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利多卡因对单肺通气患者脑氧代谢和围术期神经认知紊乱的影响*
王  勇*   景义兵   俞利忠

宜兴市中医医院麻醉科(江苏 宜兴 214200)

【摘要】目的 探讨对行胸腔镜肺叶切除术的单肺通气患者，手术期间应用利多卡因药物麻醉，分析其对患者的影响。方法 择选于2022年6月至2024年6月本院进
行胸腔镜肺叶切除术的60例单肺通气患者作为本试验观察群体，借助随机数字表法分组，即：分别是对照组(麻醉诱导时应用0.9%氯化钠注射液，n=30)、观察组
(麻醉诱导时应用利多卡因，n=30)。结果 两组在单肺通气时的氧分压、二氧化碳分压数据对比无较大差异(P>0.05)，观察组在单肺通气时静脉血氧饱和度低于对照
组，其脑氧摄取率、动脉-颈内静脉血氧含量差的数据高于对照组(P<0.05)。两组之间的平均动脉压、心率指标数据对比无较大差异(P>0.05)。观察组的瑞芬太尼、
丙泊酚用量低于对照组(P<0.05)，其手术时间、麻醉时间、单肺通气时间组间对比无差别(P>0.05)。观察组在不同时间点的疼痛评分均低于对照组(P<0.05)。两组
之间的围术期神经认知紊乱发生率对比显示未见差异(P>0.05)高于对照组(P<0.05)，术前、术后7天，两组手术患者的MMSE评分无明显差异(P>0.05)。结论 对行胸
腔镜肺叶切除术的单肺通气患者，手术期间应用利多卡因药物麻醉，可得到较高的应用价值，不但可改善患者的脑氧代谢，维持血流动力学水平稳定，减少瑞芬太
尼、丙泊酚用量，并且能够改善术后早期神经认知功能损伤。
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The Effect of Lidocaine on Cerebral Oxygen Metabolism and 
Perioperative Neurocognitive Disorders in Patients with One-
lung Ventilation*
WANG Yong*, JING Yi-bing, YU Li-zhong.
Department of Anesthesiology, Yixing Traditional Chinese Medicine Hospital, Yixing 214200, Jiangsu Province, China

Abstract: Objective To explore the effects of using lidocaine for anesthesia during thoracoscopic lobectomy on patients with one-lung ventilation. Methods 
Sixty patients who underwent thoracoscopic lobectomy in our hospital from June 2022 to June 2024 were selected as the observation group for this 
study. They were divided into two groups using the random number table method: the control group (0.9% sodium chloride injection was used during 
anesthesia induction, n=30) and the observation group (lidocaine was used during anesthesia induction, n=30). Results There was no significant difference 
in the oxygen partial pressure and carbon dioxide partial pressure data during one-lung ventilation between the two groups (P>0.05). The intracranial 
venous oxygen saturation of the observation group during one-lung ventilation was lower than that of the control group, and its cerebral oxygen extraction 
rate and arterial-cerebral venous oxygen content difference were higher than those of the control group (P<0.05). There was no significant difference in 
the average arterial pressure and heart rate data between the two groups (P>0.05). The dosage of remifentanil and propofol in the observation group 
was lower than that in the control group (P<0.05), and there was no difference in the operation time, anesthesia time, and one-lung ventilation time 
between the two groups (P>0.05). The pain score of the observation group at different time points was lower than that of the control group (P<0.05). The 
incidence of perioperative neurocognitive disorders between the two groups showed no significant difference (P>0.05), but was higher than that of the 
control group (P<0.05). There was no significant difference in the MMSE scores of the surgical patients in the two groups before and 7 days after surgery 
(P>0.05). Conclusion For patients undergoing thoracoscopic lobectomy with one-lung ventilation, using lidocaine for anesthesia during the operation has 
a high application value. It can not only improve the cerebral oxygen metabolism of patients, maintain stable hemodynamic levels, reduce the dosage of 
remifentanil and propofol, but also improve the early postoperative neurocognitive function impairment.
Keywords: Thoracoscopic Lobectomy of the Lung; One-lung Ventilation; Lidocaine; Cerebral Oxygen Metabolism; Neurocognitive Disorder

　　胸腔镜肺叶切除术虽然术后创伤小，但术后疼痛严重，易
并发低氧、高碳酸血症及术后肺部并发症，且术后慢性疼痛高
达50%，不仅降低患者生活质量，而且给患者造成一定的经济
负担[1]。同时由于老年胸外科高龄患者多采用单肺通气，易并
发神经认知功能紊乱[2]。因此，需采取有效的麻醉方式措施，
进而促进康复。利多卡因具有镇痛，抗痛，抗炎等功效，利多
卡因在术中的使用，能降低其它麻醉剂的使用量，缓解患者的

痛苦，并有助于患者术后消化道功能的恢复。基于以上，本文
择选于2022年6月至2024年6月本院进行胸腔镜肺叶切除术的
60例单肺通气患者，探究围术期应用利多卡因对患者术中脑
氧代谢及术后神经认知功能的影响。详细报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  择选于2022年6月至2024年6月本院进行胸腔镜
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肺叶切除术的60例单肺通气患者，借助随机数字表法分组，
即：分别是对照组(n=30)、观察组(n=30)。比照各组间的一般
信息(P>0.05)，具可比价值。参阅表1。研究取得医学伦理委
员会的审批。
　　纳入标准：均接受胸腔镜肺叶切除术；实施单肺通气；相
关患者对研究所用药物未见过敏反应；患者知情，自愿签署
知情同意书。排除标准：合并心脑血管疾病；长期酗酒；长期
使用镇静、镇痛药物；合并肝肾功能不全；存在凝血功能障碍
者；手术期间失血量超过300毫升；利多卡因过敏者。
1.2 方法  所有患者在手术之前8小时的禁食、2小时禁水。进
入手术室后经桡动脉和右颈内静脉插管，并监测基本参数，
比如心率、血氧饱和度等。并按照0.05mg/kg剂量，丙泊酚
2mg /kg应用咪达哗仑(药物厂家显示为江苏恩华药业股份有
限公司，生产批号:20191204)、按照0.15mg/kg的剂量应用
顺式阿曲库铵(制药厂家显示为江苏恒瑞医药股份有限公司，
生产批号：200409BL)、按照0.3mg/kg的剂量应用舒芬太尼
(制药厂家显示为宜昌人福药业有限责任公司，生产批号：
91A11211)实施麻醉诱导处理。根据患者的肺部CT结果，确
定合适的双腔气管导管型号，并在肌松弛后置入双腔支气管，
用纤支镜进行定位。所有患者均由同一名经验丰富的麻醉医师
于超声引导下应用0.375%罗呱卡因(阿斯利康制药有限公司所
产，生产批号:NBGX)进行单次胸椎旁神经阻滞。双肺通气期
间设置潮气量为8~10mL/kg，吸入氧浓度为 100%，吸呼比
为1:2，呼吸频率为 10~12次/min;单肺通气期间设置潮气量为
6~8mL/kg，吸入氧浓度为 100%，吸呼比为1:2，呼吸频率为
12~20次/min。麻醉维持:术中持续泵入4~12mg/kg·h的丙泊
酚、0.05~0.15ug/kg·min瑞芬太尼(制药厂家显示为宜昌人福
药业有限责任公司，生产批号00A03061)，同时，通过血液动
力学和脑电双频指数(BIS)的调节，使 MAP和心率的波幅均不
超过正常值的20%，BIS保持在40~60之间；术中根据需要间
断给予苯磺顺阿曲库铵。如患者低血压，可单次追加去氧肾上
腺素[远大医药(中国)有限公司所产，生产批号：201001]或持
续泵注去甲肾上腺素[远大医药(中国)有限公司所产，生产批

号：200822]，确保血液动力学平稳。在患者有自主呼吸和意
识的情况下，将双腔气管插管从病人的双腔气管内拔出，送到
麻醉复苏室。
　　观察组在麻醉诱导时，按照1.5mg /kg的剂量应用利多
卡因(制药厂家为天津金耀药业，批号:1711012)单次静脉输
注，用药时间大于5秒，然后继续静脉注射1.5mg/(kg·h)利多
卡因。对照组进行麻醉诱导时将利多卡因更换为0.9%生理盐
水，其他麻醉方法同利多卡因组相同。
1.3 观察指标  (1)脑氧代谢指标：单肺通气后30min 后，采集
桡动脉及颈内静脉血采用GEM3500型血气分析仪进行血气分
析检测，并计算记录氧分压、二氧化碳分压、颈内静脉血氧饱
和度、动脉-颈内静脉血氧含量差、脑氧摄取率。(2)血流动力
学水平：统计两组患者在单肺通气半小时后的平均动脉压、心
率状况。(3)麻醉相关临床指标：包含了瑞芬太尼、丙泊酚用
量、手术时间、麻醉时间、单肺通气时间。(4)不同时间点的
疼痛评分：在进入PACU半小时、术后12小时、术后24小时，
采取视觉模拟评分法(VAS)进行评估，分值范围在0~10分，
得分越高则代表疼痛越严重。(5)神经认知紊乱评分数据的统
计：在术前、术后1天、术后3天和术后7天采取简易精神状态
检测量表评估，得分<27分则代表存在神经认知功能障碍，统
计评分结果。
1.4 统计学方法  涵括数据遵照SPSS 26.0分析，计数资料用
(%)表示，以χ

2检验，脑氧代谢指标、血流动力学水平、不
同时间点的疼痛评分、神经认知紊乱评分数据等计量资料由
(χ- ±s)加以表述，以t检验， P<0.05有统计学意义。

2  结　果
2.1 脑氧代谢指标  两组在单肺通气时的氧分压、二氧化碳分
压数据对比无较大差异(P>0.05)，观察组在单肺通气时颈内静
脉血氧饱和度低于对照组，其脑氧摄取率、动脉-颈内静脉血
氧含量差的数据高于对照组(P<0.05)，见表2。
2.2 血流动力学水平  两组之间的平均动脉压、心率指标数据
对比无较大差异(P>0.05)，见表3。

表1 一般信息[n(%)]
组别	 例数     性别(男/女)	 年龄(岁)	            体质量(kg)	 体质量指数(kg/m2)

观察组	 30         17/13	 69.51±5.75       66.43±5.83	 23.16±2.54

对照组	 30         19/11	 69.93±5.81       66.18±5.95	 23.09±2.19

χ2/t	 -            0.278	 0.281	           0.164	 0.114

P	 -            0.598	 0.779	           0.870	 0.909

表2 脑氧代谢指标
组别	 例数     氧分压(mmHg)      二氧化碳分压(mmHg)       颈内静脉血氧饱和度(%)      动脉-颈内静脉血氧含量差(mL/L)     脑氧摄取率(%)

观察组	 30         199.16±66.97       37.56±5.56	                   72.43±8.56	          48.89±4.18	                                     28.11±4.19

对照组	 30         203.65±61.87       37.14±4.98	                   77.55±8.91	          43.17±4.26	                                     24.34±3.93

t	 -            0.270	         0.308                                        2.270	                              5.249                                                         3.594

P	 -            0.788	         0.759                                        0.027	                              0.000                                                         0.000
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2.3 麻醉相关临床指标  观察组的瑞芬太尼、丙泊酚用量低于
对照组(P<0.05)，其手术时间、麻醉时间、单肺通气时间组间
对比无差别(P>0.05)，见表4。
2.4 不同时间点的疼痛评分  观察组在不同时间点的疼痛评分
均低于对照组(P<0.05)，见表5。
2.5 围术期神经认知紊乱评分数据  术后第1天和第3天，观察
组患者的MMSE评分高于对照组(P<0.05)，术前、术后7天，
两组手术患者的MMSE评分无明显差异(P>0.05)，见表6。

表3 血流动力学水平
组别	 例数    平均动脉压(mmHg)       心率(次/分)

观察组	 30        83.66±6.98	                  75.45±4.45

对照组	 30        81.82±6.28                     73.91±4.96

t	 -           1.074	                  1.266

P	 -          0.288	                  0.211

表4 麻醉相关临床指标
组别	 例数	 瑞芬太尼用量(mg)	 丙泊酚用量(mg)	 手术时间(min)	 麻醉时间(min)	 单肺通气时间(min)

观察组	 30	 0.66±0.12	 255.76±28.54	 93.54±6.65	 130.45±5.43	 90.21±5.98

对照组	 30	 0.75±0.17	 318.54±31.28	 95.22±7.18	 128.87±4.91	 90.34±5.43

t	 -	 2.369	                     8.121	                     0.940	                     1.182	                     0.088

P	 -	 0.021	                     0.000	                     0.351	                     0.242	                     0.930

表5 不同时间点的疼痛评分(分)
组别	 例数     进入PACU半小时      术后12小时	 术后24小时

观察组	 30         1.83±0.55	             2.87±0.82	 2.11±0.38

对照组	 30         2.45±0.68	             4.12±0.94	 3.59±0.74

t	 -            3.883	             5.489	 9.745

P	 -            0.000	             0.000	 0.000

3  讨　论
　　胸腔镜肺叶切除术是一种常见的胸外科手术，通常需要实
施单肺通气以提供良好的手术视野。单肺通气，是胸腔外科最
主要的一种麻醉方式，在给患者提供方便的同时也会导致肺缺
血再灌注损伤，引发炎性反应，导致大量炎性介质的释放，破
坏突触，扰乱神经活动，引起围手术期神经认知功能损害[3]。
同时前期研究显示，胸科术后神经功能障碍的发病率很高，在
老年人中更是高达40%[4]。因此，在此过程中，麻醉管理尤为
重要，以确保患者的安全和手术的顺利进行。
　　近年来，利多卡因作为一种局部麻醉药物，逐渐被应用于全
麻中，其对脑氧代谢、血流动力学及围术期神经认知功能的影
响引起了关注。利多卡因，具有镇痛、抗痛、抗炎症等功效，
是“快速康复”思想的核心内容[5]。因能抑制皮层的电活性，使
神经细胞的膜保持稳定，从而减少脑内代谢，其机理与低温脑
保护相似。同时，由于胸腔镜下胸外科术后疼痛剧烈、病情复
杂，78%的病人会出现中、重度疼痛；而利多卡因镇痛机理不完
全依赖于电压门控的钠通道阻断，而是通过局部钾离子通道等途
径，发挥抗炎、抗炎、降低外周创伤性神经痛的作用，通过阻
断 NMDA受体及甘氨酸能神经递质系统，实现慢性痛下痛觉敏感
化。将其应用在临床的单肺通气麻醉中，可助于稳定血流动力学
水平，安全性高，改善脑氧代谢，促进更快恢复[6]。
　　研究数据显示，两组在单肺通气时的氧分压、二氧化碳分
压数据对比无较大差异，观察组在单肺通气时颈内静脉血氧饱
和度低于对照组，其脑氧摄取率、动脉-颈内静脉血氧含量差

的数据高于对照组，存在差异化。在陶广华、白明松等[7-8]研
究中，得出结论：利多卡因可显著提高单肺通气病人的通气和
氧合，降低降低术后喉痛等并发症，对肺部具有保护作用，是
一种更安全的治疗方法。两组之间的平均动脉压、心率指标数
据对比无较大差异；观察组的瑞芬太尼、丙泊酚用量低于对照
组；观察组的手术时间、麻醉时间、单肺通气时间组间对比无
差别；在刘子嘉、谢琼等[9-10]研究中，得出在胸腔镜下，连续泵
入利多卡因能明显降低手术中阿片量，降低术后恶心发生率，
未见毒副作用、改善手术疗效，减少对患者的压力，是一种安
全的治疗方法。观察组在不同时间点的疼痛评分均低于对照
组，存在统计学意义；术后第1天和第3天，观察组患者的MMSE
评分高于对照组，存在差异，术前、术后7天两组手术患者的
MMSE评分无明显差异。在王锦龙等[11]研究中，也得出利多卡因
的介入可以有效地防止老年病人围手术期后的认知功能损害，
并减少其认知功能的损害，缓解患者的术后疼痛，具有较好的
镇痛作用，具有较好的临床应用价值。由此，利多卡因在单肺
通气患者中的应用，可能对脑氧代谢和围术期神经认知紊乱产
生积极影响，通过改善脑氧合、镇痛以及降低术后不适。
　　分析在于，利多卡因通过抑制神经元的兴奋性，减少疼痛
刺激，从而降低交感神经的活动；稳定的交感神经状态有助于
改善脑血流，促进氧气供给，进而提高脑组织的氧代谢。单肺
通气期间使用利多卡因，可以减轻因操作引起的应激反应，保
持较高的脑氧合水平，尤其在术中缺氧风险增大的情况下。

表6 围术期神经认知紊乱发生率对比(分)
组别	 例数    术前	   术后1天               术后3天	  术后7天

观察组	 30        28.91±0.65	   24.48±0.74       26.11±0.44	  27.99±0.61

对照组	 30        28.67±0.49	   22.12±0.69       25.67±0.39	  27.82±0.58

t	 -           1.614	   12.776	             4.099	  1.106

P	 -           0.112	   0.000	            0.000	  0.273
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可益肺、肾真元之气[18]。两者联合可共同发挥治疗效果，加速
患者肺功能改善，促进病情好转。
　　综上所述，接受无创辅助通气的AECOPD患者接受平喘调
中针刺法联合穴位贴敷治疗后，其肺功能与中医证候均得到改
善、呼吸改善情况良好、治疗效果提高。
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　　利多卡因可以通过抑制交感神经反射，降低血压和心率
的波动，使血流动力学更加稳定。利多卡因具有良好的镇痛
效果，可以增强麻醉药物(如瑞芬太尼、丙泊酚)的镇痛效应，
降低其用量，这有助于减少麻醉药物的副作用和潜在风险，
降低麻醉药物的使用量不仅能减少患者术后的不适感，对围
术期神经认知紊乱无影响，促进早期康复。可见，利多卡因
在该类手术中的应用具有较高的临床价值。然而，未来的研
究仍需进一步探讨其最佳使用方法及剂量，以最大程度地发
挥其临床效益。
　　综上所述，在胸腔镜肺叶切除术的单肺通气患者中，应用
利多卡因不仅能改善脑氧代谢和维持血流动力学的稳定，还有
助于降低麻醉药物的用量，不会对围术期神经认知功能产生不
良影响。
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