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例随机分为
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例$!对照组和
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监

测组"
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组$&各组均以瑞芬太尼%丙泊酚及维库溴铵行气管插管下全身麻醉&术中监测心电图%血压及脉搏血氧饱和度&对照组

安置
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监测电极%不行记录!
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组持续记录
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指数&对照组根据临床体征"血压%心率%体动等$调节麻醉深度!
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组按维持
0,?OB>?*+S

指数值为
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0

组$调节丙泊酚及瑞芬太尼输注速率&记录睁眼时间和拔管时间并计算术中丙泊酚及瑞

芬太尼用量&结果
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与对照组比较!

0

组丙泊酚用量减少%睁眼及拔管时间缩短!差异有统计学意义"
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%

&$&%

$!麻醉时间及瑞芬

太尼用量差异无统计学意义"
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$&结论
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丙泊酚
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瑞芬太尼复合麻醉中!
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指数指导调节麻醉深度下!丙泊酚用量

减少%麻醉恢复迅速#

0,?OB>?*+S

指数能及时有效反映麻醉深度!有利于全身麻醉患者复苏&
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近年来#多项研究表明双频指数$

!;'

&能有效反映全身麻

醉深度)

"

*

#与以临床指标为指导的药物调整方案比较#

!;'

监

测指导下#麻醉药物用量减少#同时恢复时间缩短)

#7E

*

#但
!;'

耗材昂贵使用率低(新近上市的麻醉深度监测仪,,,

0,?OB7

>?*+S

监测仪以脑电图反映麻醉深度#其检测指标
0,?OB>?*+S

指数与
!;'

相关性好)

I

*

#本研究拟观察
0,?OB>?*+S

指数指导

调节麻醉深度对麻醉药物用量及患者麻醉后恢复情况的影响(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取择期在丙泊酚
7

瑞芬太尼复合麻醉下行

乳腺癌根治切除术的成年女性患者
G&

例#年龄
"8

'

H&

岁#体

质量
I%

'

H#-

R

#美国麻醉医师协会$

1'1

&分级为
!')

级(

排除标准!有脑血管疾病'中枢神经系统功能异常'阿片类药物

治疗或成瘾'服用精神药物的患者(按照随机数字表法纳入研

究者分为
#

组$每组
E&

例&!对照组和
0,?OB>?*+S

监测组$

0

组&#分别根据临床指标和
0,?OB>?*+S

指数调整麻醉维持期间

丙泊酚及瑞芬太尼输注速率#其余处理两组相同(

$$/

!

方法
!

所有患者术前常规禁饮'禁食
8N

#麻醉前
E&JK+

肌肉注射吗啡
&$"J

R

"

-

R

#东莨菪碱
&$EJ

R

"

-

R

(入手术室后

开放上肢外周静脉#采用迈瑞
6G

监测仪监测心电图'血压及

脉搏血氧饱和度#并安置头部电极'连接
0,?OB>?*+S

监测仪

$德国
XB+K>B?6*ON+K-

公司&#

0

组患者记录基础
0,?OB>?*+S

指数(静脉注射丙泊酚$英国
1=>?,g*+*O,

公司&

IJ
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"
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R

'舒

芬太尼$宜昌人福药业公司&

&$%

%

R

"

-

R

'维库溴铵$浙江仙琚制

药公司&

&$"%J

R

"

-

R

麻醉诱导后气管插管并行机械通气#维持

动脉二氧化碳分压$

2,3\

#

&为
E%

'

I%JJ .

R

(以
<g'7%&L

型双通道静脉微量输注泵$浙江大学医学仪器公司&持续输注

丙泊酚'瑞芬太尼维持麻醉#初始速率分别为丙泊酚
IJ

R
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R
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N
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#瑞芬太尼
&$#
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+

-

R
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+

JK+

`"

(麻醉维持期间#

对照组安置
0,?OB>?*+S

监测电极'不行记录#

0

组持续记录

0,?OB>?*+S

指数(选取血压增高'心动过速'体动'睁眼'吞咽'

出汗作为评估麻醉过浅的临床体征(麻醉维持中#对照组患者

若出现上述任一体征#则首先将丙泊酚输注速率按
&$%J

R

+

-

R

`"

+

N

`"递增#最大不超过
8J

R

+

-

R

`"

+

N
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#若仍不能抑制

麻醉过浅体征#则将瑞芬太尼输注速率以
&$&%

%
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+
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R

`"

+

JK+

`"递增#直至完全抑制麻醉过浅体征(

0

组患者按

&$%J

R
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R

`"

+

N

`"递增调节丙泊酚输注速率以维持
0,?OB7

>?*+S

指数为
/&

#若
0,?OB>?*+S

指数为
/&

时仍有麻醉过浅体

征#则将瑞芬太尼输注速率以
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%
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+

JK+

`"递增直
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检验医学与临床
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至完全抑制麻醉过浅体征(手术结束前
"%JK+

静脉注射舒芬

太尼$宜昌人福药业公司&

"&

%

R

缓解恢复期疼痛(手术缝皮

完成时停止全部麻醉药物输注(

$$'

!

观察指标
!

记录麻醉时间$麻醉诱导给药到麻醉药物停

止输注的时间&'睁眼时间$麻醉药物停止输注到睁眼的时间&'

拔管时间$麻醉药物停止输注到拔除气管导管的时间&(计算

麻醉全程丙泊酚及瑞芬太尼用量(

$$1

!

统计学处理
!

采用
'2''"H$&

统计软件进行分析(正态

分布的计量资料用
Oh9

表示#组间比较采用
H

检验%计数资料

以频数表示#组间比较采用
!

# 检验(

K

%

&$&%

为差异有统计

学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

一般资料对比
!

两组患者术前一般情况及麻醉时间比

较#差异无统计学意义$

K

&

&$&%

&#见表
"

(

表
"

!!

两组患者一般资料及麻醉时间的比较#

7aE&
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项目 对照组
0

组

年龄$岁#

Oh9

&

I8h"# I8h8

身高$

OJ

#

Oh9

&

"GIhH "GGhH

体质量$

-

R

#

Oh9

&

%HhH G"hC

1'1

分级$

!

级"
#

级"
)

级&

"#

"

"I

"

I "&

"

"H

"

E

麻醉时间$

JK+

#

Oh9

&

"#%h"H "E8h"C

/$/

!

两组患者麻醉恢复时间比较
!

与对照组的睁眼时间和拔

管时间分别为$

C$Eh%$#

&

JK+

和$

C$Hh%$E

&

JK+

#对照组则分

别为$

E$Ih#$#

&

JK+

和$

E$Hh#$#

&

JK+

%与对照组比较#

0

组的

睁眼时间及拔管时间均缩短#差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&%

两组均无拔管后再插管的患者(

/$'

!

两组患者麻醉药用量对比
!

与对照组比较#

0

组丙泊酚

的平均用量减少#差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&#瑞芬太尼平

均用量差异无统计学意义$

K

&

&$&%

&#见表
#

(

表
#

!!

两组患者麻醉药用量的比较#

Oh9

$

分组
7

丙泊酚用量

$

J

R

+

-

R

`"

+

N

`"

&

瑞芬太尼用量

$

%

R

+

-

R

`"

+

JK+

`"

&

对照组
E& G$8h"$# &$#Hh&$&H

0

组
E&

I$%h"$"

"

&$#8h&$&H

!!

注!与对照组比较#

"

K

%

&$&%

(

'
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讨
!!

论

!!

全身麻醉中的麻醉深度监测不仅有助于减少麻醉药物过量

使用所产生的不良反应#减少术中知晓事件#而且能够指导合理

使用麻醉药以缩短麻醉苏醒时间(有研究探讨了脑电图衍生参

数在临床麻醉深度监测中的应用)

%

*

#发现这类监测对麻醉药物

用量的调节是有利的)

G

*

(

),+

等)

E

*发现在丙泊酚
7

瑞芬太尼
7

氧

化亚氮复合麻醉过程中#与单纯以临床指标为指导时相比#在以

!;'

监测的指导下#丙泊酚用量减少'麻醉恢复时间缩短(

0,?OB>?*+S

是一种以脑电图反映麻醉深度的新型监测技

术#相对于传统的脑电监测更具优势)

H

*

(

0,?OB>?*+S

技术将麻

醉深度分为
G

级和
"%

个亚级!

1

$清醒&'

!&

'

!#

$镇静&'

3&

'

3#

$浅麻醉&'

/&

'

/#

$全身麻醉&'

(&

'

(#

$全身麻醉并深度催

眠&'

]&

'

]"

$全身麻醉并爆发抑制&

)

87"&

*

(有研究在丙泊酚
7

瑞

芬太尼复合全身麻醉下行骨科手术的患者中发现#

0,?OB>?*+S

监测与
!;'

监测有很好的一致性(

!;'

值为
8%

'

"&&

的患者#

其
0,?OB>?*+S

分级为
1

或
!

#而
!;'

值为
I&

'

G%

的患者#其

0,?OB>?*+S

分级为
/

或
(

)

""

*

(目前认为#

!;'

值若为
%&

'

G&

是适合手术的麻醉深度)

"#

*

#因此#本研究选择维持
0,?OB>?*+S

分级为
/&

(

本研究将
0,?OB>?*+S

指数用于调节丙泊酚
7

瑞芬太尼复合

静脉麻醉时丙泊酚及瑞芬太尼输注速率#在其指导下丙泊酚用

量减少#患者恢复期睁眼时间和拔管时间明显缩短#不增加再

插管率#无恢复期并发症(

0,?OB>?*+S

指数能合理指导丙泊酚

的用量#有利于全身麻醉患者的快速复苏(

综上所述#

0,?OB>?*+S

指数能及时有效反映麻醉深度%

0,?OB>?*+S

监测能减少丙泊酚的用量'缩短麻醉苏醒期时间(

0,?OB>?*+S

监测仪通过分析患者的脑电波显示麻醉和镇静深

度可指导个体化麻醉药"镇静药用量调节(
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