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术后认知功能障碍 ( p o s t o p e r a t i v e  c o g n i t i v e 
dysf unct ion，PO CD)常发生于老年患者，主要表

现为记忆力、注意力、学习能力等脑功能方面的

损伤 [ 1 ]。随着社会老龄化的加重以及医疗技术的

进步，接受外科手术的老年患者越来越多，POCD
的发病率为10%~54%[2]。目前腹腔镜手术技术日趋

成熟，具有创伤小、术中出血少、术后恢复快等

优点，已在外科广泛应用，逐渐被老年患者所接

受。但研究 [3]证明：术中长时间CO2气腹会对患者

术后认知功能产生不利影响，从而增加POCD的发

病率。因此，探讨CO2气腹与POCD的关系对于其

防治有重大意义。

1  CO
2
气腹的特点

CO2是一种无色、无味、无毒的惰性气体，由

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2022.02.035
View this article at: https://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2022.02.035

CO2气腹在术后认知功能障碍中的研究进展

元梦杰  综述   崔晓光  审校

(哈尔滨医科大学附属第二医院麻醉科，哈尔滨 150001)

[摘　要]	 术后认知功能障碍(postoperative cognitive dysfunction，POCD)是一种常发生在老年患者全麻术后

的中枢神经系统并发症，严重影响患者的生存质量。研究证实，应用CO2气腹可以影响患者术后

的认知功能，引起POCD。本文就CO2气腹的特点、POCD的研究现状及腹腔镜手术POCD的预防

作一综述，为临床POCD的防治提供思路和方法。
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Abstract Postoperative cognitive dysfunction (POCD) is a central nervous system complication that often occurs in elderly 

patients after general anesthesia, which seriously affects their quality of life. Studies have confirmed that carbon 

dioxide (CO2) pneumoperitoneum can affect the postoperative cognitive function of patients and cause POCD. 

This paper summarizes the characteristics of CO2 pneumoperitoneum, the current status of POCD and the 

prevention of POCD in laparoscopic surgery, and provides ideas and methods for the prevention and treatment of 

POCD in clinic.
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于其具有在体内溶解度高、不易导致气栓、不易

燃烧、不影响手术视野等优点，成为腹腔镜手术

气腹建立的最常用气体。但是，随着手术时间延

长，CO2吸收入血会引起高碳酸血症，以及长时间

气腹压力过高会对机体各个系统的生理功能产生

不利影响 [ 4 ]。一方面，气腹的建立导致腹内压升

高，膈肌上移，胸廓的顺应性下降，通气/血流比

例失调 [ 5 ]，甚至发生气胸和纵隔气肿等并发症。

另一方面， CO 2气腹影响心脏前后负荷及心肌收

缩力，表现为血压及心率明显升高，而每搏输出

量、心输出量降低，中心静脉压变化不定[6]。腹腔

镜手术使用的CO2为压缩的“干冷”气体，温度较

低，虽然手术中适当降低体温可以降低机体代谢

率，减少有毒物质释放，增加机体的耐受能力，

但体温过低或时间过长，会导致药物代谢时间延

长、免疫功能受损等危害 [7]。除此之外，研究 [3,8]

发现：长时间CO2气腹会导致脑细胞缺血缺氧，产

生中枢神经系统方面的损伤，从而影响患者术后

认知功能。

2  POCD 的研究现状

2.1  POCD 的特点和诊断

P O C D 常发生在老年患者麻醉手术后数天至

数 周 ， 甚 至 产 生 永 久 性 损 害 ， 轻 度 表 现 为 认 知

功 能 受 损 ， 中 重 度 则 可 能 出 现 语 言 概 括 能 力 下

降 及 人 格 改 变 ， 甚 至 可 能 发 展 为 阿 尔 兹 海 默 症

(Alzheimer’s disease，AD)[9]。

目 前 ， P O C D 的 诊 断 主 要 依 靠 神 经 心 理 学

测 试 和 问 卷 调 查 结 合 血 清 学 检 查 ， 尚 无 统 一 的

诊 断 标 准 [ 1 0 ]。 当 前 常 用 的 认 知 功 能 评 估 工 具 主

要 有 简 明 精 神 状 态 评 分 量 表 ( M i n i - M e n t a l  S t a t e 
E x a m i n a t i o n ， M M S E) 、蒙特利尔认知评估量表

(Montreal  Cognit ive  A ssessment，MoC A)、韦氏

成人智力量表(Wechsler Adult Intel l igence Scale，

WA I S ) 、 老 年 认 知 功 能 量 表 ( S c a l e  o f  C o g n i t i v e 
Function in Old People，SCFOP)等。其中，MMSE
由于操作简单，是临床上应用最为广泛的认知功

能评估和筛查工具，但是对轻度认知功能损伤的

患者不敏感。S-100β蛋白是一种具有神经特异性的

酸性钙结合蛋白，主要存在于神经胶质细胞，可

以作为预测PO CD发生的可靠指标 [11]。He等 [12]研

究证明：POCD患者血清中S-100β蛋白水平明显升

高，提示二者有相关性。但值得注意的是，由于

不同手术类型对血脑屏障的破坏程度不同，因此

不同手术类型中外周血S-100β蛋白与POCD的相关

性不同[13]。

2.2  POCD 的机制

2.2.1  中枢神经系统炎症反应

手术创伤引起的外周炎症反应可以释放大量

炎症因子，由于血管内皮功能受损，血脑屏障被

破坏，从而引起中枢神经系统炎症，进而导致脑

组织的损伤和神经退行性改变 [14]。Androsova等 [15]

认为IL -8、IL -10等炎症反应相关生物标志物的释

放与认知功能损伤密切相关。相关动物实验 [16]表

明：实验组小鼠腹腔内注射脂多糖，诱发外周炎

症反应，与未经处理的对照组相比，其神经炎症

水平更高，神经元活动性降低，氧化应激加剧，

学习和记忆能力明显下降。因此，中枢神经系统

炎症反应是POCD发生的关键因素之一。

2.2.2  胆碱能系统功能障碍

中枢胆碱能系统在学习和记忆等认知功能方

面 起 重 要 作 用 [ 1 7 ]， 并 且 可 以 减 轻 中 枢 伤 害 性 刺

激。研究 [18]表明α7烟碱型乙酰胆碱受体可以减轻

老年大鼠学习和记忆障碍，提示增强胆碱能神经

元功能活性可以在一定程度上改善POCD。老年小

鼠经过乙酰胆碱酯酶抑制剂预处理后，其中枢胆

碱能系统的活性增强，麻醉引起的小鼠学习能力

下降得到改善，也证实了中枢胆碱能系统的退化

是POCD原因之一[19]。

2.2.3  氧化应激导致自由基损伤

自由基损伤学说是近年来POCD发病机制的研

究热点。在生理状态下，机体内自由基的生成和

清除处于动态平衡状态。当手术创伤等外源性刺

激破坏这种平衡时，大量的自由基释放，由于脑

组织清除自由基的能力有限，神经元容易遭到破

坏，从而导致POCD[20]。相关文献[21]报道：川陈

皮素具有神经保护作用，可以通过抗氧化作用改

善经异氟烷处理的大鼠的认知损伤，实验组大鼠

经川陈皮素处理后，与对照组相比，其超氧化物

歧化酶浓度增加，而过氧化终产物丙二醛浓度下

降。该结果证实了氧化应激与POCD有关。

2.3  POCD 的影响因素

POCD的影响因素众多，其中年龄被认为是其

发病的独立危险因素[22]。此外，Feinkohl等[23]所做

的荟萃分析发现：教育程度与POCD的发生有相关

性，教育程度越高，患病风险越低。由于POCD常

发生在手术麻醉后的老年患者，因此麻醉方式的

选择、麻醉药物的应用、手术创伤程度等均会影

响POCD的发生率，其中手术创伤影响最为显著。



临床与病理杂志, 2022, 42(2) https://lcbl.csu.edu.cn494

手术创伤与手术类型和手术方式有关。据文献[24]
报道：体外循环下的心脏手术创伤大、刺激强、

对机体各个系统影响明显，大大增加了POCD发生

的风险。腹腔镜手术时，CO2气腹的建立和压力的

维持会对老年患者术后认知功能造成损伤，其可

能原因如下。

2.3.1  长时间气腹导致高碳酸血症

腹腔镜手术时，随着时间的延长， C O 2经腹

膜吸收入血， Pa CO 2升高，导致高碳酸血症。相

关文献[ 2 5 ]表明高碳酸血症对认知功能的作用是

一 把 双 刃 剑 。 一 方 面 ， 研 究 [ 2 6 ]证 明 高 碳 酸 血 症

会增加PO CD的风险。高碳酸血症会使IL -1β释放 
增多 [27]。IL -1β不仅可以直接损伤神经细胞，而且

可以作用于小胶质细胞，促使大量炎症因子的释

放。由于海马区有大量的炎症因子受体，因而容

易受到攻击，从而影响学习和记忆能力。此外，

Pa CO 2升高会使脑血管扩张，脑细胞水肿，脑血

流 量 增 加 ， 当 超 过 一 定 限 度 时 ， 脑 血 流 流 出 受

阻，颅内压增高，造成中枢神经系统缺血缺氧。

颈静脉球血氧饱和度( jug ular  bul b venous ox ygen 
saturation，Sjv O 2)和脑动脉-颈内静脉血氧含量差

(arterial-jugular venous oxygen difference，DajO2)能

够反应脑氧供需平衡情况。史斌等 [28]研究发现：

随着 Pa CO 2升高，脑血管扩张，脑血流量增加，

SjvO2显著增高，DajO2减少，提示脑细胞对氧的利

用障碍，脑氧供需平衡失调，此为诱发POCD的重

要原因。另一方面，高碳酸血症具有神经保护作

用，这主要是由于其能降低脑代谢率、减少兴奋

性氨基酸、增加氧气供应[29]。

2.3.2  气腹压力的影响

腹腔镜手术时，气腹压力常为 1 0 ~ 1 5  m m Hg 
(1 mmHg=0.133 kPa)，气腹压力设置值越小，对

机体的影响越小。当气腹建立时，膈肌上移，气

道压力增加，功能残气量减少，胸腔内压力增加

导致胸廓顺应性下降，以上均会引起 CO 2蓄积，

加重高碳酸血症，影响认知功能。此外，腹腔内

压力增加会压迫腹主动脉和上腔静脉，脑灌注和

颅内静脉回流减少，从而造成脑组织缺血缺氧，

同时，机体无氧代谢增加，严重时导致乳酸酸中

毒和器官损伤 [ 3 0 ]。CO 2气腹的建立是一种外源性

刺 激 ， 会 导 致 交 感 - 肾 上 腺 髓 质 系 统 兴 奋 ， 释 放

大量去甲肾上腺素，造成老年患者循环波动，同

时导致外周炎症因子释放 [31]，诱导神经元细胞凋

亡。研究 [32]表明：气腹压力会加重手术诱导的老

年小鼠的神经炎症和认知障碍。尽管腹腔镜手术

患者创伤较小，但L i u等 [ 3 ]对2 2 5名成年女性所做

的临床前瞻性研究发现，腹腔镜手术(气腹压力为

15 mmHg)与传统开腹手术相比，术后1、6、12、

24、72 h MMSE评分明显降低，血清S-100β蛋白水

平明显升高，这可能是由于气腹的建立及特殊体

位影响了老年患者的生理功能，增加了机体的氧

化应激，从而对中枢神经系统造成损伤[33]。

3  腹腔镜手术 POCD 的预防

目前 P O C D 的具体发病机制尚不清楚，仍无

公认有效的特异性神经保护的方法，POCD的治疗

依旧是待攻克的医学难题，临床上主要以预防为

主。对于腹腔镜手术，术中预防P O C D的措施主

要靠调控合适的呼气末CO2分压、降低CO2气腹压

力、药物预防、维持合适的麻醉深度等。

3.1  调控合适的呼气末 CO2 分压

呼气末 C O 2分压的正常值为 3 5 ~ 4 5  m m H g ，

Friend等[34]研究发现：低碳酸血症组较正常组成员

反应时间增加，并且经颅多普勒超声提示大脑中

动脉血流速度减慢。这可能是因为CO2使脑血管扩

张，脑血流增加。在平均动脉压保持不变的情况

下，呼气末CO 2在一定范围内每增加1 mmHg，脑

血流量增加2%~4%[35]。因此，当CO2水平维持相对

较高水平时，可能会有脑保护作用。相关文献[29] 
指出，允许性高碳酸血症对认知功能有保护作用。

然而，当呼气末 CO 2分压超过人体可调节的范围

时，会损伤认知能力。因此，将呼气末CO2分压维

持在合适的范围，对POCD的预防十分有意义。

3.2  降低气腹压力

C O 2气腹的建立使腹腔内组织与脏器表面分

离，手术视野扩大，便于手术操作，但是气腹作

为外源性刺激，压力越大，对机体的刺激越强，

影响越大，外周炎症因子的释放也就越剧烈。胡

梦莹等 [36]研究发现：低压力(6~8 mmHg )CO 2气腹

能够明显减少患者术后血清中神经元特异性烯醇

化酶(neuron specific enolase，NSE)和S-100β蛋白的

含量。该结果提示降低气腹压力确实能减轻认知

功能损伤。

3.3  术中药物预防

3.3.1 麻醉药物的预防

目前静吸复合麻醉在临床上应用广泛，但是

挥发性吸入麻醉剂(包括目前应用最多的七氟烷)可

以诱导神经元凋亡，诱发POCD，而丙泊酚能够改
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善心脏手术患者术后认知功能 [37]。因此，可以用

静脉麻醉药物丙泊酚替代七氟烷，减少患者在吸

入麻醉剂下的暴露时间，降低POCD的发生率。此

外，近年来，右美托咪定的脑保护作用成为临床

研究的热点。临床试验 [38]证明：术中应用右美托

咪定组患者较对照组患者术后MMSE评分较高，且

POCD的发病率有所下降。

3.3.2 非麻醉药物的预防

相关文献[39-41]指出，一些抗炎药物(如乌司

他丁、地塞米松、维生素等)可以通过抑制炎症反

应，降低术后早期POCD的风险。此外，尼莫地平

可以扩张脑血管，改善脑循环，进而发挥脑保护

作用[42]。参麦注射液等中药对POCD的预防也有一

定作用，但仍需更加深入的研究。

3.4  其他

老 年 患 者 各 个 系 统 的 自 我 调 节 能 力 下 降 ，

术中尽可能维持生命体征稳定，避免循环和呼吸

系 统 的 剧 烈 波 动 ， 并 将 麻 醉 深 度 控 制 在 合 理 范

围，这些均对预防认知功能受损有切实意义。除

此之外，经皮穴位电刺激也被证明能够减轻小鼠

POCD[43]，但是其具体的临床意义仍然需要证实。

4  结语

尽管腹腔镜手术患者术中出血少，伤口小，

术后恢复快，但是其对老年患者认知功能的影响

不容小视。随着社会老龄化的加重，患者的预后

和生活质量更应该得到重视。P O C D的发病机制

不清，且诱因复杂，未来仍需要投入大量的时间

和精力进行研究，以寻求更有效的预防和治疗的 
办法。
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