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围麻醉期组织氧饱和度监测管理用于老年骨折患者的临床研究
盛 彧

东莞康华医院麻醉科 广东 东莞 523080

【摘 要】：目的：探讨围麻醉期组织氧饱和度监测管理用于老年骨折患者的效果。方法：选取 2022年 10月-2025年 10月间收

治患者 100例，随机法分为对照组（50例，常规监测管理）和观察组（50例，围麻醉期脑氧饱和度监测管理）。对比两组血流动

力学指标、认知功能、谵妄发生风险。结果：两组患者术中各个时间点血流动力学指标均无显著差异，P>0.05；两组患者术前以

及术后即刻认知功能评分无显著差异，P>0.05，术后 3d、7d观察组评分指标均显著优于对照组，P<0.05；观察组术后 7天谵妄发

生率为 8%，显著低于对照组，P<0.05。结论：围麻醉期组织氧饱和度监测管理可以保证老年骨折患者血流动力学指标的稳定，规

避谵妄风险事件的发生，有助于促进患者认知功能的改善和恢复。
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骨折是高发于老年人群体的常见疾病，因老年人机体免疫

力下降、骨质疏松问题突出，极其容易在外力因素的作用下骨

折。一旦发生骨折不仅会严重影响患者的生活质量，甚至还会

影响患者的正常活动功能，增加其他并发症发生率。手术是治

疗骨折的重要方式，虽然随着手术技术水平的不断提升，骨折

治疗效果提高，但是由于老年患者普遍机体器官功能衰退，围

麻醉期极其容易发生脑氧失衡的问题，提高了患者术后谵妄并

发症的发生概率[1-2]。部分患者术后认知功能受损，容易引发智

力障碍或者记忆受损问题，给家庭和社会带来了严重的医疗负

担[3-4]。为了预防脑氧失衡问题的发生、促进患者认知功能的恢

复和改善，临床需要着重针对脑血氧饱和度这一指标进行监

测，评估患者脑组织内部的氧气含量，分析其具体氧气需求量，

提高诊疗干预的针对性[5-6]。基于此，选取 2022年 10月-2025

年 10月间收治患者 100例，对围麻醉期脑氧饱和度监测管理

的应用价值进行探讨，研究报告如下。

1 资料与方法

1.1基本资料

选取 2022年 10月-2025年 10月间收治患者 100例，随机

法分为对照组（50例，常规监测管理）和观察组（50例，围

麻醉期脑氧饱和度监测管理）。观察组 65到 82岁，26例男，

24例女，平均年龄（78.34±2.52）岁。对照组 66到 83岁，24

例男，26例女，平均年龄（77.93±2.35）岁。经比较，资料无

差异（P>0.05）。

纳入标准：①年龄≥65岁；②符合骨折手术指征；③知情

同意。

排除标准：①肢体功能障碍者；②凝血功能异常者；③对

手术、麻醉方案或麻醉药物不耐受者；④存在其他危急重症；

⑤其他部位严重骨折者。

1.2方法

根据患者手术方案选择适宜的麻醉方案，在患者进入手术

室后持续开展心电监测，并及时完成静脉通道建立。观察组在

此基础上实施围麻醉期脑氧饱和度监测管理，选择合肥一诺电

子有限公司生产的型号为 YN-9002 的组织氧饱和度监护仪设

备（注册证号：皖械注准 20192070064，适用范围：对患者脑

氧饱和度、脉搏氧饱和度、脉率生理参数进行监测并发出警

报）。在患者额头位置放置光源发射和接收探头，选用弹力绷

带对其进行固定，在患者安静状态下记录设备获取的扫描曲

线，取三条曲线的平均值。监测自患者接受麻醉诱导前开始，

持续到患者被送出手术室，注意监测期间患者检测数值应当在

55%以上，相比于手术之前患者吸纯氧时的数值下降幅度不可

超过 80%。选择苯磺顺阿曲库铵、依托咪酯脂肪乳注射液、枸

橼酸芬太尼注射液、咪达唑仑注射液作为麻醉药物，按患者每

千克体重调整用药量，各项药物用药量分别为 0.8mg、0.25mg、

4μg、0.075mg。静脉推注实施诱导麻醉，观察患者肌肉组织

的松弛程度，并向患者提供气管插管干预，完成机械通气操作，

治疗期间持续向患者提供七氟烷，根据患者生命体征波动选择

其他麻醉药物使患者保持麻醉状态。手术期间记录患者体温、

血压以及心率等各项参数波动情况，若发生异常情况及时与医

生进行沟通。

1.3观察指标

血流动力学指标：记录两组患者平均动脉压以及心率变

化，记录时间段分别为进入手术室后（TO）、插管即刻（T1）、

切皮时（T2）、麻醉后 1h（T3）、术毕（T4）。

认知功能：采用简易智力状态检查量表（MMSE）量表评

价，总分 30分，认知功能分数高代表认知功能好。

谵妄发生风险：术后 1周内每天统计患者谵妄发生例数。

1.4统计学

SPSS23.0软件处理，计量、计数资料（x±s）、%表示，

T值、x2检验，P＜0.05，有意义。
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2 结果

2.1两组血流动力学指标对比

两组患者术中各个时间点血流动力学指标均无显著差异，

P>0.05。

表 1 两组血流动力学指标对比（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 50 50

平均动脉压

(mmHg)

T0 79.34±9.25 79.25±9.34 0.0484 0.9615

T1 85.17±9.36 86.49±9.36 0.7051 0.4824

T2 72.26±7.43 71.92±7.50 0.2277 0.8203

T3 68.42±7.12 67.35±7.31 0.7414 0.4602

T4 74.20±7.64 73.65±7.56 0.3618 0.7183

心率(次/min)

T0 69.24±7.01 69.25±7.25 0.0070 0.9944

T1 72.18±7.96 73.23±7.56 0.6763 0.5004

T2 65.48±7.49 64.17±7.82 0.8555 0.3944

T3 62.27±7.19 61.36±7.74 0.6091 0.5439

T4 68.65±7.36 67.93±7.81 0.4744 0.6363

2.2两组认知功能对比

两组患者术前以及术后即刻认知功能评分无显著差异，

P>0.05，术后 3d、7d 观察组评分指标均显著优于对照组，

P<0.05。

表 2 两组认知功能对比（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 50 50

术前(分) 27.45±2.56 27.01±2.98 0.7920 0.4303

术后即刻(分) 26.12±9.02 26.43±8.89 0.1731 0.8629

术后 3d(分) 27.56±2.13 24.32±7.29 3.0166 0.0033

术后 7d(分) 28.46±3.01 25.22±2.04 6.3007 0.0000

2.3两组谵妄发生风险对比

观察组术后 7 天谵妄发生率为 8%。显著低于对照组，

P<0.05。

表 3 两组谵妄发生风险（n/%）

组别 观察组 对照组 x2值 P值

例数 50 50

术后 1d 3(6.00) 6(12.00)

术后 2d 1(2.00) 4(8.00)

术后 3d 0(0.00) 0(0.00)

术后 4d 0(0.00) 1(2.00)

术后 5d 0(0.00) 1(2.00)

术后 6d (0.00) (0.00)

术后 7d (0.00) (0.00)

总发生率 4(8.00) 12(24.00) 4.7619 0.0291

3 讨论

老年患者一旦发生骨折往往症状较为严重，需要立即实施

手术治疗，治疗效果会直接影响患者术后机体功能的恢复。但

骨折手术对于患者而言创伤较为严重，老年患者的身体状况较

差，术后易发生谵妄问题。这属于中枢神经系统的常见并发症，

主要表现为术后认知意识功能异常、思维活动紊乱以及情绪变

化幅度较大，部分患者甚至无法完成自我日常活动，诱发阿尔

茨海默病，其发生率与患者年龄、手术以及麻醉等各项因素均

有密切关系[7]。谵妄患者普遍病情预后较差，患者病死率显著

提升，需要重视加强并发症控制效果。相关研究提出，当脑部

组织氧消费平衡状况被打破时，其他器官可能会因缺氧而出现

额外损伤，从而致使体内释放大量炎性因子[8]。对于老年患者

而言若炎症刺激加重，会进一步影响病情恢复效果，延长住院

和治疗时间，增加其他并发症发生风险，给患者家庭带来一定

经济负担。为了保障患者手术安全性和有效性，规避并发症发

生，需要重视针对局部氧饱和度参数进行重点监测。该种监测

模式通过使用实时监测设备能够判断患者脑氧合参数的波动

状态，针对脑部组织近红外线的吸收情况和反射情况分析氧合

状态是否失衡。该种操作方法具有持续性优点，不会给患者造

成创伤，操作流程简便，可进行床边监测，适合在老年骨折患

者围麻醉期进行应用[9]。在监测过程中可以针对患者存在的缺

氧、缺血或者严重损伤刺激调整治疗处理措施，保障了手术的

持续推进，提高了麻醉处理安全性，对于改善老年患者预后结

局也有着积极作用[10]。

本次研究，两组患者术中各个时间点血流动力学指标均无

显著差异，P>0.05。麻醉会给患者生命体征造成一定波动和影

响，多数患者平均动脉压以及心率均会有所变化，体征指标的

稳定对于手术成功手术有着积极作用。在以往研究中，部分学

者提出脑氧饱和度监测可以保证患者血流动力学指标处于平

稳状态，可以通过适当增加脑部组织灌注量的方式规避手术给

患者造成的应激刺激。但本次研究过程中发现两组患者的血流

动力学均较为稳定，两组指标比较并无显著差异。研究结果的

差异，可能是因为本次研究中所选择的麻醉方案更为符合患者
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的治疗需求，手术操作规范，能够避免麻醉给患者造成一定的

刺激，使患者的血流动力学指标均保持平稳。两组患者术前以

及术后即刻认知功能评分无显著差异，P>0.05，术后 3d、7d

观察组评分指标均显著优于对照组，P<0.05，观察组术后 7天

谵妄发生率为 8%，显著低于对照组，P<0.05。老年骨折患者

术后可能存在认知功能异常的问题，谵妄并发症的发生概率较

高，这与麻醉药物的使用以及作用机制联系紧密。在本次研究

中，患者术后即刻认知功能评分相较于术前均有所下降，但二

者认知功能评分并不存在明显差异。术后 3d以及 7d观察组患

者认知功能评分提升更为明显，与对照组存在明显差异，代表

通过围麻醉期脑氧饱和度监测管理能够减少手术给患者认知

功能造成的刺激，使患者的认知功能尽快恢复正常，降低并发

症发生风险，为患者预后改善提供有效助力。本次研究所选择

的监测管理模式能够让麻醉以及手术医师及时了解患者脑氧

饱和度的波动情况，防止该数值发生异常降低的表现，可以保

证脑氧饱和度异常处理的及时性。同时通过持续监测也可为麻

醉医师提供重要的数据参考，适当调整麻醉剂量，让患者处于

适宜的麻醉深度状态，进而提升脑组织有效灌注量，让脑氧消

耗以及供应保持在平衡状态，从而达到规避并发症风险事件发

生。

综上所述，围麻醉期脑氧饱和度监测管理可以保证老年骨

折患者血流动力学指标的稳定，规避谵妄风险事件的发生，有

助于促进患者认知功能的改善和恢复。
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