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熵指数指导丙泊酚镇静状态下颅内动脉瘤

手术麻醉苏醒期拔管时机的探讨"
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摘
!

要"目的
!

观察熵指数指导丙泊酚镇静状态下麻醉苏醒期拔管对颅内动脉瘤手术患者血流动力学及苏

醒情况的影响%方法
!

选取择期脑动脉瘤手术患者
A4

例!随机分为熵指数组"

!

组$和对照组"

$

组$!每组
(4

例%

!

组)术毕持续丙泊酚泵注!使反应熵"

"!

$维持在
69

$

D9

!符合临床拔管条件时!拔除气管导管#

$

组)术

毕停止丙泊酚泵注!待患者意识清醒!呼之能应!符合拔管条件时!拔除气管导管%观察并记录患者各时间点的

生命体征&苏醒期的恢复时间&拔管及麻醉后恢复室"

&;$B

$驻留时间&拔管后
'40*+

警觉*镇静"

?;;

*

[

$评

分及不良反应的发生情况%结果
!

两组患者在吸痰&拔管时的血流动力学指标&拔管后
'40*+?;;

*

[

评分!

以及术后呛咳&躁动&拔管记忆&舌后坠发生率比较!差异均有统计学意义"

N

(

4349

$!而呼吸抑制&恶心呕吐发

生率!以及自主呼吸恢复&拔管&意识恢复&

&;$B

驻留时间的比较!差异均无统计学意义"

N

'

4349

$%结论
!

熵

指数指导丙泊酚镇静状态下拔管用于颅内动脉瘤手术患者!苏醒效果好!不良反应发生率低!安全性较高!值得

临床推广%

关键词"颅内动脉瘤#

!

麻醉恢复期#

!

熵指数#

!

丙泊酚#
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中图法分类号"

"8'A

文献标志码"

;

文章编号"

'8C(%DA99

"

(4'D

$

49%4845%4A

!+,GH,,+;-;-:Q4H654+;-4+9+-

E

BH@+-

E

5-:,48:,+5@:G;J:@

CA

:@+;B+-

A

54+:-4,I+48

+-4@5G@5-+575-:H@

C

,9;

A

:@54+;-H-B:@

A

@;

A

;<;7,:B54+;-6

C

:-4@;

AC

+-B:Q

E

H+B5-G:

"

,=9-.(

#

<"+1M('

)

#

M1$8(%'

)

234'

#

*+$,$%'3%(

#

$

54

D

%@E?4'E&

7

+'4IE34I(&F&

):

#

P(@IE+

77

(F(%E4H"&I

D

(E%F&

7

Q4'

)

/.M4H(G%F

!&FF4

)

4

#

Q4'

)

/.

#

+'3.((55444

#

!3('%

&

F6,4@5G4

!

"6

*

:G4+J:

!

EFFG,@2Q@=-@@KK@I=,FK@U=/G1=*F+P/2*+

M

1+@,=-@,*12@IFQ@2

>O

@2*FPF+-@0FP

>

%

+10*I,1+P1N1V@+*+

M

,*=/1=*F+/+P@2

O

2F

O

FKFH,@P1=*F+G

>

@+=2F

O>

*+P@U

M

/*P1+I@*+=-@

O

1=*@+=,FK*+=21I21%

+*1H1+@/2

>

,0F

O

@21=*F+3K:48;B,

!

WF2=

>O

1=*@+=,N*=-@H@I=*Q@*+=21I21+*1H1+@/2

>

,0,F

O

@21=*F+N@2@,@H@I=@P

1+P21+PF0H

>

P*Q*P@P*+=F=-@@+=2F

O>

*+P@U

M

2F/

O

$

M

2F/

O

!

&

1+PIF+=2FH

M

2F/

O

$

M

2F/

O

$

&#

(4I1,@,*+@1I-

M

2F/

O

3E-@

M

2F/

O

!

!

O

2F

O

FKFHN1,IF+=*+/F/,H

>

*+K/,@PG

>O

/0

O

1==-@@+PFKF

O

@21=*F+

#

01*+=1*+*+

M

=-@

2@1=*F+@+=2F

O>

$

"!

&

1=697D9

#

*+1IIF2PN*=-IH*+*I1H@U=/G1=*F+IF+P*=*F+

#

=-@I1=-@=@2N1,2@0FQ@P

%

=-@

M

2F/

O

$

!

O

/0

O

%*+K/,*F+FK

O

2F

O

FKFHN1,,=F

OO

@P1==-@@+PFKF

O

@21=*F+

#

N1*=*+

M

KF2

O

1=*@+=̀,IF+,I*F/,+@,,2@%

IFQ@2

>

#

N-@+IF+KF20*+

M

=F@U=/G1=*F+IF+P*=*F+

#

=-@+@U=/G1=*F+N1,IF+P/I=@P3E-@I-1+

M

@,FKQ*=1H,*

M

+,

#

2@IFQ@2

>

=*0@*+=-@1N1V*+

MO

@2*FP

#

O

F,=1+@,=-@,*1I12@/+*=

$

&;$B

&

,=1

>

=*0@1K=@2@U=/G1=*F+1+P1+@,=-@%

,*1

#

,IF2@FK?;;

"

[1='40*+1K=@2@U=/G1=*F+1+P1PQ@2,@2@1I=*F+FII/22@+I@N@2@FG,@2Q@P1+P2@IF2P@P3

=:,H74,

!

E-@P*KK@2@+I@,FK-@0FP

>

+10*I*+P@U@,P/2*+

M

@U=/G1=*F+1+P,

O

/=/0,/I=*F+

#

,IF2@FK?;;

"

[1=

'40*+1K=@2@U=/G1=*F+

#

O

F,=F

O

@21=*Q@G/IV*+

M

#

2@,=H@,,+@,,

#

@U=/G1=*F+0@0F2

>

1+P=F+

M

/@K1HHG1IVG@=N@@+

=-@=NF

M

2F/

O

,N@2@,=1=*,=*I1HH

>

,*

M

+*K*I1+=

$

N

(

4349

&#

N-*H@=-@P*KK@2@+I@,FK2@,

O

*21=F2

>

P@

O

2@,,*F+

#

+1/,@1

1+PQF0*=*+

M

#

=*0@FK,

O

F+=1+@F/,G2@1=-*+

M

2@IFQ@2

>

#

@U=/G1=*F+1+PIF+,I*F/,+@,,2@IFQ@2

>

#

1+P&;$B,=1

>

=*0@G@=N@@+=-@=NF

M

2F/

O

,N@2@+F=,=1=*,=*I1HH

>

,*

M

+*K*I1+=

$

N

'

4349

&

3>;-G7H,+;-

!

E-@@U=/G1=*F+/+P@2

O

2F

O

FKFH,@P1=*F+G

>

@+=2F

O>

*+P@U

M

/*P1+I@*+=-@

O

1=*@+=,N*=-*+=21I21+*1H1+@/2

>

,0F

O

@21=*F+-1,

M

FFP2@%

IFQ@2

>

@KK@I=

#

HFNFII/22@+I@21=@FK1PQ@2,@2@1I=*F+,1+P-*

M

-,1K@=

>

#

1+PP@,@2Q@,=FG@IH*+*I1HH

>O

2F0F=@P3

L:

C

I;@B,

!

*+=21I21+*1H1+@/2

>

,0

%

!

1+@,=-@,*12@IFQ@2

>O

@2*FP

%

!

@+=2F

O>

*+P@U

%

!O

2F

O

FKFH

%

!

IF+,I*F/,

,@P1=*F+

!!

颅内动脉瘤是导致蛛网膜下腔出血的重要病因) 动脉瘤夹闭术是临床上治疗动脉瘤的常见手术方式#
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围术期可能出现脑血管痉挛+颅内高压+脑缺血再灌

注损伤+动脉瘤破裂出血等问题#因此#维持血流动力

学稳定至关重要)

"̂B)!"

等'

'

(认为#颅脑手术麻

醉恢复过程中
'5c

$

(Cc

的患者出现血流动力学改

变#伴随麻醉减浅#对气管导管的不耐受#可能出现呛

咳+躁动等强烈的应激反应#导致血压+心率骤升#影

响术后恢复#严重危及患者生命)有研究显示#在浅

镇静状态下拔管#可显著减少血流动力学波动'

(

(

)熵

指数作为新近的麻醉深度监测指标#与
#̂[

有着很好

的相关性#预测麻醉苏醒期意识的变化更为敏感'

5

(

)

本研究拟探讨熵指数指导再泊酚镇静状态下拔管对

动脉瘤手术患者围拔管期应激反应以及苏醒情况的

影响#为今后临床工作提供参考)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选取
(4'C

年
'

月至
(4'6

年
9

月蚌

埠医学院第一附属医院择期全身麻醉气管插管行脑

动脉瘤手术患者
A4

例#男
('

例+女
'D

例#美国麻醉

师协会$

;[;

&分级
($)

级#年龄
(4

$

89

岁#体质量

A6

$

69V

M

)采用随机数字表法将患者分为熵指数组

$

!

组&和对照组$

$

组&#每组
(4

例)排除标准!$

'

&严

重心血管疾病+昏迷休克患者%$

(

&存在认知能力低下

和精神心理疾病者%$

5

&术后因病情需要不能拔出气

管导管者%$

A

&有听力障碍+困难气道者)本研究术前

通过医学伦理委员会认证#并与患者及家属签署书面

知情同意书)两组患者基本情况比较#差异无统计学

意义$

N

'

4349

&#见表
'

)

表
'

!!

两组患者基本情况#

BfI

$

组别
'

男"女$

'

"

'

& 年龄$

BfI

#岁& 体质量$

BfI

#

V

M

&

;[;

"

"

)

$

'

"

'

& 手术时间$

BfI

#

0*+

&

!

组
(4 6

"

'( 96399f9358 86394fC3(' 6

"

'( ('A344f5'39(

$

组
(4 '5

"

C

!

9C364f934C 8C3(9f6365 D

"

'' ('53C9f5'396

$3/

!

方法
!

所有患者入室后监测生命体征!心电图

$

!$]

&+心率$

X"

&+脉搏血氧饱和度$

[

O

?

(

&+无创连

续血压$

$:;&

&#放置电极于患者眉间正上方+眉弓上

方+眼角外侧皮肤#连接熵指数$

)1=@U%?-0@P1

欧美

达麻醉监护仪&)麻醉诱导!咪唑安定
43490

M

"

V

M

+

依托咪酯
4350

M

"

V

M

+维库溴铵
43'0

M

"

V

M

+舒芬太尼

439

#

M

"

V

M

)诱导后状态熵$

[!

&和反应熵$

"!

&维持

在
A4

$

94

即行气管插管#接呼吸机正压通气#呼吸参

数调制
Z=g6

$

'40Y

"

V

M

#

""g'(

$

'A

次"分#吸气

时间
j

呼气时间$

#j!

&

g'j(

)麻醉维持!持续泵注

丙泊酚
50

M

"$

V

M

*

-

&+瑞芬太尼
43'

#

M

"$

V

M

*

0*+

&#

七氟醚
'c

维持麻醉#每隔
540*+

追加维库溴铵
434(

0

M

"

V

M

#术中维持
"!

+

[!

在
A4

$

94

)特殊处理!当平

均动脉压$

S;&

&下降时$

S;&

(

基础值的
54c

&#加

快输液或静脉推注麻黄碱
9

$

'40

M

%心率减慢时

$

X"

(

94

次"分&#静脉推注阿托品
4390

M

#必要时重

复上述处理)手术结束前半小时停止顺式阿曲库铵

和七氟烷#结束时停止瑞芬太尼泵注)手术结束送至

麻醉后恢复室$

&;$B

&)麻醉苏醒!

!

组持续丙泊酚

90

M

"$

V

M

*

-

&泵注#待
"!

达到
69

$

D9

#且符合临床

拔管条件时$无外界刺激条件下#潮气量
544

$

A44

0Y

#频率
'(

$

'6

次"分#脱机后吸氧条件下
[

O

?

(

保

持在
D9c

$

'44c

&#停止丙泊酚泵注#拔除气管导管%

$

组停止丙泊酚泵注#待患者意识清醒#呼之能应#且

符合上述拔管条件#拔除气管导管)由同一麻醉医生

完成所有患者的拔管操作)拔管后脱氧状态下#

[

O

?

(

(

D5c

#予以托下颌+置入口咽通气道+吸氧#必要时

机械通气#无特殊情况#

[=@N12P

评分达到
A

分时离开

&;$B

)

$3'

!

观察指标
!

观察并记录各个时间点的指标!$

'

&

患者术前+术毕+吸痰+拔管+拔管后
90*+

+拔管后
'4

0*+

的
X"

+

S;&

+

[

O

?

(

+

"!

+

[!

%$

(

&术后呛咳+躁动+

呼吸抑制+恶心呕吐以及拔管记忆的发生情况%$

5

&自

主呼吸恢复时间+拔管时间+意识恢复时间+

&;$B

驻

留时间及拔管后
'40*+

警觉"镇静 $

?;;

"

[

&评分)

$31

!

统计学处理
!

采用
[&[['D34

进行统计分析)

计量资料以
BfI

表示#组间比较采用
E

检验%计数资

料以例数或百分比表示#组间比较采用
!

( 检验%以

N

(

4349

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

生命指标监测
!

两组术前+术毕时的
X"

+

S;&

+

[

O

?

(

+

"!

+

[!

比较#差异无统计学意义$

N

'

4349

&%吸痰+拔管+拔管后
90*+

+拔管后
'40*+

时两

组患者的
X"

+

S;&

+

"!

+

[!

比较#差异有统计学意

义$

N

(

4349

&#而
[

O

?

(

差异无统计学意义$

N

'

4349

&%

$

组吸痰+拔管时与术前时比较#

X"

+

S;&

变

化差异有统计学意义$

N

(

4349

&#血流动力学变化明

显#而
!

组吸痰+拔管时与术前时比较#

X"

+

S;&

变

化差异无统计学意义$

N

'

4349

&)见表
(

)

/3/

!

不良反应
!

与
$

组比较#

!

组患者呛咳+躁动及

拔管记忆的发生率较低#而舌后坠的发生率较高#差

异有统计学意义$

N

(

4349

&%两组患者呼吸抑制+恶心

呕吐的发生率较低#差异无统计学意义$

N

'

4349

&)

见表
5

)

/3'

!

苏醒阶段
!

与
$

组相比#

!

组拔管后
'40*+

?;;

"

[

评分较低#差异有统计学意义$

N

(

4349

&%而

术后两组自主呼吸恢复时间+拔管时间+意识恢复时

间+

&;$B

驻留时间比较#差异无统计学意义$

N

'

4349
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表
(

!!

两组患者各时间点的监测指标#

BfI

%

'g(4

$

指标 术前 术毕 吸痰 拔管 拔管后
90*+

拔管后
'40*+

X"

$次"分&

!

!

组
653'4f'5386 8D344f6396 6(344f'43DA 69364fD365 6(364fD35( 643'9f63D4

!

$

组
6(3(9f'53'8 C4364f'4365 D(349f''36C

"

D63'9f'(3A'

"

6D3(4fD344 69399fC364

!

E 43'D 4396 5394 53D' (35' (3'C

!

N 4369 439C 4344 4344 4345 434A

S;&

$

00X

M

&

!

!

组
D8354f''3D5 6C3A4f'(3(C DA3C4f'(3DC DD399f63C9 D8359f63D9 DA3D9fD346

!

$

组
D8384f''368 6D369f'(3A' '4A389f'(38A

"

'4C359f'4368

"

'453(9f63'A '4'3C4fC3D6

!

E 434D 439C (3'C (3(C (3(6 5349

!

N 43D( 4396 434A 4345 4345 434'

[

O

?

(

$

c

&

!

!

组
DC384f'369 D63(9f'35C DC3D4f'3A6 DC3A4f'3C5 D53A9f(38' DA3(4f(389

!

$

组
DC3A4f'3D6 DC3C9f'386 D63'4f'3A' DC394f'3C4 DA389f(35C D9384f(3'A

!

E 4359 '34C 439' 43'6 '356 '3C(

!

N 43C5 4354 438( 4368 43'6 43'4

"!

!

!

组
DC3C4f'3C6 9(344fC34D 6D3(9f53(8 6D3'9f53'6 D(3'9f53(9 DA3C4f(3'8

!

$

组
DC3(9f'36D 9'34(fC3(5 D9354f5345 DC384f'3A5 DA3C4f(3C9 DC3Af'3CD

!

E 4368 4359 93C( ''3A9 (39( (3'D

!

N 43A4 43C5 4344 4344 434( 434A

[!

!

!

组
6D3(4f'358 9(3D4f83'6 64354f53'9 64359f(3C8 6'3C9f(368 653C9f'3D5

!

$

组
6D3(9f'355 953D9f938A 663(9f'36D 66399f'38A 693'9f'3D5 683(4f'3DA

!

E 43'( 43AD 636C ''356 A385 A3(C

!

N 43D4 4385 4344 4344 4344 4344

!!

注!与组内术前时比较#

"

N

(

4349

表
5

!!

术后不良反应发生情况'

'

#

c

$(

项目
'

呛咳 躁动 舌后坠 呼吸抑制 恶心呕吐 拔管记忆

!

组
(4 A

$

(4344

&

(

$

'4344

&

'(

$

84344

&

'

$

9344

&

!

'

$

9344

&

!

5

$

'9344

&

$

组
(4 ''

$

99344

&

6

$

A4344

&

9

$

(9344

&

(

$

'4344

&

5

$

'9344

&

'4

$

94344

&

!

(

93( A36 934 43A '3' 938

N 434( 4345 4345 4399 43(D 434(

表
A

!!

两组患者苏醒阶段各指标比较#

BfI

$

项目
'

自主呼吸恢复时间$

0*+

& 拔管时间$

0*+

& 意识恢复时间$

0*+

&

&;$B

驻留时间$

0*+

&

?;;

"

[

评分$分&

!

组
(4 (5389fA3D8 (A344fA3C' (C364f8389 A8369f634C (3C4f4388

$

组
(4 ('3(4f93C( (83(4f93CA (9394f934' A93A9fD3'( 53(9f4369

E '3C '3( '3' 439 (35

N 43'4 43(A 43(C 4384 4345

'

!

讨
!!

论

!!

临床麻醉工作通常分为
5

个阶段!麻醉的诱导+

维持及苏醒)其中#拔管时机的选择常容易被忽视#

多年来#大部分麻醉医生习惯于在患者清醒后才进行

气管拔管)随着麻醉药物代谢#呼吸道的保护性反射

逐渐恢复#可能出现呛咳+躁动等#导致血压+心率骤

升'

A

(

)特别是脑动脉瘤患者本身病变处动脉血管膨

出#动脉壁变薄#这种应激反应可能导致颅内高压+脑

水肿#严重者出现动脉夹脱落#再度出血#甚至危及生

命%如拔除气管导管过早#极易发生呼吸抑制+高碳酸

血症#增加颅内压#影响手术预后及转归)

丙泊酚体内代谢迅速+停药后苏醒快#同时能够

收缩脑血管+降低颅内压+降低脑氧代谢#具有脑保护

作用'

9

(

%此外#

&;.

等'

8

(发现丙泊酚镇静下拔除气管

*

948

*
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导管可降低气道反应性#有效抑制拔管期的应激反

应)既往研究报道#丙泊酚镇静时#

#̂[

值波动在
C4f

9

拔管#可有效减轻吸痰+拔管所致的心血管反应'

C

(

)

然而#对于有脑部损伤的患者#麻醉深度的监测结果

存在误差#不能很好地预见围术期患者的体动反应#

对监测镇痛和应激水平不灵敏#存在一定的滞

后性'

6%'4

(

)

熵指数作为一种新型的麻醉深度监测指标#与

#̂[

有着很好的相关性)熵指数由
[!

和
"!

两部分

组成#分别对不同脑电频段进行分析)

[!

是根据脑

电图$

!!]

&算出#反映大脑皮质的受抑制程度%

"!

则

是
!!]

及额肌电图$

W!S]

&整合计算的结果#反映

术中前额骨骼肌兴奋程度及大脑皮质的受抑制程度#

当麻醉减浅时额肌会因各种刺激产生收缩#这种额肌

电复杂性增加的变化#在某些情况下对意识水平或镇

痛的评价较脑电图更为敏感'

''

(

)朱亚军等'

'(

(研究表

明#熵指数能够用于预测全身麻醉苏醒期意识恢复#

且
"!

的准确性更高%石磊等'

'5

(发现
"!

+

[!

和
#̂[

判断意识恢复的界值分别为
6A3C

$

D(3A

+

9635

$

C(3(

和
8'3(

$

6A35

)因此#本研究设计并观察了丙泊酚镇

静维持
"!

在
69

$

D9

拔管#为临床指导拔管提供新

思路)

本研究结果显示!与
$

组相比#

!

组在吸痰+拔管

时#血流动力学波动较小#差异有统计学意义$

N

(

4349

&%

!

组术后呛咳+躁动以及拔管记忆发生率较

低#而舌后坠的发生率相对较高#差异有统计学意义

$

N

(

4349

&#试验中发现
$

组术后呛咳发生率较高#部

分严重呛咳患者#予以解除气管导管刺激+镇静镇痛

等处理后#导致术后呼吸抑制发生率偏高)两组患者

呼吸抑制+恶心呕吐的发生率较低#差异无统计学意

义$

N

'

4349

&)考虑
!

组予以丙泊酚镇静状态下拔

管#拔管后呈睡眠状态#予以摆放头位+放置口咽通气

道+面罩吸氧等处理好转#未见明显呼吸抑制#安全性

较高)两组患者手术结束至自主呼吸恢复+拔管+意

识恢复及
&;$B

停留时间的比较#差异无统计学意义

$

N

'

4349

&)

!

组拔管后
'40*+?;;

"

[

评分较低#

丙泊酚代谢迅速#

'40*+

后降至
5Dc

#停止丙泊酚泵

入
'40*+

左右#患者逐渐清醒#并保持安静+合作

状态)

本研究得出#

"!

维持在
69

$

D9

能有效减轻拔管

所致的血流动力学波动#此时的
[!

波动在
64359f

(3C8

#结果与王苹等'

'A

(及
&;Y?X!#S?

'

'9

(报道相符

合)分析其原因!

"!

包括
[!

和额肌熵#额肌纤维由

脑神经控制#脑神经的低级中枢在脑干#全身麻醉药

效的消失在脑干水平早于皮质水平#而且受肌松药影

响较小#故麻醉减浅后可引起额肌活动增强'

'9

(

#能够

预测全身麻醉苏醒期意识恢复#确保在肌肉松弛+意

识恢复前提下拔管#联合丙泊酚镇静#减少拔管所致

的强烈应激反应#获得良好的拔管效果)

综上所述#熵指数监测丙泊酚镇静状态下拔管用

于颅内动脉瘤手术患者#能有效减轻拔管所致的血流

动力学波动#减少不良反应发生#且不延迟患者苏醒

时间#安全性较高#值得临床推广)
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