0.774 0.853

注：† 为 χ2 值
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导管拔除时间、PACU 滞留时间、恶心和呕吐发生率

比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。见表 4。

2.4    两 组 患 者 术 后 各 时 点 MMSE 评 分、 血 清

Aβ-42 和 S100β 蛋白浓度比较

与 C 组比较，H 组在 T6 和 T7 时点血清 Aβ-42

低 于 C 组，T7 时 点 血 清 S100β 蛋 白 低 于 C 组

（P < 0.05）；与 T0 比较，两组患者术后 1 d（T7）时点

血清 Aβ-42 和 S100β 蛋白高于 T0（P < 0.05）；两组

术后 1 d MMSE 评分均低于术前，C 组术后 7 d MMSE

评分低于术前（P < 0.05）。见表 5。

表 3    两组患者不同时点 rSO2 比较    （%，x±s）

Table 3    Compsrison of rSO2 at different time points between the two groups    （%，x±s）

组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

C 组（n = 43） 77.61±5.33 73.68±5.16† 67.03±4.84† 68.93±5.17† 67.68±4.81† 67.60±5.24† 71.43±7.97†

H 组（n=43） 76.95±5.57 72.87±5.39† 68.45±4.78† 74.15±5.87† 75.33±5.76 75.27±5.88 76.10±5.45

t 值 0.60 0.71 1.37 4.42 6.78 6.40 3.22

P 值 0.549 0.478 0.175 0.000 0.000 0.000 0.002

注：† 为与 T0 比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表 4    两组患者 CDE 和不良反应发生率比较

Table 4    Comparison of CDE and adverse reactions between the two groups

组别
拔管时间 / 

min
PACU 滞留 
时间 /min

CDE 
例（%）

低血压 
例（%）

窦性心动过速 
例（%）

恶心 
例（%）

呕吐 
例（%）

C 组（n = 43） 12.23±1.97 32.93±4.96 41（95.35） 11（25.58） 1（2.33） 7（16.28） 3（6.98）

H 组（n = 43） 13.19±1.84 34.51±5.25 13（30.23） 8（18.60） 3（6.98） 4（9.30） 2（4.65）

t/χ2 值 1.08† 1.49† 39.02 0.61 1.10 0.94 0.21

P 值 0.867 0.764 0.000 0.436 0.295 0.333 0.644

注：† 为t 值

表 5    两组患者术后各时点 MMSE 评分、血清 Aβ-42 和 S100β 蛋白浓度比较    （x±s）

Table 5    Comparison of MMSE score, serum Aβ-42 and S100 proteins at different time points 

between the two groups  （x±s）

组别
Aβ-42/（ng/L） S100β/（μg/L） MMSE 评分 / 分

T0 T6 T7 T0 T6 T7 术前 1 d T7 T8

C 组（n = 43） 57.13±6.85 66.33±7.181） 69.75±7.431） 0.07±0.02 0.09±0.03 0.31±0.091） 28.15±1.28 24.58±1.622） 26.78±1.722）

H 组（n = 43） 58.43±6.55 62.81±6.891） 65.10±6.911） 0.08±0.02 0.08±0.03 0.20±0.071） 27.95±1.47 26.18±1.532） 27.16±1.89

t 值 0.91 2.34 2.98 1.16 1.55 6.33 0.71 4.78 1.06

P 值 0.367 0.022 0.004 0.25 0.126 0.000 0.479 0.000 0.292

注：1）与 T0 比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2）与术前 1 d 比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

3    讨论

BCP 肩关节镜手术野暴露清晰，解剖位置接近直

立体位，为肩关节手术患者常用体位。但全身麻醉状

态下的 BCP 患者可能会加重低血压，CBF 减少 [1]，加

上术中需控制性降压，会进一步降低脑部灌注，影响

大脑的氧供需平衡 [2]，导致患者大脑氧供不足。有研

究 [6] 报道，该类手术患者存在较高的 POCD 发生率，

甚至发生脑卒中。提高脑灌注的方法有升高动脉血

压、增加吸入氧浓度、提高 PETCO2
[7] 和扩张局部脑血

管。升高动脉血压会使手术野渗血增加，提高手术难

度。吸入氧浓度过高，可能造成肺和脑等多个脏器损

害。临床上除了提升血压外，多以调控患者 PETCO2 和

扩张局部脑血管来增加脑血流，从而增加脑氧供 [8]。

可适度提高患者术中的二氧化碳水平，也就是临床上

所说的 PHC。PHC 是通过调整呼吸机使动脉血二氧
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化碳分压（partial pressure of carbon dioxide in artery，

PaCO2）在一定范围内升高 [9]，是一种肺保护性通气策

略。有文献 [10] 表明，PaCO2 为 25 ～ 75 mmHg 时，脑

血流与 PaCO2 呈线性关系，脑血流量随着 PaCO2 增加

而增加，PaCO2 每增加 1 mmHg，脑血流量增加 2.15%。

其机制可能是高二氧化碳可通过舒张脑毛细血管前微

动脉来增加脑血流量，降低细胞内的 pH 值，增加腺

苷和三磷酸腺苷（adenosine triphosphate，ATP）浓度

抑制突触电位，从而增加氧化代谢能力，促进葡萄糖

的利用，维持组织高能磷酸储备。PHC 不仅能增加脑

血流，提高患者氧合能力，改善脑氧代谢 [11]、降低基

础代谢率 [12]，还可减轻炎症反应 [13]，减少机体缺血再

灌注损伤，降低 POCD 发生率 [5]。本研究发现，H 组

在 T3 ～ T6 时点 rSO2 高于 C 组，其原因可能为通过升

高患者 PaCO2，增加患者脑血流，改善患者脑氧供，从

而使患者 rSO2 高于 C 组，两组比较，差异有统计学意

义（P < 0.05）。

POCD 是指术前无精神异常的患者，在各种手术

后出现中枢神经系统认知功能障碍的并发症，临床表

现为 ：谵妄、意识错乱、记忆力下降、幻想及恐惧和

认知能力下降等变化 [14]。引起 POCD 的原因有：遗传、

年龄、基础疾病、手术类型、围术期低氧、酗酒、用

药史和术前认知功能水平 [15]，还包括 ：麻醉方式、麻

醉用药、术中麻醉管理及术后镇痛等 [16]。检测 POCD

的方法包括 ：面对面的调查、问卷调查、精神状态

检测和神经心理学测试 [17]。而目前运用最多的就是

MMSE 和神经心理学测试，虽然 MMSE 对于轻微的认

知能力下降检测力稍显不足，但其在 POCD 的检测中

使用最广泛 [18-19]。有研究 [20] 表明，全麻手术中 PaCO2

的水平可以影响患者术后认知功能状态，二氧化碳升

高组（PaCO2 ：55 mmHg）患者术后认知功能优于二

氧化碳正常组（PaCO2 ：40 mmHg）和二氧化碳降低

组（PaCO2 ：27.8 mmHg），其机制可能为 PHC 增加了

脑血流灌注，提高了手术应激下脑缺血损伤的阈值。

本研究中，两组患者术后 MMSE 评分均有不同程度降

低，而 H 组术后 1 d 的 MMSE 评分高于 C 组，CDE 也

低于 C 组，提示 H 组通过升高 PaCO2 后，降低了术中

CDE 的发生，对改善患者术后认知功能具有一定的促

进作用，最可能机制是 ：高 PaCO2 引起脑血流增加、

脑代谢率降低，与左友梅等 [21] 报道基本一致。本研究

显示，术后 7 d 患者 MMSE 评分差异无统计学意义，

但 C 组仍低于术前，可能与两组患者术中控制二氧化

碳分压的时间不长，控制范围差别较小有关。是否可

以通过继续升高二氧化碳水平、观察更长时间高二氧

化碳水平对患者 POCD 的影响，还值得继续观察。

Aβ-42 和 S100β 蛋白是中枢神经系统损伤的

敏感性及特异性指标，其升高反映脑灌注降低，提示

大脑缺血缺氧存在。有研究 [22] 表明，阿尔茨海默病

患者体内 Aβ 蛋白会明显升高，Aβ-42 作为 Aβ 蛋

白家族中的一员也会明显升高，可通过异常磷酸化大

量累积，从而影响患者认知功能。因此，Aβ-42 蛋白

水平可从一定程度上反映患者的认知功能损伤情况。

S100β 蛋白是中枢神经系统的敏感性及特异性指标，

正常状态下在血清中含量甚微，当中枢神经发生损伤

时，S100β 可从神经元细胞中进入脑脊液，并随破坏

的血脑屏障进一步进入循环血中，造成血清 S100β

水平上升 [23]。本研究中，两组患者术后血清 Aβ-42

蛋白和 S100β 蛋白在术毕改为平卧位后 5 min 和术

后 1 d 都升高，而 H 组 Aβ-42 蛋白在这两个时间点

均低于 C 组，H 组 S100β 蛋白在术后 1 d 也低于 C

组，两组术后 1 d MMSE 评分低于术前，C 组术后 7 d 

MMSE 评分低于术前（P < 0.05）。同样证明了 PHC 能

减少患者脑缺血再灌注损伤，改善患者术后早期认知

功能。

两组患者气管导管拔除时间、PACU 滞留时间、

低血压、窦性心动过速、恶心和呕吐的发生率比较，

差异均无统计学意义。与文献 [1] 报道的 BCP 下肩关

节镜手术时，较高的 PETCO2 可降低术后恶心呕吐发生

率有区别，可能与本研究样本量较小有关。

综上所述，PHC 应用于全身麻醉下 BCP 肩关节

患者，可以抑制血清 Aβ-42 和 S100β 蛋白表达，改

善患者术后早期认知功能，值得临床推荐使用，同

时也为进一步研究 PHC 改善术后认知功能的具体机

制、炎症反应的相关性及可能的通路提供部分依据。
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