
作者简介!何琼珍#女#主治医师#主要从事临床麻醉方面的研究)

!论
!!

著!

W@B08>B<:I

和脑电双频指数用于异丙酚靶控

输注麻醉深度监测的准确性比较

何琼珍!王富芬!李
!

智!王小虎

"四川省广元市精神卫生中心麻醉科
!

$!L%%"

$

!!

摘
!

要"目的
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W7

$和脑电双频指数"

NRO

$应用于异丙酚靶控输注"

7)R

$在无痛胃镜检查麻醉深度监测的准

确性%方法
!

选择
6%

例接受无痛胃镜检查的患者!随机分为
.

组)对照组"常规给药组$&

W7

组"

W7

麻醉深度监测组$和
NRO

组

"

NRO

麻醉深度监测组$!每组各
.%

例%

.

组患者均给予异丙酚
7)R

!并根据血流动力学参数&

NRO

值及
W7

值调整异丙酚的浓度%

观察
.

组患者异丙酚总量&复苏时间&定向力恢复时间&生命体征及不良反应!并进行比较%结果
!

W7

组和
NRO

组异丙酚总量&

复苏时间&定向力恢复水平与对照组相比!均显著降低!且差异有统计学意义"

!

$

%#%-

$!

W7

组患者定向力恢复时间较
NRO

组降

低!且差异有统计学意义"

!

$

%#%-

$%

.

组患者平均动脉压"

Q+2

$&心率"

(T

$&血氧饱和度"

O

D

a

!

$数值平稳!经麻醉后恢复到给

药前水平%

W7

组和
NRO

组呼吸抑制&呛咳&体动和心动过速的发生率显著低于对照组"

!

$

%#%-

$%结论
!

W7

和
NRO

应用于异丙

酚
7)R

在无痛胃镜检查中均可达到合理的麻醉深度!

W7

组患者定向力恢复水平优于
NRO

组%
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传统的麻醉深度监测依赖于患者的临床体征和医生的临

床经验#麻醉过深或过浅对患者的身心健康均会造成严重的危

害#麻醉过浅导致患者术中知晓#麻醉过深会加重患者围术期

循环障碍#延迟苏醒时间等)因此#麻醉深度监测在麻醉手术

中具有重要的临床作用'

"

(

)精准的麻醉深度监测不但可以显

著降低麻醉并发症和不良发应#并且能够提高麻醉质量)

W@B5

08>B<:I

$

W7

&麻醉趋势指数是一种新型的基于脑电分析的麻醉

深度检测仪#用于临床麻醉和催眠深度监测'

!

(

)脑电双频指数

监测$

NRO

&可较为准确的判断镇静水平*催眠状态和麻醉深度

水平'

.

(

)本研究通过异丙酚靶控输注$

7)R

&#比较和探讨
W7

与
NRO

监测无痛胃镜检查麻醉深度#提高对麻醉深度监测技术

的认识#为优化麻醉深度检测手段提供依据)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
!%".

年
"!

月至
!%"'

年
"!

月在本院择

期进行无痛胃镜检查的患者
6%

例#美国麻醉医师协会分级

$

+O+

&

(!+

级)采用随机数字表法分为
.

组!对照组$常规

给药组&*

W7

组$

W7

麻醉深度监测组&和
NRO

组$

NRO

麻醉深

度监测组&#每组各
.%

例)排除心血管*呼吸*血液*神经*内分

泌和精神系统疾病)

$#/

!

方法
!

患者手术前禁食禁水#进入手术室后开放外周静

脉通道#给予鼻导管持续吸氧$

.U

"

G9:

&#监测生命体征!平均

动脉压$

Q+2

&*心率$

(T

&*血氧饱和度$

O

D

a

!

&)

.

组患者均

给予异丙酚
7)R

#起始血浆靶控浓度为
.

*

?

"

GU

)对照组根据

血流动力学参数和麻醉师的经验调控异丙酚的浓度%

W7

组采

用
W7

脑电"意识麻醉深度监测仪进行监测#根据血流动力学

参数及
W7

值$指数值
%

!

"%%

&调整异丙酚浓度%

NRO

组给予

NRO

监护仪进行监测#根据血流动力学参数及
NRO

值$指数值

%

!

"%%

&调整异丙酚浓度)在术中应监测患者血压$

N2

&*呼

吸*

(T

等变化情况#准备阿托品*多巴胺等药品以便对症

处理)

-

6'"!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!
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V8C#".
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W8#"-
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!

观察指标
!

$

"

&观察
.

组患者异丙酚总量*复苏时间*定

向力恢复时间%$

!

&监测
.

组患者检查前$

7"

&#胃镜过咽喉处

$

7!

&#检查后$

7.

&患者的
Q+2

*

(T

*

O

D

a

!

的变化%$

.

&观察
.

组患者的不良反应)

$#1

!

统计学处理
!

采用
O2OO"-#%

统计软件进行处理#计量

资料以
HMB

表示#组间比较采用单因素方差分析#多组均数两

两比较采用
OẀ 5

2

检验#计数资料采用
!

! 检验#以
!

$

%#%-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

一般情况比较
!

.

组患者性别*

+O+

*年龄及体质量等一

般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)见表
"

)

表
"
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.

组患者一般情况的比较

组别
,

年龄

$

HMB

#岁&

性别

$男"女#

,

&

+O+

分级

$

(

级"
+

级#

,

&

体质量

$

HMB

#
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?

&

对照组
.% '.#6M"%#L "$
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"' "L
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组
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!

.

组患者异丙酚总量*复苏时间*定向力恢复时间的比

较
!

W7

组和
NRO

组患者异丙酚总量*复苏时间*定向力恢复水

平与对照组相比较#均显著降低#且差异均有统计学意义$

!

$

%#%-

&%

W7

组患者定向力恢复时间较
NRO

组降低#差别有统计

学意义$

!

$

%#%-

&%

W7

组和
NRO

组患者异丙酚总量#复苏时间

相比较#差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)见表
!

)

表
!

!!

.

组患者异丙酚总量#复苏时间#定向力

!!!

恢复时间的比较$

HMB

%

组别
异丙酚总量

$

G

?

&

复苏时间

$

G9:

&

定向力恢复时间

$

G9:

&

W7

组
"%6#%.M&#-L

@

!#6.M%#"-

@

".#L"M%#6$

@/

NRO

组
""%#6.M-#-!

@
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对照组
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!!

注!与对照组相比较#

@

!

$

%#%-

%与
NRO

组相比较#

/

!

$

%#%-

)

/#'

!

.

组患者
Q+2

*

(T

和
O

D

a

!

检测结果比较
!

在
7"

时#

.

组患者
Q+2

*

(T

和
O

D

a

!

水平相比较#差异无统计学意义

$

!

%

%#%-

&)与
7"

相比#

7!

时
.

组患者
Q+2

*

(T

水平均下

降#且差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&)

7.

时#

.

组患者
Q+2

*

(T

和
O

D

a

!

水平恢复至麻醉前水平#与麻醉前相比#差异无统

计学意义$

!

%

%#%-

&)见表
.

)

表
.

!!

.

组患者
Q+2

#

(T

和
O

D

a

!

检测结果比较$

HMB

%

组别 监测项目
7" 7! 7.

W7
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$
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?

&
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@
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组
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$
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@
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!

$
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&
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Q+2

$
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&
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@
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(T
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D

&
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@
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!

$
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&
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!!

注!与
7"

相比较#

@

!

$

%#%-

)

/#1

!

.

组不良反应发生率比较
!

与对照组相比#

W7

组和
NRO

组患者的呼吸抑制*呛咳*体动和心动过速的发生率明显降低#

差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&)

NRO

组和
W7

组相比#差异无

统计学差异$

!

%

%#%-

&)见表
'

)

表
'

!!

.

组患者不良反应发生率比较&

,

$

\

%(

组别 呼吸抑制 呛咳 体动 心动过速

W7

组
"

$

.#.

&

/

!

$

$#&

&

/

"

$

.#.

&

@

%

$

%#%

&

@

NRO

组
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.#.
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.
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!!

注!与对照组相比较#

@

!

$

%#%-

#

/

!

$

%#%"

)

'

!

讨
!!

论

!!

胃镜检查作为胃肠道疾病检查的常用手段#具有简单*直

观*快捷的特点#在临床中被广泛的应用#部分胃肠道疾病可在

胃肠镜的指导下进行切除治疗'

'

(

)但普通胃镜检查具有临床

应用的局限性#给患者造成一定的痛苦#导致部分胃肠道疾病

无法得到确切的诊断#延误了治疗的最佳时机'

-

(

)伴随无痛技

术的实用#无痛胃镜检查可降低患者对胃镜检查的恐惧情绪#

更容易接受有创检查和短小手术#并显著提高患者的满意度和

耐受性'

$

(

)异丙酚是无痛胃镜检查的麻醉常用药物#具有麻醉

诱导起效快#苏醒快和功能恢复完善#术后不良反应小等特点#

但若剂量使用不当#可出现心血管功能和呼吸抑制等不良反

应)因此#麻醉深度监测技术为麻醉的合理实施提供了有效的

技术支持)

W7

作为一种新型的脑电*意识麻醉深度监测系统#能较

好地反映丙泊酚麻醉下镇静深度的变化#可调控麻醉深度'

&

(

)

W7

可监测脑部的活动状态#并连续性的记录和显示脑电图的

信号#可将脑电信号分为
$

个阶段
"-

个级别#并赋予相应的数

值#即为
+

*

N%5!

*

)%5!

*

P%5!

*

,%5!

*

1%5!"

#其数值的波动较
NRO

小#可将数据快速的处理)

W7

检测仪通过将患者的脑电图进

行分析处理#可显示患者的麻醉和镇静深度#并指导麻醉药物

的个体化用量)有研究表明#

W7

指导胃痛胃镜检查#可明显

的降低血流动力学的波动并减少并发症'

L

(

)

NRO

是监测药物

镇静水平以及麻醉深度的常用方法#可将原始脑电信号转化成

频率和功率#并转化成数量化参数#数值范围为
%

!

"%%

#数值

越大表示麻醉越浅#

%

代表完全无电信号#

"%%

代表清醒状

态'

6

(

)在
NRO

监测下进行麻醉#为医生提供了客观有力的指

导#保证麻醉过程中的安全可靠性)有研究表明#

NRO

监测麻

醉深度与对照组相比使得麻醉药物的使用剂量更加准确'

"%

(

)

但
W7

和
NRO

在临床麻醉深度监测的比较中少见报告#本研究

通过观察
W7

与
NRO

监测在无痛胃镜检查麻醉深度的应用#进

一步比较两监测手段的优越性)

有报道指出
NRO

在指导麻醉药物用量*预防体动和术后苏

醒等多方面展现出优势'

""

(

)

W7

与异丙酚具有良好的相关性#

在
W7

监测指导下能减少异丙酚的用量'

"!

(

)本研究发现#

W7

组和
NRO

组可显著的降低异丙酚总量*复苏时间和定向力恢复

时间#与报道相符合#且
W7

组患者可明显的改善定向力恢复

时间#与
NRO

组相比#差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&)应用
W7

和
NRO

监测下#麻醉后患者的生命体征平稳#并恢复到给药前

水平#显著的降低了无痛胃镜检查患者的不良反应率)

综上所述#经异丙酚
7)R

#

W7

和
NRO

在无痛胃镜检查中均

可达到合理的麻醉深度#且
W7

组患者定向力恢复水平优于

NRO

组#两监测手段在临床麻醉中具有优越的指导意义)
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表
"

!!

清洗消毒流程改进前后消化道内镜#活检钳的合格率

时间
消化道内镜

件数$

,

&合格数$

,

&合格率$

\

&

活检钳

件数$

,

&合格数$

,

&合格率$

\

&

改进前
-% .. $$#% -% .$ &!#%

改进后
-% '. L$#% -% -% "%%#%

!

!

-#'L $#!&

!

$

%#%-

$

%#%-

'

!

讨
!!

论

!!

随着消化内镜应用频率的增多#临床上医源性感染的报道

也呈上升趋势)有学者指出#唾液是乙型肝炎病毒$

(NV

&*梅

毒$

72

&*艾滋病病毒$

(RV

&等感染的重要途径之一#若内镜清

洗消毒不彻底#很容易导致就诊患者出现疾病感染#降低其预

后生活质量'

&5L

(

)因此#临床必须基于传统消化内镜清洗消毒

流程中存在的问题#提出具体的改进措施#达到提高消化内镜

清洗消毒合格率的目的)由于消化内科疾病较为复杂#若消化

内镜未行彻底消毒#会造成患者感染多种细菌和病毒#例如幽

门螺杆菌$

(

D

&*

(NV

*丙型肝炎病毒$

()V

&等#增加医患纠纷

的发生概率'

65"%

(

)有学者指出#内镜的材质较为特殊#对高温*

高压环境的耐受性较差#一定程度上会增加清洗难度'

""5"!

(

)

本组研究中#改进后消化内镜*活检钳的合格率均高于改

进前#差异具有统计学意义$

!

$

%#%-

&)笔者对该原因进行深

入分析#发现改进后清洗消毒流程主要通过延长消化内镜在多

酶洗液中的浸泡时间#达到清除仪器表面细菌的目的)清洗消

毒完毕后#先利用清水冲洗#再取无菌纱布和电吹风去除内镜

表面水渍#该方式可充分保证消化内镜清洗消毒的质量)此

外#单件仪器处理完毕后#对清洗池行消毒处理#能够减少其表

面的细菌总数)同时#本院对活检钳清洗消毒完毕后进行包

装#该方式可延长其保存周期'

".5"'

(

)本组研究中#改进前医源

性感染检出率高于改进后#差异具有统计学意义$

!

$

%#%-

&)

有学者指出#加强对消化内镜清洗消毒质量的管理#能够提高

其在临床诊疗中的应用价值'

'

(

#笔者研究结果与其相符)

综上所述#加强消化内镜清洗消毒流程的改进#不仅可以

提高消化内镜*活检钳的清洗消毒质量#还能避免患者出现医

源性感染#值得推广应用)
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