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摘要院目的 探讨采用非气管插管麻醉方式对胸腔镜肺叶切除手术后患者认知功能以及血清基质金属蛋白酶-9渊MMP-9冤和脂

联素渊ADP冤浓度的影响遥 方法 选择 2022 年 1 月-12 月我院 60 例拟行电视胸腔镜渊VATS冤肺叶切除术患者 60 例袁随机均分为

非插管自主呼吸麻醉 VATS 组渊观察组冤和常规插管麻醉 VATS 组渊对照组冤袁每组 30 例遥 比较两组麻醉手术期间生命体征指

标尧动脉血氧指标尧麻醉时间尧手术时间尧术后麻醉苏醒情况遥 采用简易精神状态检查量表渊MMSE冤于术前 24 h尧术后 24 h尧72 h
对两组患者认知功能进行评估遥 记录两组患者术后 POCD 情况遥 采用酶联免疫吸附法于手术切皮前 30 min尧术后 24 h 分别采

集静脉血样检测血清 MMP-9尧ADP 浓度遥结果 两组手术麻醉前后平均动脉压尧心率尧PaO2尧SpO2尧PaCO2尧麻醉时间尧手术时间尧
术中失血量比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥观察组术后呼之可睁眼时间尧定向力恢复时间均短于对照组渊 约0.05冤遥两组手术

后 24尧72h 的 MMSE 评分低于术前袁观察组术后 MMSE 评分高于对照组渊 约0.05冤遥 与术前渊切皮前 30 min冤比较袁两组术后

血清 MMP-9 浓度升高袁ADP 浓度降低渊 约0.05冤遥 观察组术后 24 h 血清 MMP-9 浓度低于对照组袁血清 ADP 浓度高于对

照组渊 约0.05冤遥结论 非插管自主呼吸麻醉方式应用于电视胸腔镜肺叶切除手术中能够保证麻醉效果袁维持生命体征和动脉血

氧指标稳定袁可以加快术后苏醒袁可能通过抑制 MMP-9 表达和促进 ADP 分泌袁减轻术后认知功能障碍遥
关键词院非气管插管麻醉曰胸腔镜手术曰术后认知功能障碍曰基质金属蛋白酶-9曰脂联素
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Effects of Non-tracheal Intubation Anesthesia on Cognitive Function and Serum MMP-9 and
Adiponectin in Patients After Video-assisted Thoracoscopic Surgery Lobectomy
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Abstract：Objective To investigate the effects of non -tracheal intubation anesthesia on cognitive function and serum concentrations of matrix
metalloproteinase-9 (MMP-9) and adiponectin (ADP) in patients after video-assisted thoracoscopic surgery lobectomy. Methods From January to
December 2022, sixty patients undergoing video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) lobectomy in our hospital were randomly divided into non-
intubated spontaneous breathing anesthesia VATS group (observation group) and conventional intubation anesthesia VATS group (control group), with
30 patients in each group. The vital signs, arterial blood oxygen index, anesthesia time, operation time and postoperative anesthesia recovery were
compared between the two groups. Mini-mental state examination (MMSE) was used to evaluate the cognitive function of the two groups at 24 h before
operation, 24 h and 72 h after operation. The postoperative POCD of the two groups was recorded. Venous blood samples were collected 30 min before
skin incision and 24 h after operation to detect serum MMP-9 and ADP concentrations by enzyme-linked immunosorbent assay. Results There were
no significant difference in mean arterial pressure, heart rate, PaO2, SpO2, PaCO2, anesthesia time, operation time and intraoperative blood loss between
the two groups before and after anesthesia ( >0.05). The postoperative eye opening time and orientation recovery time in the observation group were
shorter than those in the control group ( <0.05). The MMSE score of the two groups at 24 and 72 h after operation was lower than that before
operation, and the MMSE score of the observation group was higher than that of the control group ( <0.05). Compared with preoperative (30 min
before skin incision), the serum MMP-9 concentration was increased and the ADP concentration was decreased in the two groups after operation
( <0.05). The serum MMP-9 concentration at 24 h after operation in the observation group was lower than that in the control group, and the serum
ADP concentration was higher than that in the control group ( <0.05). Conclusion The application of non -intubated spontaneous breathing
anesthesia in video-assisted thoracoscopic surgery lobectomy can ensure the anesthetic effect, maintain the stability of vital signs and arterial oxygen
index, and accelerate postoperative recovery, while may reduce postoperative cognitive dysfunction by inhibiting MMP-9 expression and promoting
ADP secretion.
Key words：Non-tracheal intubation anesthesia; Video-assisted thoracoscopic surgery; Postoperative cognitive dysfunction; Matrix metalloproteinase-
9; Adiponectin
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电视胸腔镜手术（video-assisted thoracoscopic
surgery, VATS）多采取双腔气管插管全麻方式，但

术后患者容易发生咽部不适、恶心呕吐及呼吸机

相关并发症，部分患者可能出现术后认知功能障

碍（postoperative cognitive dysfunction, POCD），老年

患者发生率甚至高达 32.5%~35% [1-4]。近年来，非

气管插管麻醉方式已尝试应用于气胸、肺大疱、肺

肿瘤等胸外科手术中，在术后加速康复方面显示良

好前景 [5]。基质金属蛋白酶-9（matrix metallopro原
teinase-9, MMP-9）是一组锌离子依赖性蛋白水解

酶，其主要功能是降解和重塑细胞外基质，在脑基

底膜的降解中起主要作用，MMP-9 与患者 POCD
的发生关系密切[6]。脂联素（adiponectin, ADP）是体

内的一种激素蛋白，有抗炎、抗氧化及降低血糖等

多种活性，对细胞组织器官具有保护作用，上调

ADP 的分泌能改善术后认知功能[7]。本研究拟观察

非插管麻醉 VATS 对患者术后认知功能以及围术

期血清 MMP-9、ADP 浓度变化的影响，探讨其与

POCD 的关系，为进一步研究 POCD 的预防和治疗

提供参考。

1资料与方法

1.1 一般资料 选择 2022 年 1 月-12 月东莞市人民

医院行早期肺癌电视胸腔镜下肺叶切除术患者 60
例，其中男 36 例，女 24 例，年龄 48~65 岁。纳入标

准：淤非小细胞肺癌玉、域期；于肿瘤直径臆3 cm；

盂术前检查显示胸腔无严重粘连或者钙化现象；

榆无支气管受累证据；虞无区域或远处转移；愚术前

简易精神状态检查量表（MMSE）评分逸24 分；舆美国

麻醉医师协会（ASA）分级玉~域级；余BMI约24 kg/m2；
俞肺弥散功能无严重障碍，术前血气分析动脉血

PaCO2臆50 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。排除标准：

淤合并结核病、肺部感染等其他肺病者；于气管解剖

异常者；盂严重的心肝肾功能障碍者；榆血液系统疾

病者；虞严重精神疾病者，有服用镇静药、抗抑郁药

及抗焦虑药既往史者；愚有严重视力、听力障碍或其

他妨碍随访情况的患者。采用 McLeod 改良 Wich原
mann-Hill 伪随机数发器生成的随机序列，患者被随

机均分为非插管自主呼吸麻醉 VATS 组（观察组）和

常规插管麻醉 VATS 组（对照组），每组 30 例。本研

究经东莞市人民医院医学伦理委员会审核同意

（NO.KYKT2022-013），患者及家属均了解研究内

容，并签署知情同意书。两组年龄、性别、BMI、FEV1、
DLCO 比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比

性，见表 1。
表 1 两组患者一般资料比较[ 依 渊%冤]

指标

年龄（岁）

性别

男

女

BMI 指数（kg/m2）
FEV1（L）

DLOC [ml/（min·mmHg）]

观察组（ =30）
55.50依8.80

19（63.33）
11（33.67）
23.60依4.10
94.60依9.20
88.50依17.60

对照组（ =30）
56.30依9.50

17（56.67）
13（43.33）
25.10依4.80
92.60依8.30
91.30依22.60

统计值

0.417
2=0.421

=0.311

=0.093

=0.381

0.564

0.645

0.611

0.963

0.698

1.2 方法 两组患者术前均禁食禁水，患者入手术室

后，建立外周静脉通道，并给予面罩吸氧。术中密切

监视患者的心率、血压、血氧饱和度和动脉压。对照

组实施常规双腔支气管插管全身麻醉方式，麻醉诱

导后，经口明视下行双腔支气管导管插管，纤维支气

管镜定位无误后行容量控制通气，恒速输注丙泊酚

（广东嘉博制药有限公司，国药准字 H20051842，规
格：20 ml颐200 mg）、瑞芬太尼（江苏恩华药业股份有

限公司，国药准字 H20143315，规格：2 mg）和顺式阿

曲库铵（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

H20183042，规格：5 ml颐10 mg）维持术中麻醉直至手

术结束。观察组实施麻醉诱导，患者意识消失后，插

入 3#（女性患者）、4#（男性患者）喉罩，连接呼吸机，

保留自主呼吸，持续静脉泵注丙泊酚、右美托咪啶

（江 苏 恩 华 药 业 股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20110085，规格：2 ml颐0.2 mg）维持麻醉，将 BIS 值

维持在 40~60。其中一个鼻孔内插入二氧化碳测定

器，以检测呼气末二氧化碳。

1.3 观察指标 比较两组麻醉手术期间生命体征指

标、动脉血氧指标、麻醉时间（从诱导到自主呼吸）、

手术时间（从切开到缝合）、术后麻醉苏醒情况。生命

体征指标：分别于麻醉前（进入手术室后即刻）、麻醉
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后（开胸后 30 min）、手术结束时检测平均动脉压

（MPA）和心率（HR）。动脉血气指标：包括麻醉诱导

前、手术开始 30 min、手术结束 20 min 的 PaO2、PaCO2
和术中持续 SpO2。术后苏醒情况：包括术后呼之可

睁眼时间、定向力恢复时间。认知功能评分：由 1 名

资深主治医师专人采用简易精神状态检查量表

（MMSE）评估患者术前 24 h 及术后 24、72 h 认知功

能。MMSE 量表包括时间定向力、地点定向力、即刻

记忆力、注意力及计算力、延迟记忆、语言、视空间等

7 个维度，共 30 项，总分 0~30 分，分值越低表示认

知功能越差。术后 24 h 较术前评分减少逸2 分为发

生 POCD。MMP-9、ADP 浓度测定：分别于术前（切

皮前 30 min）、术后 24 h，采集颈内静脉血样 5 ml，
离心法离心（3500 r/min 离心 10 min）分离血浆，取

上清液保存于-80 益冰箱待测，采用酶联免疫吸附

试验（ELISA）试剂盒检测患者血清 MMP-9、ADP 浓

度，试验操作严格按照试剂盒说明书进行。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件进行数据

分析，计量资料以（ 依 ）表示，组间比较行 检验，组

内比较采用方差分析。计数资料以（ ）表示，行 2

检验或采用 Fisher 精确概率检验， 约0.05 为差异

有统计学意义。

2结果

2.1 两组手术麻醉期间生命体征、血氧指标比较 两

组手术前后平均动脉压、心率在麻醉比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05）。两组动脉血氧指标 PaO2、SpO2、
PaCO2 比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。
2.2 两组麻醉及手术指标比较 两组麻醉时间、手术

时间、手术失血量比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
且观察组麻醉时间和手术时间略短于对照组；观察组

术后呼之可睁眼时间、定向力恢复时间短于对照组

（ 约0.05），见表 3。
2.3 两组认知功能评分比较 两组手术后 24、72 h 的

MMSE 评分低于手术前，而观察组手术后 24、72 h
的 MMSE 评分高于对照组（ 约0.05）；对照组发生

POCD 5 例，发生率为 16.67%，观察组发生 POCD 1
例，发生率为 3.33%，非插管组 POCD 发生率低于对

照组（ =0.009），见表 4。
2.4 两组术前、后血清 MMP-9、ADP 水平比较 术前

两组血清 MMP-9、ADP 水平比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05）；术后 24 h 观察组血清 MMP-9 高于对照

组，观察组血清 ADP 低于对照组（ 约0.05），见表 5。

表 4 两组手术前后 MMSE评分比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

30
30

术前 24 h
27.11依1.80
27.44依1.98

0.967
0.164

术后 24 h
24.12依1.76
21.03依2.31

5.043
0.013

术后 72 h
25.98依1.81
23.12依1.42

6.432
0.031

表 3 两组麻醉时间尧手术时间尧术后恢复时间及术中失血量比较渊 依 冤

组别

观察组

对照组

30
30

麻醉时间（min）
183.30依32.50
196.50依41.90

1.879
0.881

手术时间（min）
121.60依20.40
123.90依30.40

2.987
0.161

术后唤之可睁眼时间（min）
7.13依1.22
10.08依1.54

4.086
0.023

术后定向力恢复时间（min）
13.55依2.73
17.39依3.11

4.486
0.018

术中失血量（ml）
73.80依40.80
70.90依38.50

0.166
0.871

表 2 两组生命体征尧血氧指标比较渊 依 冤

组别

观察组

对照组

30

30

时间点

麻醉前

手术开始后 30 min
手术结束

麻醉前

手术开始后 30 min
手术结束

MAP（mmHg）
93.10依13.20
92.80依12.40*

93.10依12.80#

92.50依14.10
91.90依16.80
93.10依11.30

HR（次/min）
76.60依10.30
82.30依12.20*

83.70依13.80#

79.60依11.60
85.10依15.10
82.90依12.80

PaO2（mmHg）
76.69依16.20
218.11依46.30*

75.31依18.60#

78.29依15.10
223.82依49.80
74.98依16.50

PaCO2（mmHg）
47.12依11.49
42.88依9.35*

46.23依13.25#

45.83依12.27
41.75依8.05
46.11依14.01

SpO2（%）

94.42依6.19
97.55依4.48*

94.40依5.23#

94.13依5.88
98.05依4.22
94.82依6.01

注：* 与对照组手术开始后 30 min 比较，MAP、HR、PaO2、PaCO2、SPO2 的 值分别为 0.253、0.456、0.321、1.167、0.321， 值分别为 0.341、

0.191、0.781、0.235、0.781；# 与对照组手术结束后 30 分钟比较，值分别为 0.486、0.678、0.195、0.096、0.185， 值分别为 0.256、0.225、0.984、

0.883、0.875。
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3讨论

双腔支气管插管麻醉实施单侧肺通气，能够为

胸腔镜手术提供了良好的手术视野及操作空间，现

已成为胸腔镜手术的常规麻醉方式；但这种麻醉方

式，须使患者意识进入沉睡状态[8]，部分患者在气管

插管麻醉后其认知功能会受到损伤，术后可能发生

认知障碍，以及由于气管插管而造成的咽部不适、恶

心呕吐、肺部感染等并发症。非气管插管麻醉方式，

可以在保留患者自主呼吸的状态下，不采取气管插

管和机械通气，如此便可避免了全身麻醉、插管创

伤、机械单肺通气和肌松药的影响而产生的围术期

不良反应，促进患者围术期心肺功能恢复；且又无需

应用肌肉松弛药物，可以提前术后进食、运动时间，

从而缩短住院时间，促进患者的康复，节省手术时间

和麻醉时间[9-11]。
本研究结果显示，观察组与对照组平均动脉压、

心率、PaO2、SpO2、PaCO2 在手术麻醉前后均无明显

变化，说明非气管插管麻醉可切实保证胸腔镜手术

患者术中生命体征稳定，麻醉效果良好。非插管麻

醉 VATS 患者术后呼之可睁眼时间、定向力恢复时

间均明显短于对照组，提示非气管插管麻醉可加快

术后苏醒。从结果中可以看到观察组的麻醉时间和

手术时间有缩短的趋势，其原因在于非气管插管麻

醉无需插管，故所需时间更短，且术中无需肌肉松弛

药物，更有利于术后生理、神经肌肉系统的恢复，从

而促进患者术后快速康复，缩短住院时间。

POCD 是开胸手术患者常见并发症之一。POCD
发生与手术麻醉方式、管理和麻醉药物选择等所致

的应激反应、炎性介质释放等有关[12]。MMSE 评分法

是判断术后认知功能的常用方法，简便易行，具有较

高的可靠性，适合评价多种认知功能损害。本研究

结果显示，观察组术后 24、72 h MMSE 评分高于对

照组，且术后 POCD 发生率低于对照组，说明非插

管麻醉方式对 VAST 手术患者术后认知功能损伤明

显减轻，显著改善患者术后认知功能。

近几年研究发现，MMP-9 和脑血管疾病关系密

切，在正常脑组织中表达较低，当炎性因子与缺血缺

氧因子分泌增多时，神经细胞、胶质细胞和血管内皮

细胞合成 MMP-9 分泌增多，从而降解细胞外基质，

导致炎症加重和血脑屏障通透性增高，增加脑组织

损伤，引起神经功能损伤[13]。前期的研究显示[14]，全
麻患者术后血清 MMP-9 浓度与 POCD 发生率呈正

相关。ADP 是一种在人血浆中含量丰富具有抗炎作

用的脂肪细胞因子，受体内的炎性因子、活性氧和转

录因子等因素调控，如 TNF-琢、IL-6 等炎症介质抑

制其表达与分泌。ADP 可能参与中枢神经信号通路

控制能量平衡和认知功能的活动[15]。既往研究也显

示[16]，通过上调 ADP 的分泌能改善术后认知功能。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组术后 24 h
患者血清 MMP-9 浓度降低，而血清 ADP 浓度增

高，且术后 POCD 发生率降低，说明非插管麻醉方式

能够明显减轻 VATS 手术患者脑功能损伤，其机制

在于减轻了炎症反应，降低术后 POCD 发生率。故认

为常规插管全麻通常会明显地引起胸腔镜手术患者

的应激反应，继而引发炎症反应，致使炎性细胞因子

分泌增多，导致 MMP-9 的分泌增加，并且抑制 ADP
的表达和分泌，另外常规插管全身麻醉 VATS 在整

个手术过程中麻醉用药较多，特别是阿片类药，而阿

片类药物可引起脑记忆和认知功能障碍[17]。而非插

管麻醉方式对机体的正常生理影响较小，仅仅阻滞

内脏迷走神经，可以减轻有害的应激反应和炎症反

应，维持内环境的稳定，从而减少对 ADP 分泌的抑

表 5 两组术前尧后血清 MMP-9尧ADP水平比较渊 依 冤

组别

观察组

对照组

30

30

术后 24 h
425.89依50.35*

522.31依62.24#

6.986
0.031

术前

290.45依43.53
287.51依41.22

14.673
0.021

术前

9.33依1.28
9.41依1.38
2.366
0.025

术后 24 h
6.48依2.04*

4.76依1.32*

2.973
0.019

MMP-9（滋早/蕴） ADP（mg/Ｌ）

注：* 与观察组术前血清 MMP-9、ADP 水平比较，=19.293、2.987，=0.011、0.015；* 与对照组术前血清 MMP-9、ADP 水平比较，=14.673、

2.366，=0.021、0.025。
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制，并抑制 MMP-9 的分泌，这可能是该种麻醉方式

改善患者术后认知功能的重要机制之一。

综上所述，保留自主呼吸的非气管插管麻醉用

于胸腔镜肺叶切除手术中，能够保证麻醉效果、维持

手术过程中患者血流动力学和动脉血氧状况稳定，

同时缩短麻醉、手术时间，加快术后苏醒，减轻应激

反应及炎性反应，通过抑制 MMP-9 表达和促进

ADP 分泌，减轻术后认知功能障碍。本研究存在不

足在于样本量偏小，可能造成结果存在偏差，其结果

有待未来扩大样本量研究加以验证。
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