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非心脏手术中脑氧饱和度监测对术后谵妄影响的 Meta分析

刘晨,徐晴,孙刚强,郭文俊
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摘 要:目的 通过 Meta分析的方法系统评价非心脏手术中使用脑氧饱和度(rSO2)监测对术后谵妄的影响。方法 
计算机从建库至2019年8月系统检索PubMed、webofscience、Embase、Cochrane、知网、维普、万方数据库,全面收集符

合纳入标准的随机对照试验。分别由两位课题组人员,按照纳入与排除标准独立进行文献筛查并对入选文章进行文献

质量评价。使用Revman5.3Meta分析。结果 本研究共纳入5项随机对照试验,包括符合标准的患者446名,其中观

察组206名,对照组240名。Meta分析结果显示,术中使用脑氧饱和度监测并干预处理的观察组比不进行脑氧饱和度

监测的对照组术后谵妄的发生率明显减低,差异具有统计学意义(OR =0.62,95%CI:0.39~0.99,P<0.05)。结论

 术中使用脑氧饱和度监测并干预能够有效减少非心脏手术患者术后谵妄的发生。
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Theeffectofcerebraloxygensaturationmonitoringduringnon-cardiac
surgeryonpostoperativedelirium:aMeta-analysis

LiuChen,XuQing,SunGangqiang,GuoWenjun
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MedicalCollege,Wuhu241000,Anhui,China)

  Abstract: Objective Tosystematicallyevaluatetheeffectofcerebraloxygensaturationmonitoringdur-
ingnon-cardiacsurgeryonpostoperativedelirium by Meta-analysis. Methods Systematicretrievalof
PubMed,webofscience,Embase,Cochrane,ChinaNationalKnowledgeInfrastructure(CNKI),VIPnetand
WanfangdatabaseswasconductedbycomputerfromthedateofdatabaseestablishmenttoAugust2019,andall
randomizedcontrolledtrialsmeetingtheinclusioncriteriawerecollected.Twomembersofresearchteamcon-
ductedliteraturescreeningindependentlyaccordingtoinclusionandexclusioncriteriaandevaluatedthelitera-
turequalityofselectedarticles.Meta-analysiswasperformedusingRevman5.3. Results Fiverandomized
controlledtrialswereincluded,including446eligiblepatients,206patientsintheobservationgroupand240
patientsinthecontrolgroup.Meta-analysisresultsshowedthattheincidenceofpostoperativedeliriuminthe
observationgroupwithintraoperativecerebraloxygensaturationmonitoringandinterventiontreatmentwas
significantlylowerthanthatinthecontrolgroupwithoutcerebraloxygensaturationmonitoring,andthediffer-
encewasstatisticallysignificant(OR =0.62,95%CI:0.39~0.99,P<0.05). Conclusion Intraoperative
cerebraloxygensaturationmonitoringandinterventioncaneffectivelyreducetheoccurrenceofpostoperative
deliriuminpatientsundergoingnon-cardiacsurgery.
  Keywords: postoperativedelirium;cerebraloxygensaturation;Meta-analysis
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  术后认知功能障碍(postoperativecognitivedys-
function,POCD)是一种围术期常见的神经系统并发

症。有研究显示[1],60岁以上的老年患者术后1周出

现POCD的发生率为25.8%,术后3个月发生率为

9.9%。在以往的研究中,POCD经常发生于心脏治疗

等大手术术后,它仅被广义地定义为患者术后的认知

能力较术前出现了一定程度的损害[2]。然而目前最新

的研究中[3],国内外专家对围术期发生的认知功能改

变进行了规范命名,建议将“围手术期神经认知障碍

(perioperativeneurocognitivedisorders,PND)”作为

术前或术后神经认知障碍的总称。内容包括:①术前

即存在神经认知障碍(pre-existingNCD):术前已诊断

的认知功能受损;②术后谵妄(postoperativedeliri-
um):发生在术后一周内或出院前且症状符合精神障

碍诊断与统计手册(diagnosticandstatisticalmanual
ofmentaldisorders-5,DSM-5)对谵妄的评价标准;③
延迟性神经认知恢复(delayedneurocognitiverecover-
y):术后30d内诊断存在的认知能力下降;④术后神

经认知障碍(postoperativeNCD):从术后30d到术后

12个月内,患者较术前相比诊断存在认知功能减退。
脑氧饱和度监测是一种可以实时反映组织氧供需平衡

的无创监测技术,近年来多用于心脏手术中的脑保护

与脑功能监测。本研究旨在通过循证医学的方法,系
统评价非心脏手术中脑氧饱和度监测对患者早期术后

谵妄的影响,为脑氧饱和度监测的临床使用提供参考

价值。

1 资料与方法

1.1 检索策略 系统检索PubMed、webofscience、

Embase、Cochrane、知网、维普、万方数据库,时间从建

库到2019年8月。英文检索词包括:Spectroscopy,

Near-Infrared,rSO2,CSO2,SCTO,rSTO2,NIRS;

POCD,Postoperativecognitivedysfunction,PND、

cognitivedysfunction;randomizedcontrolledtrial,

Randomized,placebo。中文检索词包括:脑血氧、脑氧

饱和度等,认知功能障碍,随机。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:①年龄>18岁,无
严重心肝肺肾病变、无神经精神病史,无麻醉药过敏

史;②术前认知功能正常,拟行择期非心脏手术的患

者;③文中记录了术后1~7d早期术后谵妄的发生

率。排除标准:①ASA分级Ⅲ~Ⅳ级的急诊手术患者

或者患者有中风、痴呆等神经系统病变;②无原始数据

或资料不完整,无法提取论著、综述及病例报告中的具

体认知功能障碍的发生例数;③组间基线资料有显著

性差异。

1.3 结局指标 非心脏手术后7d内发生术后谵妄

的人数。

1.4 数据提取和质量评价 对纳入文献进行资料提

取及质量评估,如遇分歧则由另一位研究者进行评价。
资料提取内容包括:①人口学特征,如年龄等;②干预

措施:术中对不同组别进行脑血氧饱和度监测和管理;

③结果数据:干预组与对照组手术后7d发生早期认

知功能障碍的人数。采用Cochrane系统评价的偏倚

风险进行质量评估。具体评估内容包括:①随机序列

的产生;②隐蔽分组;③研究者受试者施盲;④研究结

局盲法评价;⑤数据完整性;⑥选择性报告偏倚。若以

上评价均评为低风险,则认为该文献方法学质量较高,
结果可靠性较强。

1.5 统计学方法 采用 Cochrane协作网提供的

Revman5.3进行统计学分析,本研究选用的指标为计

数资料,采用优势比(OR )及其95%可信区间(CI)
表示。对纳入资料进行统计学同质性分析,以 P >
0.1,I2<50%为同质性检验水准。异质性检验统计

量P>0.1,认为研究间无明显异质性,采用固定效应

模型进行分析;若异质性检验统计量P<0.1,认为研

究间存在异质性,分析其异质性来源并分亚组,采用随

机效应模型。异质性通过森林图进行分析。

2 结果

2.1 文献检索结果 通过检索PubMed、webofsci-
ence、Embase、Cochrane、知网、维普、万方等数据库。
共检索到408篇文章,阅读标题及摘要筛选出28篇符

合主题的文章,再次阅读全文排除23篇文献,最后纳

入5篇文章进行分析。文献筛选流程见图1。

图1 文献检索流程图

2.2 基本特征与偏倚评价 研究包含来自5个国家

和地区的随机对照试验(RCT),手术类型均为非心脏

手术。文献中患者基线资料具有可比性,术前及术后

7d内均通过系统测试如简易智力状态检查量表

(MMSE量表)等对患者进行认知功能评价,纳入研究

的文献基本情况见表1。发表偏倚风险评估见表2及

图2。
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表1 纳入研究的基本数据

作者 国家 型号
总例数

干预组 对照组

样本量

干预组 对照组

年龄(岁)

干预组 对照组

发生POCD例数

干预组 对照组

Casati等[4] 意大利 INVOS4100 56 66 56 66 73 72 20 30
Zogogiannis等[5] 希腊 INVOS4100 83 86 83 86 69.1 68.3 10 11
Ballard等[6] 加拿大 INVOS4100 192 138 34 38 75.69 75.16 19 28
Cowie等[7] 澳大利亚 INVOS5100 20 20 20 20 78 77.5 1 1
Trafidlo等[8] 美国 INVOS5100 13 30 13 30 50.58 49.22 2 12

表2 纳入文献的偏倚风险评估

文献
随机

序列

分配

隐藏

研究者受

试者施盲

研究结局

盲法评价

结局数据

完整性

选择报

告偏倚

Casati等2005 low low low unclear low unclear
Zogogiannis等2011 low low unclear unclear low low
Ballard等2012 low low low low high low
Cowie等2014 low unclear low low low low
Trafidlo等2015 low unclear unclear high low low

 注:low=低风险偏倚(lowriskofbias);high=高风险偏倚(highriskofbias);unclear=未明风险偏倚(unclearriskofbias)

图2 5篇RCT研究的偏倚风险图

2.3 Meta分析结果 纳入的5项研究均报道了术后

谵妄的发生情况,异质性检验提示研究之间同质性较

好(I2=0.0%,P=0.69),故采用固定效应模型进行

Meta分析。结果显示:术中进行脑氧饱和度监测和处

理的干预组比不进行脑氧饱和度检测的对照组术后谵

妄的发生率明显降低,差异具有统计学意义[OddsRa-
tio(M-H,Fixed,95%CI:0.62(0.39~0.99),P =
0.04]。见图3。

2.4 敏感性分析和亚组分析 通过逐次删除一项研

究进行敏感性分析以评估Meta分析结果的稳定性,结
果发现删除任何一项研究后 Meta分析的结果变化很

小,提示统计结果稳定性良好。5项研究中不存在显

著异质性,因此不再进行亚组分析。

图3 脑血氧饱和度监测对术后谵妄影响的森林图

3 讨论

本研究首次从循证医学角度分析术中使用脑氧饱

和度监测对术后谵妄的影响。Meta分析结果显示,非
心脏手术中进行脑氧饱和度监测及干预,可以有效地

减少患者术后早期认知障碍的发生。

术后谵妄为老年患者较常见的围术期并发症,表
现为一种急性、可逆性的意识障碍。有报道称[9-10]老

年人术后谵妄的发生率高达61%,且有10%的谵妄患

者会发生死亡。术后谵妄的发生严重影响患者的康

复,延长住院时间、增加治疗费用[11],有研究指出术后
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谵妄的危险因素有高龄、术中使用阿片类药物、苯二氮

卓类及其他镇静剂、之前即存在认知功能障碍、麻醉深

度过深等[12]。既往回顾性研究表明[13-14],认知障碍或

痴呆是导致精神错乱的最重要的危险因素之一,痴呆

患者在入院期间出现谵妄的发生率在57%~62%之

间。因此,预防和减少术后谵妄的发生对老年患者围

术期康复具有重要意义。脑氧饱和度监测技术原理主

要是利用人体组织对不同波长近红外光吸收所具有的

差异性,反映机体组织在低血压、低血容量、栓塞、休克

引起缺血、内环境改变等情况下发生的氧合变化[15]。
既往主要用于心脏手术的脑功能监测,其具有实效、准
确性高,并对机体无创且不受温度影响等优点[16-17]。
由于脑氧监测的是混合动静脉血氧饱和度,且不同患

者同一区域动静脉构成比可能存在差异,所以目前临

床上没有公认的脑氧饱和度干预标准[18],通常将其控

制在绝对值高于50%或者在基线水平的80%以上。
目前,关于术后谵妄的发生机制尚不明确,其可能与中

枢神经系统的功能稳定性相关,任何引起缺氧或影响

脑代谢稳态发生改变的机制都可能引起神经功能障

碍。既往研究表明[19]在心脏手术中监测局部脑血氧

饱和度可以显著降低术后认知障碍的发生率,这提示

了非心脏手术中使用脑氧饱和度监测并干预对减少术

后神经系统并发症的可行性。
本篇 Meta分析结果进一步丰富了脑氧饱和度监

测的临床应用体系,对减少患者术后谵妄、提高患者恢

复质量起到了指导作用。但本研究仍存在一定的局限

性,如不同的研究中没有使用统一的脑氧饱和度监测

仪器及脑氧干预策略。此外,经过检索筛查纳入的文

献合并后样本量仍然较小,其次,对于不同的手术及麻

醉时间对患者的术后认知功能的影响程度不尽相同。
因此,仍需要更多更广的临床研究予以证实。
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转阴),国外也有AAG患者Ro52抗体阳性的个案报

道[6];⑥相关辅助检查符合假性肠梗阻表现,脑脊液检

查蛋白升高而细胞数正常;⑦患者患病初期在外院已

接受两次IVIG联合大量激素静脉冲击治疗,但主要

症状无明显改善,到我院明确诊断后给予激素口服联

合双重血浆置换治疗,患者1周后临床表现显著改善,
恢复自主排粪便,随访超过20d仍然维持缓解,提示

血浆置换对本例患者病情改善具有重要作用。结合患

者临床表现、相关检查及治疗显效已排除了自身免疫

性脑炎、自身免疫性周围神经病、副肿瘤性自主神经

病、格林-巴利综合征等上述提到的鉴别诊断疾病,完
全符合AAG的临床诊断。

AAG为一种罕见的自身免疫性疾病,临床表现涉

及多个系统,通常情况下消化系统功能障碍的表现较

为明显,临床上神经内科及消化内科医师对此病了解

甚少,非常容易漏诊和误诊,检索国内外文献,尚未见

国人诊断为 AAG的病例报道,国内期刊只有2篇综

述文献[4-5],这很可能与我国医师对该病不熟悉有关。

AAG的诊断和治疗目前国际上尚缺乏统一共识,只能

依靠医师的临床经验及患者症状改善程度而定。本病

例治疗中激素原量维持时间及减量过程目前尚不能确

定,初步定为甲基强的松龙60mg/d口服维持8~12
周,减量过程为3~6个月,具体疗程根据患者病情再

做调整。
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