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超声引导下星状神经节阻滞对高原地区单肺通气
患者术后认知功能的影响

华远彬 1，武琳智 1，田芸芸 2（通信作者 *）

(1. 攀枝花市中心医院麻醉科，四川  攀枝花 617000；2. 攀枝花市中心医院科研管理与学科建设办公室 , 四川 

攀枝花 617000)

摘要：目的   探究超声引导下星状神经节阻滞(SGB)对高原地区单肺通气患者术后认知功能的影响。

方法   收集2021年3月至2022年3月在我院行单肺通气(OLV)下肺叶切除术的患者84例作为研究对象，随

机分为对照组和观察组，每组42例。观察组术前行超声引导下星状神经节注射0.2%罗哌卡因5mL，对照

组术前超声引导下星状神经节注射生理盐水5mL。两组患者均在全身麻醉下行OLV肺叶切除术。收集两

组术前及术中的人口学资料；分析麻醉诱导插管后15min(T0)、OLV后30min(T1)、手术结束时(T2)，两组

的肺内分流率(Qs/Qt)及动脉血氧分压(PaO2)；评价两组在术后3天、术后7天的简易智能精神状态检查量

表 (MMSE)评分及术后认知功能障碍(POCD)发生率。结果   两组患者的年龄、性别、体重指数、ASA分

级、术前MMSE评分，术中输液量、出血量、OLV时间、手术时间比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。
T1时，观察组的Qs/Qt明显低于对照组，而PaO2明显高于对照组(P<0.05)。术后3天、术后7天，观察组的

MMSE评分明显高于对照组，并且POCD发病率明显低于对照组(P<0.05)。结论   超声引导下SGB能改善高

原地区患者OLV所致的肺内分流，并预防POCD的发生。
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0   引言

医学上，将海拔超过2500米的地区定义

为 高 原 地 区 [1]。高 原 地区 特 殊的 低 氧、低 气

压环境往往造成血液流变学以及重要脏器功

能改变，甚至影响患者麻醉手术后的转归 [2]。

单肺通气(one lung ventilation, OLV)是胸

科手术中常用的非生理性通气方式，带来的

不良后果是通气不足及肺内分流，进而引起

重 要 脏 器 或 组 织缺 氧 [3]。脑 组 织对 缺氧耐 受

较差，OLV下脑组织的氧供需平衡更容易被

打破，故接受OLV患者易发生术后认知功能

障碍(postoperative cognitive dysfunction, 
POCD)[4,5]。星状神经节阻滞(Stellate ganglion 
block, SGB)能够扩张脑血管，增加脑组织血液

供应，对脑血管疾病有显著的治疗作用[6]。 鉴

于 SGB 对脑氧供需平衡的调节作用，开展本项

研究观察超声引导下SGB对高原地区单肺通气

患者术后认知功能的影响，现报道如下。

1   资料与方法

1.1   一般资料

收集2021年3月至2022年3月在攀枝花市中

心医院拟行OLV下肺叶切除术的患者。纳入标

准：年龄为18～75岁，定居于攀西高原地区；

全麻下行OLV下肺叶切除术，ASA分级Ⅱ～Ⅲ

级；认知功能正常，简易智能精神状态检查

量表(Mini-MentalStateExamination,MMSE)
评分≥23分。排除标准：困难气道，支气管解

剖畸形；脑血管疾病或中枢神经系统退行性

疾病；凝血功能异常；病态窦房结综合征；

明确的药物过敏史；肝肾功能异常。剔除标

准：①无法配合完成MMSE量表评分；②SGB
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

后15min内未出现horner综合征者；③术后

活 动 性 出 血（胸 腔 内 引 流 量＞1 0 0 m L / h 或

2000mL/24h）。研究通过青海省海西州人

民医院伦理委员会审批【（2020）年伦审第

（11）号】，并取得患者及其家属知情同意。

最终纳入84例研究对象，由不参与此研究的麻

醉护士根据入院顺序，采用随机数字表法分为

试验组和对照组，每组42例。

1.2   方法

1.2.1   麻醉方法

所有患者术前禁食禁饮8h，术前30min给

予0.5mg盐酸戊乙奎醚(成都力思特制药股份有

限公司，120508)，根据患者身高、体重、胸

部CT及手术部位选择合适的双腔气管导管。

进入手术室后行面罩吸氧(3L/min)，常规心

电监护，开放静脉通道。麻醉诱导：咪达唑仑

0.4～0.5mg/kg(江苏恩华药业股份有限公司，

MZ211111)、异丙酚(四川国瑞药业有限公司，

2107103) 2～2.5mg/kg、舒芬太尼(宜昌人福药

业有限公司，11A05141) 0.5～0.6μg/kg、罗

库溴铵(浙江仙琚制药股份有限公司，EA2114) 
8-10mg/kg。患者意识消失及充分肌松后，可视

喉镜下置入双腔气管导管，纤支镜下调整气管

导管开口位置及封堵效果。设置呼吸机参数：吸

呼比(1∶1.5)、潮气量(6～8mL/kg)、呼吸频率

(12～14次/min)，维持气道压≤30mmHg、呼气

末二氧化碳分压(PetCO2) 35～45mmHg。麻

醉维持：吸入2%～3%七氟烷，静脉泵注瑞芬

太尼(宜昌人福药业有限责任公司，10A05171) 
0.1～0.15μg/kg·min以及顺式阿曲库铵(江苏

恒瑞制药有限公司， 13070923) 0.1～0.15mg/
kg·h，将麻醉深度维持在BIS=35～45。严密观

察生命体征及麻醉深度变化，并及时处理。术

毕，患者恢复自主呼吸及意识，并且脱氧观察

5minh后脉搏氧饱和度在85%以上，谨慎拔出

双腔气管导管，并做好随时重新插管的准备，

麻醉恢复室留观2h后方可送回病房。

1.2.2   超声引导下星状神经节阻滞

在麻醉诱导前，选择非术侧星状神经节

进行阻滞。以颈 7 横突作为目标点，采用高频

探头进行扫描，明确颈7 神经根以及附近的血

管、肌肉、气管、甲状腺等附属结构。平面内

进针到颈长肌前方，试验组注射5mL 0.2%罗哌

卡因，对照组注射5mL0.9%氯化钠溶液，试验

组在15min内出现horner综合征提示星状神经

节阻滞成功。不参与当前研究且操作熟练的麻

醉医生根据分组情况进行星状神经节阻滞，对

研究人员及患者进行设盲。

1.3   观察指标

收 集 患 者 术 前 及 术 中 的 一 般 资 料 ， 包

括年龄、性别、体重指数、ASA分级、术前

MMSE评分，术中输液量、出血量、单肺通

气时间、手术时间。采集患者麻醉诱导插管

后15min(T0)、OLV后30min(T1)、手术结束

时 (T2)的桡动脉血和颈内静脉血进行血气分

析，计算肺内分流率(Qs/Qt)及动脉血氧分压

(PaO2)。记录患者的术后认知功能，包括术后3
天、术后7天的MMSE评分以及术后3天、术后7
天的POCD发生率。采用“Z值法”计算POCD
发生率，选择20名同期健康人作为参照，记录

这20名健康对象在术前1天、术后3天及术后7天

的MMSE分值，得出术后3天、术后7天与术前

1天的MMSE评分差值均数△XC1、△XC2及标

准差SD1、SD2；接受手术的患者按照同样的方

法计算出术后3天、术后7天与术前1天的MMSE
评分差值△X1、△X2。最后在按照以下公式计

算出Z值：Z1=△X1-△XC1 / SD1，Z2=△X2-
△XC2 / SD2。当Z值≥1.96即诊断为POCD。

1.4   统计学方法

采用 SPSS 22.0软件对数据进行统计分析, 
计量资料采用均数±标准差( ±s)表示，采用独

立样本t 检验及重复测量方差分析进行组间比

较，采用Bonferroni检验进行事后两两比较。

计数资料采用n %表示，卡方(χ2)检验进行组间

比较。P < 0.05表示差异具有统计学意义。
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2   结果

2.1   两组患者一般资料比较

两组患者年龄、性别、体重指数、ASA分

级、术前MMSE评分，术中输液量、出血量、

单肺通气时间、手术时间，差异无统计学意义

(P > 0.05)。见表1。

2.2   两组患者术中Qs/Qt及PaO2比较

相比于T0时，两组患者T1、T2时的Qs/Qt
明显升高，而PaO2明显降低。T1时，相比于对

照组，试验组的Qs/Qt显著降低，而PaO2则显

著增加(P < 0.05)。见表2，表3。

表 1  两组患者的一般资料比较

指标 对照组 (n =42)  试验组 (n =42) t /χ 2 值 P 值

 年龄 ( 岁 , ±s) 54.26±8.39 57.71±10.12 1.70 0.09
 性别 ( 男 / 女 ) ( ±s,%) 30/12 26/16 0.86 0.36

 ASA 分级 ( Ⅱ / Ⅲ )(n ,%) 31/11 28/14 0.51 0.47
 BMI (cm/kg2, ±s) 21.62±2.86 22.55±3.55 1.27 0.21
 术前 MMSE ( 分 , ±s) 25.55±2.36 26.33±2.24 1.57 0.12
 术中输液量 (mL, ±s) 1034.52±162.48 1005.95±205.47 0.71 0.48
 术中出血量 (mL, ±s) 110.60±33.68 108.81±39.46 0.41 0.68
 单肺通气时间 (min, ±s) 86.00±19.69 80.02±21.60 1.33 0.19
 手术时间 (min, ±s) 112.50±22.50 103.33±30.01 1.58 0.12

表 2  两组患者术中 Qs/Qt 比较 ( ±s)

时间 对照组 (n =42)  试验组 (n =42) t 值 P 值

T0 4.55±1.13 4.13±1.01 1.79 0.08

T1 26.09±2.96 22.89±2.18 5.64 0.000

T2 18.49±1.69 17.79±1.96 1.74 0.08

F 1169.09 1231.44

P 0.000 0.000

表 3  两组患者术中 PaO2 比较 ( ±s)

时间 对照组 (n =42)  试验组 (n =42) t 值 P 值

T0 267.95±60.12 287.93±54.57 1.59 0.12

T1 111.79±39.61 160.48±42.63 5.42 0.000

T2 214.55±48.45 224.60±45.15 0.98 0.33

F 105.41 74.88

P 0.000 0.000

2.3   两组患者的术后认知功能比较

术后3天、术后7天时，试验组的MMSE评分

均显著低于对照组(P< 0.05)。根据Z值作为POCD
的判定标准，术后3天、术后7天时，试验组患者

的POCD发生率均显著低于对照组(P< 0.05)。
表 4  两组患者术后认知功能比较

指标
对照组
(n =42) 

试验组
(n =42) t /χ 2 值 P 值

MMSE( ±s)

术后 3 天 18.98±2.54 20.52±2.66 2.73 0.008

术后 7 天 21.19±2.64 21.79±2.66 2.05 0.04

POCD 发生率 (n ,%)

术后 3 天 14(33.33%) 5(11.90%) 5.01 0.019

术后 7 天 10(23.81%) 3(7.14%) 4.46 0.035

3   讨论

POCD是麻醉手术后的神经系统并发症，

主要表现为注意力、记忆力、社交能力减退以

及人格改变等，受年龄、手术方式、麻醉方式

等多种因素的影响[7]。OLV是目前胸科手术常

用的通气方式，通过萎陷术侧肺叶增加手术的

操作性及安全性 [8]。然而，这种非生理性通气

方式往往造成肺内分流和通气不足，带来的

直接后果是持续的低氧血症及高碳酸血症 [9]。

既往研究发现，术中接受单肺通气患者POCD
的发生率约为28%，明显高于接受双肺通气患

者的发生率[10]。其主要原因是单肺通气不仅直

接导致脑组织的氧供需失衡，而且推动系统

性炎症的发生发展，最终引起中枢神经系统功

能紊乱。MMSE量表是目前最常用的认知功

能评价工具。MMSE量表能够综合评估受测

对象的定向力、记忆力、注意力及计算能力、

回忆能力、语言能力，是目前最常用的认知功

能评价工具 [11]。“Z值法”是基于MMSE评分

衍生的POCD诊断方法，能够消除受试者在重

复测量时导致的学习效应，具有较高的可靠

性 [12]。因此，当前研究通过计算“Z值法”判
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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定患者POCD的发生率。结果表明，高原地区

患者单肺通气后POCD在术后3天的发病率高

达33.33%，高于平原地区。笔者认为，导致

POCD发病率存在地区差异性的原因是氧分压

和大气压的不同。机体会对低氧环境产生相应

的代偿作用，主要表现为缺氧性肺血管收缩及

肾素-血管紧张醛固酮系统激活等生理性改变。

然而，长期居住于高原地区的人群会因此而导

致血液粘滞度增加、肺动脉高压及血管重塑

等。由于以上病理改变的存在，这类人群的重

要脏器氧供需平衡十分容易被打破。因此，当

高原地区患者接受单肺通气时，大脑作为机体

缺氧耐受力相对较差的器官而易受打击。

SGB能够降低头面部、上肢及胸部的交感

张力，有利于相应组织的氧供给。当前研究发

现SGB使单肺通气后的Qs/Qt明显降低，而明

显增加PaO2，说明非术侧SGB能够改善单肺

通气导致的肺内分流及低氧血症，其原因可能

是SGB扩张非术侧肺部血管，使得更多的血液

分布到通气侧肺叶进行氧合。进一步观察后发

现，试验组患者术后3天及术后7天MMSE评分

及POCD发生率均明显低于对照组，说明SGB
对于高原地区OLV患者具有一定的脑保护作

用。SGB对脑血管也有良好的扩张作用，能够

显著增加脑组织氧供[13]。因此，SGB可能通过

改善肺内分流及脑组织氧供从而预防高原地区

OLV患者的POCD。 
综上所述，对于存在肺动脉压增加及血管

重塑性变化的高原地区患者来说，SGB仍然有

效地改善OLV导致的肺内分流，从而进一步预

防POCD发生。
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