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保留自主呼吸喉罩全身麻醉对胸科手术患者
脑血管二氧化碳反应性及术后早期

认知功能的影响*

刘健欣， 李集源， 吴东妮， 王冠华， 张奕文

（南方医科大学顺德医院 麻醉科， 广东 佛山 528300）

摘要 ： 目的　评估保留自主呼吸喉罩全身麻醉在胸科手术中对脑血管二氧化碳反应性（CVR-CO2）及术

后早期认知功能的影响。方法　选取 2021 年 8 月—2023 年 3 月南方医科大学顺德医院择期行胸科手术的患

者 80 例，按照随机数字表法分成试验组与对照组，每组 40 例。试验组采用喉罩全身麻醉，术中保留自主呼

吸；对照组采用双腔支气管插管全身麻醉，术中单肺机械通气。记录两组患者在麻醉诱导前（T1）、建立人工

气胸后 10 min（T2）、关胸前 5 min（T3）、手术结束时（T4）采用经颅彩色多普勒超声检测技术测量大脑中动脉

血流平均速度（VMCA），同时行动脉血气分析，根据相关公式计算 CVR-CO2。并在术前 1 天、术后第 1 天、术

后第 7 天记录两组患者的简易智力状态检查量表（MMSE）评分和早期术后认知功能障碍（POCD）发生率。

结果　试验组与对照组组间 Narcotrend 值无差异（P >0.05），但在不同时间和变化趋势方面有差异（P <

0.05）。试验组与对照组在 T1、T2、T3、T4 时的心率、平均动脉压、二氧化碳分压、VMCA 比较，不同时间点、组间

及变化趋势均有差异（P <0.05）。两组在 T1～T2 时段、T2～T3 时段、T3～T4 时段大脑中动脉的血管反应性比

较，不同时段、组间及变化趋势均有差异（P <0.05）。两组患者术前 1 天、术后第 1 天、术后第 7 天 MMSE 评

分比较，不同时间、组间及变化趋势均有差异（P <0.05）。术后第 1 天对照组早期 POCD 发生率高于试验组

（P <0.05）；术后第 7 天两组的早期 POCD 发生率无差异（P >0.05）；但试验组术后第 7 天 MMSE 评分仍高于

对照组（P <0.05）。结论　在胸科手术中，与传统双腔支气管插管单肺机械通气全身麻醉比较，采用保留自主

呼吸麻醉通气管理的患者大脑中动脉的流速增加，且CVR-CO2更有优势，并能减少患者早期POCD的发生。
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Abstract:  Objective To evaluate the effects of maintaining spontaneous breathing with a laryngeal mask 

airway (LMA) during general anesthesia on cerebrovascular carbon dioxide reactivity (CVR-CO2) and early 

postoperative cognitive function in patients undergoing thoracic surgery.  Methods Eighty patients scheduled for 

thoracic surgery from August 2021 to March 2023 were randomly divided into an experimental group and a control 

group (40 patients each). The experimental group received LMA general anesthesia with preserved spontaneous 

breathing, while the control group underwent double-lumen endotracheal tube intubation general anesthesia with 

single-lung mechanical ventilation. Cerebrovascular blood flow velocity (VMCA) was measured using transcranial 

color Doppler ultrasonography at different time points during the surgery. Blood gas analysis was performed to 

calculate CVR-CO2. The Mini-Mental State Examination (MMSE) scores and the incidence of early postoperative 

cognitive dysfunction (POCD) were recorded preoperatively, on the first day, and on the seventh day postoperatively. 

 Results Narcotrend values showed no difference between the experimental and control groups (P > 0.05). 

However, significant differences were observed in VMCA, heart rate, mean arterial pressure, and partial pressure of 

carbon dioxide at different time points and in their trends (P < 0.05). The cerebrovascular reactivity of the two 

groups differed significantly during various time intervals (P < 0.05). MMSE scores varied significantly at different 

time points between the two groups (P < 0.05). On the first postoperative day, the control group had a higher 

incidence of early POCD than the experimental group (P < 0.05). No significant difference in early POCD incidence 

was found on the seventh postoperative day (P > 0.05), but the experimental group had higher MMSE scores than 

the control group (P < 0.05).  Conclusion In thoracic surgery, compared to traditional double-lumen endotracheal 

tube intubation with single-lung mechanical ventilation, maintaining spontaneous breathing with LMA anesthesia 

increases cerebral blood flow velocity and offers advantages in CVR-CO2. Additionally, it reduces the incidence of 

early POCD.

Keywords:  preserved spontaneous breathing; thoracic surgery; cerebrovascular carbon dioxide reactivity; 

early postoperative cognitive dysfunction

脑血管二氧化碳反应性（cerebrovascular carbon 

dioxide reactivity, CVR-CO2）是指脑血管随动脉血二

氧 化 碳 分 压（partial pressure of carbon dioxide in 

arterial blood, PaCO2）变化扩张或收缩的生理现象，

其反映脑血管储备和调节潜力[1]。近年来，临床通

过对脑血管反应性检测,可以预测缺血性脑卒中、阿

尔 茨 海 默 病 、术 后 认 知 功 能 障 碍（postoperative 

cognitive dysfunction, POCD）等疾病的发生、发展，并

帮助临床医师及早采取相应的预防及治疗措施[1-2]。

检测 CVR-CO2 的方法有多种，但临床应用最广的是

通过经颅彩色多普勒超声（transcranial color-coded 
duplex sonography, TCCD）检测技术测量大脑中动脉

（middle cerebral artery, MCA）血流速度（VMCA）的变化

程度，从而评估脑血管反应性[3]。

有研究证实，在胸科手术中采用保留自主呼吸

喉罩全身麻醉具有良好的临床疗效[4-6]。作为肺保

护性通气策略之一，此类手术患者允许出现一定程

度的高碳酸血症，但目前高碳酸血症状态下的喉罩

全 身 麻 醉 对 大 脑 血 管 及 脑 功 能 的 影 响 尚 不 明 确 。

故本研究通过 TCCD 检测技术监测 MCA 血流信号，

探讨在胸科手术中，与传统支气管插管单肺机械通

气全身麻醉比较，保留自主呼吸喉罩全身麻醉对患

者 CVR-CO2 及 术 后 早 期 认 知 功 能 是 否 更 具 优 势 ，

供临床参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选 取 2021 年 8 月 —2023 年 3 月 南 方 医 科 大 学

顺德医院择期行胸腔镜手术的患者 80 例（胸腔镜

肺 楔 形 切 除 术 53 例 、胸 腔 镜 肺 段 切 除 术 27 例）。

年龄 18～65 岁，体质量指数 18～24 kg/m2。纳入标

准 ：① 美 国 麻 醉 医 师 协 会（American Society of 

Anesthesiologists, ASA）分 级 Ι ～ Ⅲ 级 ；② 术 前 戒 烟

2 周 以 上 ；③ 术 前 无 高 血 压 、糖 尿 病 等 基 础 疾 病 。

排除标准：①术前中度及以上贫血（Hb < 90 g/L）、中

度及以上肺动脉高压（平均肺动脉压> 40 mmHg）、

心力衰竭（射血分数< 50%）等；②神经系统疾病病

史（短暂性脑缺血发作、脑卒中、脑血管畸形等）；

③TCCD 检测技术测量声窗不佳；④手术中转开胸

或插管、术中出血> 200 mL；⑤术中 PaCO2 长时间> 

65 mmHg。本研究经医院医学伦理委员会批准（批

准号：20210726），患者均签署知情同意书。
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1.2 分组与处理

采用随机数字表法分为试验组和对照组，每组

40 例。试验组采用喉罩全身麻醉，术中保留自主呼

吸；对照组采用双腔支气管插管全身麻醉，术中使

用肺隔离技术单肺机械通气。

1.3 麻醉方法

术前禁饮、禁食 8 h，患者进入手术室后监测

心 电 图（Electrocardiogram, ECG）、心 率（heart rate, 

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

SpO2）、脉 率（pulse rate, PR）、呼 吸 频 率（respiratory 

rate, RR）、麻醉深度指数（Narcotrend），局部麻醉桡

动 脉 穿 刺 行 有 创 动 脉 血 压（arterial blood pressure, 

ABP）监测，开放颈内静脉通路。两组患者麻醉诱导

均予以咪达唑仑 0.1 mg/kg、舒芬太尼 0.4 μg/kg 静脉

注 射 ， 丙 泊 酚 靶 控 输 注（target controlled infusion, 

TCI）3.0～4.0 μg/mL。试验组麻醉诱导后置入第二

代 充 气 喉 罩（美 诺 牌 A1 型），连 接 麻 醉 机（氧 流 量

3～6 L/min）自主呼吸。患者摆放侧卧位后，麻醉医

生根据实际情况适当调整喉罩位置，使之不漏气，

便于术中气管内吸引等。手术全过程保留患者自

主呼吸，不给予肌肉松弛药。麻醉维持予以丙泊酚

TCI 2.5～4.5 μg/mL、瑞芬太尼 TCI 5～6 ng/mL。对

照组麻醉诱导时予以顺阿曲库铵 0.2 mg/kg 静脉注

射 ， 其 余 用 药 与 试 验 组 相 同 。 肌 松 效 果 满 意 后 ，

可视喉镜暴露声门行双腔支气管插管，纤维支气

管镜定位，手术开始前单肺通气，潮气量设置 6～

8 mL/kg，呼吸频率 12～16 次/min，呼气末二氧化

碳分压维持 30～45 mmHg，麻醉维持除间断注射顺

苯磺酸阿曲库铵维持肌松效果外，其余药物同试

验组。两组患者在手术开始后由手术医师胸腔镜

下予以罗哌卡因做肋间神经阻滞麻醉，必要时追

加 迷 走 神 经 阻 滞[6]。 两 组 患 者 术 中 麻 醉 深 度 维 持

Narcotrend 值在 D1～E1 级。手术结束前 15 min 停止

输注丙泊酚，缝合皮肤前停止输注瑞芬太尼并静

脉注射舒芬太尼 0.2～0.3 μg/kg。手术过程的补液

策略[7]：采用生理需要量+术前液体丧失量+液体再

分布量和麻醉后血管扩张的方法补充晶体液，基

础量为 1～2 mL/（kg·h），晶体液与胶体液和/或血

制品按照 1∶1 的比例对术中失血量进行补液，依

据监测指标进行调整；维持尿量≥ 50 mL/h。

1.4 观察指标

两组分别在麻醉诱导前（T1）、建立人工气胸后

10 min（T2）、关胸前 5 min（T3）、手术结束（T4）进行动

脉血血气分析，同时使用 TCCD 测量大脑中动脉血

流速度，记录 VMCA。主要观察指标：各时间节点的

PaCO2、VMCA 数 值 。 次 要 观 察 指 标 ：各 时 间 节 点 的

HR、平 均 动 脉 压（mean arterial pressure, MAP）、

Narcotrend 值 、血 红 蛋 白（Hemoglobin, Hb）等 。 根 据

公式[8]计算即可得出 CVR-CO2。①ΔPaCO2（mmHg）=

高 PaCO2 - 低 PaCO2；② ΔVMCA（%）=[VMCA（高 PaCO2）

-VMCA（低 PaCO2）]/ VMCA（低 PaCO2）×100%；③CVR-

CO2=ΔVMCA（%）/ΔPaCO2（mmHg）。

于术前 1 天、术后第 1 天、术后第 7 天由同一高

年资麻醉医师采用简易智力状态检查量表（mini-

mental state examination, MMSE）对患者进行神经心理

学测试。术后 MMSE 评分较术前基础值下降≥ 2 分

的患者被认为存在术后神经认知功能紊乱[9]。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测量设计的方差分析；计数资料以构成比或率（%）

表 示 ，比 较 用 χ2 检 验 。 P <0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2　结果

2.1　一般资料

两组患者的性别构成、年龄、体质量指数及术

前 Hb 的 比 较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

见表 1。

2.2　两组血流动力学的比较

试验组与对照组 T1、T2、T3、T4 的 Narcotrend 值、

HR 及 MAP 比较，采用重复测量设计的方差分析，结

果：①不同时间点的 Narcotrend 值、HR 及 MAP 比较，

表 1　两组患者一般资料比较　（n =40， x±s）

组别

试验组

对照组

χ2 / t 值

P 值

男/女/

例

21/19

20/20

0.050

0.823

年龄/（岁， 

x±s）

48.4±8.2

46.9±9.7

0.747

0.457

体质量指数/

（kg/m2， x±s）

22.3±2.9

21.5±2.5

1.322

0.190

术前 Hb/

（g/L， x±s）

112±19.3

118±13.4

1.615

0.110
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差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =36.548、16.591 和 12.824，

均 P =0.000）；②两组的 Narcotrend 值比较，差异无统

计学意义（F =4.605，P =0.074），但两组的 HR 及 MAP

比较，差异均有统计意义（F =22.619 和 17.236，均 P =

0.000）；③两组的 Narcotrend 值、HR 及 MAP 随时间变

化趋势比较，差异均有统计学意义（F =9.196、15.072

和 15.941，均 P =0.000）。见表 2。

2.3　两组脑血管功能的比较

试 验 组 与 对 照 组 T1、 T2、 T3、 T4 的 PaCO2 和

VMCA 比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：

①不同时间点的 PaCO2 和 VMCA 比较，差异均有统计

学 意 义 （F =45.271 和 19.714， 均 P =0.000）； ② 两

组 T2、T3、T4 的 PaCO2 和 VMCA 比较，差异均有统计

学 意 义 （F =38.072 和 22.128， 均 P =0.000）； ③ 两

组的 PaCO2 和 VMCA 随时间变化趋势比较，差异均有

统 计 学 意 义 （F =17.016 和 29.215， 均 P =0.000）。

见表 3。

通过公式①②③分别计算 T1～T2 时段、T2～T3

时段、T3～T4 时段 MCA 的血管反应性，采用重复测

量 设 计 的 方 差 分 析 ， 结 果 ： ① 不 同 时 段 MCA 的

CVR-CO2 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （F =31.365，

P =0.000）；②两组 MCA 的 CVR-CO2 比较，差异有

统 计 学 意 义 （F =69.617， P =0.000）， 试 验 组 在 各

时段 MCA 的 CVR-CO2 较对照组高；③两组 MCA 的

CVR-CO2 随时间变化趋势比较，差异有统计学意义

（F =23.098，P =0.000）。见表 4。

2.4　两组不同时间点MMSE评分的比较

两组患者术前 1 天、术后第 1 天和术后第 7 天

MMSE 评分比较，采用重复测量设计的方差分析，

结果：①不同时间点两组患者的 MMSE 评分比较，

差异有统计学意义 （F =7.241，P =0.002）；②两组

的 MMSE 评分比较，差异有统计学意义（F =12.843，

P =0.011），试验组术后第 1 天和术后第 7 天 MMSE

评分试验组均高于对照组；③两组的 MMSE 评分随

时间变化趋势比较，差异有统计学意义（F =6.374，

P =0.003）。见表 5。

2.5　两组POCD发生率比较

根 据 MMSE 评 分 结 果 及 POCD 的 评 判 标 准 ，

表 2　两组患者不同时间点血流动力学的比较　（n = 40， x±s）

组别

试验组

对照组

Narcotrend 值

T1

98.5±0.8

98.4±0.9

T2

36.7±3.2

37.2±3.1

T3

41.4±3.7

40.5±3.5

T4

51.6±4.5

50.3±4.9

T1

76.3±12.8

75.5±9.4

HR/（次/min）

T2

77.4±13.2†

66.3±14.3

T3

76.8±11.2†

68.6±11.4

T4

72.1±11.5†

67.0±9.1

组别

试验组

对照组

MAP/mmHg

T1

86.9±11.3

85.7±12.4

T2

90.2±9.9†

81.6±13.1

T3

89.7±12.6†

82.8±9.4

T4

82.6±9.5†

77.5±11.9

注 ： † 与对照组比较，P <0.05。

表 3　两组患者PaCO2和VMCA的比较　（n = 40， x±s）

组别

试验组

对照组

PaCO2/mmHg

T1

40.4±1.6

40.2±1.8

T2

46.1±4.8†

42.6±4.7

T3

59.7±5.4†

53.8±7.6

T4

60.2±5.9†

55.8±4.3

T1

42.5±7.8

39.3±7.2

VMCA/（cm/s）

T2

56.7±12.3†

46.1±14.5

T3

64.6±13.0†

57.8±14.0

T4

64.9±14.6†

53.8 ±15.2

注 ： † 与对照组比较，P <0.05。

表 4　两组患者不同时间段MCA的CVR-CO2比较

（n =40， x±s）

组别

试验组

对照组

T1～T2

3.82±2.04†

3.05±1.19

T2～T3

4.35±2.17†

3.50±1.04

T3～T4

4.71±2.64†

3.64±1.80

注 ： † 与对照组比较，P<0.05。
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试 验 组 术 后 第 1 天 、 术 后 第 7 天 均 未 发 生 POCD；

对 照 组 术 后 第 1 天 6 例 发 生 POCD， 发 生 率 为

15.0%， 术 后 第 7 天 1 例 发 生 POCD， 发 生 率 为

2.5%。对照组术后第 1 天 POCD 发生率与试验组比

较，差异有统计学意义（χ2 =4.505，P =0.034），对照

组高于试验组；对照组术后第 7 天 POCD 发生率与

试 验 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义（χ2 =1.013，P =

0.314）。

3　讨论

近年来，关于 CVR-CO2 下降与脑神经损害之间

关系的研究越来越多。THIEL 等[10]研究证实，CVR-

CO2 降低与认知功能障碍有关，可以通过检测脑血

管反应性来预测未来血管相关认知功能障碍的发

生情况。因此，研究不同通气方案对胸科手术患者

CVR-CO2 的影响具有临床实用价值。

保留自主呼吸的非气管插管麻醉在胸腔镜手

术中的应用已被证实安全可靠，与传统的双腔管单

肺机械通气相比，使用该麻醉通气方案的患者术后

并发症更少，康复更快[5]。有研究指出，胸腔镜手术

中施行保留自主呼吸非气管插管麻醉，术野暴露满

意 程 度 、术 侧 肺 萎 陷 程 度 均 可 满 足 手 术 操 作 者 需

求，且能维持绝大多数患者通气氧合需要[11]。

非气管插管麻醉技术已被训练有素的外科和

麻醉团队广泛应用于中小型胸科手术中，在气道及

呼吸管理、手术操作等方面均获得满意的效果[12]。

但此方案对麻醉医生术中管理能力有较高要求，另

外，患者在术中出现的并发症也鲜有文献提及。一

般认为，保留自主呼吸喉罩全身麻醉在胸科手术中

患者发生高碳酸血症的概率极高。这是因为建立

人工气胸是胸科手术的必不可少的步骤，人工气胸

使术侧肺萎陷，而保留自主呼吸的非术侧肺在通气

时会反复吸入来自萎陷肺的二氧化碳[13]。此外，人

工气胸也会使纵隔向对侧移位，从而使保留自主呼

吸的非术侧肺的潮气量减少[14]。以上均可能使患者

出现高碳酸血症，但通常机体是可耐受的，当恢复

双肺通气后二氧化碳水平就会恢复正常[15]。轻中度

的高碳酸血症在胸科手术当中是被允许的，并且被

认为是保护性肺通气策略的结果之一。在胸科手

术中，保留自主呼吸并允许高碳酸血症的出现，观

察脑血流量增加是否对脑血管血管反应性有正向

影响，继而改善术后认知功能，这是本研究的主要

目标。本研究结果也表明，随着手术的进行，试验

组在保留自主呼吸的通气模式下，产生了一定程度

的高碳酸血症；并且通过经颅多普勒超声测量监测

得知，试验组随着高碳酸血症程度的加重，VMCA 也

相应增加。

TCCD 技术用于检测 MCA 血流动力学变化是

临床上的重要手段之一，其操作相对简便、数值测

量可靠、对患者无创伤，是评价 CVR-CO2 最常用方

法。VMCA 作为反映脑血流量的重要参考指标[16]，其

平均流速升高意味着脑动脉氧合血流量增多，从而

提高脑灌注，使区域脑组织氧饱和度升高。本研究

结果显示，对照组在手术过程中 VMAC 波动不大，这

是因为对照组通过血气分析，动态调节麻醉机呼吸

参 数 ，维 持 患 者 PaCO2 在 30～45 mmHg 正 常 水 平 。

但随着手术进行，试验组二氧化碳逐渐蓄积，PaCO2

不同程度升高，VMAC 也相应增加。这也验证了脑血

流与 PaCO2 有关联。

有研究报道，PaCO2 每降低 1 mmHg，脑灌注就

减少 3%[17]。过度通气可使健康志愿者的脑血流量

减少 30% 以上[18]。低碳酸血症引起脑血管收缩，减

少脑血流量，从而减缓脑组织二氧化碳分压的进一

步下降。相比之下，高碳酸血症通过扩张脑血管增

加 脑 血 流 量 ，从 而 限 制 脑 组 织 二 氧 化 碳 分 压 的 升

高[19]。动物研究证实，高碳酸血症会降低幼鼠缺氧

缺血性脑损伤[20]。高碳酸血症保护猪脑免受缺氧复

氧诱导的损伤[21]，并减弱神经元凋亡[22]。高碳酸血

症可致患者术中心动过速及血压升高，使得氧耗增

加。临床施行允许性高碳酸血症作为治疗手段时，

对 PaCO2 的上限值存在一定争议，MCCULLOCH 等[23]

研究发现，丙泊酚麻醉时大脑血流自动调节受损的

PaCO2 阈值平均为（61±4）mmHg。另有学者提出，

大脑自我调节血压或灌注压的范围在不同程度高

碳酸血症时是不同的，应用允许性高碳酸血症时应

结合临床及患者情况综合考虑[24]。通过查阅既往文

献，本研究将 PaCO2 的上限值设定为 65 mmHg，当试

表 5　两组患者MMSE评分的比较　（n =40， x±s）

组别

试验组

对照组

术前 1 天

29.19±0.65

29.34±0.71

术后 1 天

28.63±0.89†

27.88±1.29

术后第 7 天

29.41±0.64†

28.84±1.01

注 ： † 与对照组比较，P <0.05。
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验组患者 PaCO2 达到上限值时，采取增加氧浓度、调

高氧流量、手控辅助呼吸、同步间歇指令通气等干

预手段。本研究结果显示，手术过程中（即 T2～T4 时

段），通过试验组与对照组 Narcotrend 值的比较，能

排除试验组因麻醉深度差异而引起的术中血压和

HR 改变。虽然两组患者在诱导后各时间点的 MAP

有组间差异，但不能单纯地认为血压与脑血流速度

具 有 相 关 性 。 因 为 在 麻 醉 诱 导 前 ，两 组 的 HR 和

MAP 没有明显差异，手术建立人工气胸后，随着手

术的进行，试验组出现不同程度的高碳酸血症，与

维持正常 PaCO2 范围的对照组相比，试验组的 HR 和

MAP 也渐行升高，PaCO2 升高才是引起的血压升高

和脑血流速度的增加原因，这符合人体病理生理的

变化。

根据脑血流与 PaCO2 的关系，利用公式计算得

出 CVR-CO2。从结果可以看出，在 T1～T2 时段、T2～

T3 时段、T3～T4 时段，试验组虽然出现了高碳酸血

症，但试验组 MCA 的 CVR-CO2 高于对照组的，而且

随着 PaCO2 的升高，其反应性呈上升趋势。脑血管

的 CVR-CO2 与脑血容量等稳态参数不同，其是反映

脑 血 管 随 着 PaO2 或 PaCO2 变 化 而 收 缩 或 舒 张 的 能

力，常用于研究或临床评估生理或病理状态下的脑

血管功能[24]。有研究表明，阿尔茨海默病患者和记

忆缺失型轻度认知功能障碍患者的脑血管反应性

较健康人群低[25-26]。因此，通过检测 CVR-CO2 来评

价脑血管的调节功能即侧支循环状态，对认知功能

障碍的早期诊断、治疗及预后评价都有重要意义[27]。

本研究采用 MMSE 评分作为早期 POCD 的测试

量表，不仅是因其使用简单、可操作性强，而且具有

良好的特异性和敏感性。有研究表明，采用单肺机

械通气的胸科手术，可引起肺缺血-再灌注损伤，导

致 机 体 组 织 释 放 多 种 炎 症 因 子 ，从 而 干 扰 神 经 活

动 ，对 神 经 突 触 和 神 经 元 造 成 损 伤 ，继 而 诱 发

POCD。试验组采用保留自主呼吸喉罩全身麻醉的

通气管理方式，其早期 POCD 的发生率低于传统支

气管插管单肺通气。从本研究的结果看出，术后第

1 天试验组 POCD 的发生率低于对照组；术后第 7 天

两组 POCD 的发生率无差异。说明试验组在降低早

期 POCD 方面仍较对照组更有优势。

本研究存在不足之处：受限于研究周期和入组

条件，本研究样本量较少，未来的研究需要扩大样

本量验证观察。纳入本研究的对象为无心脑血管

基础病的人群，但术前未通过彩超、血液化验等手

段明确，可能存在隐匿性病史的对象。另外，TCCD
检测技术对操作者具有一定的依赖性（探测角度、

多普勒频谱读取等），本研究 TCCD 的测量与读取均

为相同 2 位操作者进行，误差在允许范围内。

综上所述，在胸科手术中保留自主呼吸喉罩全

身麻醉虽然极易造成碳酸血症，但 其 升 高 的 PaCO2

反而能增加 VMAC ，从而改善 CVR-CO2 ，并且在术后

1 天和术后 7 天能明显提高 MMSE 评分，减少术后早

期 POCD 的发生率。说明该肺通气模式具有一定脑

功能保护作用，较传统的支气管插管单肺机械通气

全身麻醉更具优越性，值得临床推广。
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