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组织氧饱和度监测在颈动脉体瘤手术围术期麻醉管理中

的应用效果评价
盛 彧

东莞康华医院麻醉科 广东 东莞 523080

【摘 要】：目的：分析组织氧饱和度监测在颈动脉体瘤手术围术期麻醉管理中的应用效果。方法：选取我院 2024年 1月~2026

年 1月收治的 98例颈动脉体瘤手术患者，按照随机序列法，分为观察组和对照组，各 49例。对照组常规进行麻醉管理，观察组

织脑氧饱和度监测，对比两组患者术后谵妄发生率、术后认知障碍发生率，并对比两组术后苏醒时间、术后语言功能恢复时间，

术后 8h疼痛评分。结果：观察组术后谵妄发生率 6.1%（3/49）、术后认知障碍发生率 8.2%（4/49），对照组分别为 20.4%（10/49）、

24.5%（12/49），两组差异具有统计学意义（X2=4.346、4.781，P=0.037、0.029）。观察组患者术后苏醒时间（9.9±3.1）min、术

后语言功能恢复时间（7.1±2.6）min，术后 8h疼痛评分（3.1±0.9）分，对照组分别为（12.8±3.5）min、（9.2±3.4）min、（4.2±1.1）

分，两组对比，差异具有统计学意义（t=4.342、3.434、5.418，P=0.001、0.001、0.001）。结论：组织氧饱和度监测在颈动脉体瘤

手术围术期麻醉管理中的应用效果理想，可以降低患者术后谵妄、认知障碍发生率，提升患者疼痛控制效果，减少患者术后苏醒

时间、语言功能恢复时间，未来工作中可予以重视、寻求推广。
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前言

颈动脉体瘤（carotid body tumor）是外科常见病之一，发

生于患者颈动脉分叉处，属于副神经节瘤、化学感受器肿瘤[1]。

流行病学研究表明，颈动脉体瘤占全部颈部副神经节瘤的

60%~70%[2]，发生率在十万分之一左右，中年女性为高发群体，

发病率约为男性的 4倍左右[3]。另有研究发现，颈动脉体瘤有

一定的发展、恶化可能，对患者生命安全有一定威胁[4]。该疾

病早期症状可能不显著，随病情发展可导致患者出现头晕、耳

鸣、视力模糊症状，中晚期可出现晕厥、声音嘶哑、呛咳、呼

吸困难等问题，对患者生活、生命安全影响逐步加大[5]。临床

目前多主张通过手术方式予以控制，这也对围术期麻醉管理提

出了一定要求。研究认为常规麻醉管理可以服务患者手术治

疗，但患者术后恢复情况不完全理想，存在提升的空间和必要

[6]。组织脑氧饱和度监测管理，便于及时了解患者体征、突发

情况，予以必要干预，可以改善患者预后，降低谵妄发生率，

提升镇痛效果，减少苏醒时间[7]。我院对此进行研究，结果如

下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2024年 1月~2026年 1月收治的 98例颈动脉体

瘤手术患者，按照随机序列法，分为观察组和对照组，各 49

例。观察组：男 10例，女 39例，年龄 31~59岁，平均（39.9±4.3）

岁。对照组：男 11例，女 38例，年龄 32~61岁，平均（39.1±4.6）

岁。两组一般资料对比，差异无统计学意义（P>0.05）。

研究经伦理委员会批准。

纳入标准：两组患者均确诊为颈动脉体瘤，且接受手术治

疗。两组患者均知情同意，签署知情同意书。排除标准：排除

合并其他恶性肿瘤或恶性疾病，影响调查的患者。排除合并认

知、语言功能障碍的患者。排除不可耐受手术治疗的患者。排

除参与其他临床研究项目或中途退出患者。排除濒危患者。

1.2方法

两组患者入院、确诊后，确定方案并组织择期手术。对照

组常规进行围术期管理，观察组额外组织脑氧饱和度监测。

观察组：术前确定患者体征、确定无禁忌证，告知手术方

法、流程、注意事项，提升患者配合度和依从性。手术过程中，

以丙泊酚、舒芬太尼、顺式阿曲库铵诱导麻醉，以丙泊酚、瑞

芬太尼、罗哌卡因维持麻醉。密切进行患者脑氧饱和度监测，

使用组织氧饱和度监护仪（型号 YN-9002，合肥一诺电子有限

公司生产，注册证号为皖械注准 20192070064）。主要监测患

者脑氧饱和度（rSO2）、脉搏氧饱和度（SpO2）、脉率（PR）。

确定患者脑氧饱和度的正常范围为 60%～80%，麻醉过程中，

了解患者脑氧饱和度的具体信息，当其较诱导前基准值相对值

＞12%或<60%时，优化供氧管理，调整患者体位为头低位，患

者脑氧饱和度无明显好转，予以多巴胺注射，单次用量 1~2mg，

提升患者动脉压，继续组织观察，无异常后开始手术，术中保

持对患者脑氧饱和度的监测，根据患者脑氧饱和度变化提供对
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应的调整服务，使其维持在安全水平。

1.3观察指标

对比两组患者术后谵妄发生率、术后认知障碍发生率，并

对比两组术后苏醒时间、术后语言功能恢复时间，术后 8h疼

痛评分。术后谵妄以 CAM（The Confusion Assessment Method―

CAM；谵妄量表）得分表达，得分超过 22分，认定为谵妄[8]。

以谵妄患者数/患者总数*100%表达发生率。于患者术后 12h内

完成测试。术后认知障碍诊断标准为《精神疾病诊断与统计手

册（第 5 版）》，患者认知能力弱化且不符合谵妄标准，认

定为术后认知障碍[9]、以认知障碍患者数/患者总数*100%表达

发生率。于患者术后 12h内完成测试。疼痛评分以 VAS（Visual

Analogue Scale，VAS）疼痛量表得分表达，分值范围 0~10分，

得分越高表明患者疼痛感越强[10]。

1.4统计学方法

统计学软件为 SPSS26.0。计量资料以均数±标准差

（x±s ）表示，以 t 检验；计数资料以率（％）表示，以 X2

检验。P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者术后谵妄发生率

观察组患者术后谵妄发生率较低，见表 1：

表 1 两组患者术后谵妄发生率

组别 例数（n） 发生（n） 未发生（n） 发生率（%）

观察组 49 3 46 6.1

对照组 49 10 39 20.4

X2 - - - 4.346

P - - - 0.037

2.2两组患者术后认知障碍发生率

观察组患者术后认知障碍发生率较低，见表 2：

表 2 两组患者术后认知障碍发生率

组别 例数（n） 发生（n） 未发生（n） 发生率（%）

观察组 49 4 45 8.2

对照组 49 12 37 24.5

X2 - - - 4.781

P - - - 0.029

2.3两组患者术后苏醒时间、语言功能恢复时间，8h疼痛评分

对比

观察组患者术后苏醒时间、语言功能恢复时间较短，术后

8h疼痛评分较低，两组对比见表 3：

表 3 两组患者术后苏醒时间、语言功能恢复时间，8h疼痛评

分对比

组别 例数（n）
术后苏醒

（min）

语言功能恢复

（min）

8h疼痛评分

（分）

观察

组
49 9.9±3.1 7.1±2.6 3.1±0.9

对照

组
49 12.8±3.5 9.2±3.4 4.2±1.1

t - 4.342 3.434 5.418

P - 0.000 0.001 0.000

3 讨论

颈动脉体瘤属于临床较多见的化学感受器肿瘤，成年人为

高发人群，中年女性发生率最高，男性和其他年龄人群的发病

率相对较低。该疾病的病因当前尚不明确，可能与遗传因素、

生活或工作环境、原发病影响有关。如长期工作、生活在缺氧

环境下的人群、存在慢性心脏病、肺部疾病的人员，罹患颈动

脉体瘤的可能性较高，SDH基因家族突变者发病率也较高[11]。

颈动脉体瘤发病早期症状不明显，部分患者仅见颈部肿块，无

痛感。随着病情发展，其临床症状也逐步明显，包括耳鸣、吞

咽困难等。该疾病的诊断技术已经比较成熟，以影像技术为主，

辅以临床症状进行综合分析。治疗方面，一般主张通过手术进

行控制，这也要求加强围术期麻醉管理，为患者预后提供综合

保障[12]。

当前颈动脉体瘤麻醉技术也较成熟，可以在安全情况下完

成瘤体处理，常规麻醉管理相对规范、细致，但存在一定不足，

不能实时、完全了解患者体征情况，包括脑氧饱和度在内[13]。

脑氧饱和度异常的情况下，患者可能出现术后谵妄、认知障碍，

术后苏醒时间、语言功能恢复时间较长，也可能存在痛感较强

的情况[14]。重视围术期患者体征信息采集、管理，有助于上述

问题应对，患者术后谵妄、认知障碍发生率可控制在 10%以下，

且术后苏醒时间、语言功能恢复较短，疼痛感也较低[15]。我院

研究结果与此相似，观察组在组织脑氧饱和度监测、实时管理

的情况下，预后更为理想，各指标均优于对照组。

从特点上看，脑氧饱和度反映脑组织血氧供应情况，可用

于评估脑组织以及患者整体健康情况、手术安全性，其正常范
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围应在 55%~75%之间，我院基于手术安全方面的考虑，设定

安全值范围为 60%~80%，并在麻醉开始阶段组织监测，根据

患者脑氧饱和度的变化，提供吸氧、多巴胺注射有关服务，保

持患者脑氧饱和度处于稳定、安全水平。本次研究使用的工作

设备为 YN-9002组织氧饱和度监护仪，该设备能够精准完成患

者体征感知，并根据设定程序和实时数据进行信息呈现和警

报，有助于保持对患者脑氧饱和度干预的实时性。患者进入苏

醒期，在脑氧饱和度稳定、较高的情况下，脑组织功能可以较

快恢复，麻醉药物的影响得到控制，直接表现为患者语言、认

知功能的恢复时间较短，降低了术后谵妄、认知障碍发生率。

同时，脑组织功能完善的情况下，可实时确定麻醉药物的应用

方案，避免过量用药。患者脑组织功能完善，也能维持神经系

统功能处于正常水平，避免交感神经、迷走神经异常兴奋情况，

降低疼痛感，表现为术后疼痛问题得到一定控制，相对较低。

未来工作中可尝试加强脑氧饱和度监测在各类手术中的运用，

为患者围术期麻醉管理、预后提供更多支持。

综上所述，组织脑氧饱和度监测在颈动脉体瘤手术围术期

麻醉管理中的应用效果理想，可以降低患者术后谵妄、认知障

碍发生率，提升患者疼痛控制效果，减少患者术后苏醒时间、

语言功能恢复时间，未来工作中可予以重视、寻求推广。
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