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【摘) 要】目的：研究全凭静脉麻醉中镇静程度与血流动力学
及应激反应指标之间的相关性- 方法：选择 BTB R \ RR级胃癌
患者 *" 例，行全凭静脉麻醉，监测脑电双频谱指数（WRT）、心
率（GX）、血氧饱和度（T>Z$），有创平均动脉压（IBY）- 时间
点取值：入室平卧 !" 247 基础值（.!），诱导后气管插管前 !
247（.$），气管插管后 * 247（.*），手术切皮前 ! 247（.(），切

皮后 * 247（ .+），麻醉诱导给药后 ! 6（ .,），拔管前 ! 247
（.%），清醒时（.’），并抽取动脉血测定丙泊酚血药浓度、肾上

腺素（1）、去甲肾上腺素（O1）和 ##内啡肽的含量- 术中行麻
醉深度控制（IBY ] $"^基础值和 WRT 值 (" \ ,"）- 结果：麻
醉后各指标较基础值明显降低（: _ "- "!），拔管前较基础值
明显升高（: _ "- "!），大部分指标在清醒时较拔管前明显升
高（: _ "- "!）- 血液浓度与 WRT，IBY，GX，1，O1，##内啡肽的
总相关系数分别为 U "- &$&，U "- **,，U "- !&%，U "- ,(’，
U "- ’!+，U "- %+$（: _ "- "!）- WRT与 IBY，1，O1，##内啡肽的
总相关系数分别为 "- ($(，"- ("&，"- ,+"，"- (%&（: _ "- "!）- 当
血压和 GX进行控制（或只控制血压），得出 WRT 与 1，O1 和
##内啡肽相关系数分别为 "- *(%（"- **(），"- +%$（"- +%!），
"- *,$（"- *,），: _ "- "!- 结论：在麻醉深度监测中 WRT 不但可
以反映患者的镇静程度而且可反映体内应激反应的程度-
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EF 引言
全身麻醉中合适的麻醉深度需意识消失，无记

忆，在适度的肌松和良好的镇痛下行各种手术，除此

之外，应激反应应控制在适当水平，内环境相对稳

定［!］- 目前，全麻中没有一种监测手段可同时监测所
有麻醉成分，镇静程度和血流动力学只能分别监测，

而且应激反应监测又较为滞后，镇静程度和血流动力

学二者结合能否反映出应激反应程度报道很少，我们

就全凭静脉麻醉中镇静程度与血流动力学及应激反

应指标之间相关性进行研究-

GF 对象和方法
G- GF 对象F 选择 BTBR \ RR 级，胃癌患者 *"（男 !+，
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女 !"）例，年龄（#$% " & ’% !）岁，体质量（() & !!% *）
+,，术前 -. /01肌注咪唑安定（国产）.% ! /, 2 +,，阿
托品 .% .! /, 2 +,% 仪器：34*. 监护仪（ 4506078）；
9:;<=型监测仪（哈尔滨华翔公司）；>?4@A(... 高
效液相色谱仪（美国）；国营 *(* 厂生产的 !<放射免
疫计数器（BC<*..- 2 ".D）% 试剂：肾上腺素（E701F75<
G01F，E）和去甲肾上腺素（HIGF701F75G01F，HE）试剂
盒（天津新四方科技有限公司）；"<内啡肽试剂盒（海
军放免技术中心）；丙泊酚标准品（阿斯利康公司）%
!% "# 方法
!% *% !J 麻醉方法与监测J 入室在局麻下行有创血压
监测平均动脉压（3D4 ），用监测仪监测脑电双频谱
指数（K=?）、心率（9L）、血氧饱和度（?7M*）% 同时监
测呼气末二氧化碳分压（4NM*）% 用咪唑安定 .% .#
/, 2 +,、芬太尼 # #, 2 +,、维库溴铵 .% ! /, 2 +,、丙泊酚
! /, 2 +,、快速气管内插管，接麻醉机，氧流量 ! O 2
/01，静脉持续泵注丙泊酚和瑞芬太尼，泵注前予负荷
量 ! /, 2 +,，起始泵注速度丙泊酚 - P ( /, 2（+,·5），
瑞芬太尼 .% *" P .% " #, 2（+,·5），缝完皮下时停止
泵入；间隔 *. P -. /01 追加维库溴铵 * /,% 术后用
阿托品 .% .* /, 2 +,，新斯的明 .% .# /, 2 +, 拮抗残余
肌松% 当潮气量（A>）大于 ( /O 2 +,，呼吸频率（LQ）
!( P ** 次 2 /01，吞咽反射、呛咳反射恢复即可拔管%
!% *% *J 全麻深度控制 J 3D4 维持在基础值 & *.R
上下，K=? 维持在 #. P (. 之间，超过或低于二者范
围，加快或减慢丙泊酚和瑞芬太尼的泵注速度%
!% *% - J 清醒标准 J 正确回答简单提问，如姓名、年
龄、住址及抬头等运动指令%
!% *% #J 指标时间点取值 J 入室平卧 !. /01 基础值
（>!），诱导后气管插管前 ! /01（>*），气管插管后 -
/01（>-），手术切皮前 ! /01（ >#），切皮后 - /01
（>"），麻醉诱导给药后 ! 5（>(），拔管前 ! /01（>’），

清醒时（>)）%

!% *% "J 应激指标及血药浓度的测定J 抽动脉血测定
E和 HE，"<内啡肽，均按试剂盒说明书步骤进行，丙
泊酚血药浓度采用高效液相色谱法%
统计学处理：数据以 ! " # 表示，同一指标内各

时间点比较用随机区组设计方差分析，多重比较采用

?HS<$检验；不同指标间进行两变量的相关分析及多
变量偏相关分析，% T .% ." 为差异有统计学意义%

"# 结果
"% !# 各参数指标在不同时间点的变化# 丙泊酚血药
浓度从 >- 至 >) 与 >* 相比差异有统计学意义（% T
.% .!，表 !），>-，>’，>) 与 >( 相比差异有统计学意义

（% T .% .!），>) 明显高于 >’（% T .% .!）；K=? 从 >* 至

>) 与 >! 相比差异有统计学意义（% T .% .!），>*，>’，

>) 与 >( 相比差异有统计学意义（% T .% .!），>) 明显

高于 >’（% T .% .!）；3D4 除 >- 外，从 >* 至 >) 与 >!

相比差异有统计学意义（% T .% .!），>*，>-，>#，>’，>)

与 >( 相比差异有统计学意义（% T .% .!），>) 明显低

于 >’（% T .% .!）；9L除 >( 外，从 >* 至 >) 与 >! 相比

差异有统计学意义（% T .% .!），>*，>#，>" 与 >( 相比

差异有统计学意义（% T .% .!），>) 明显低于 >’（% T
.% .!）；E在 >*，>- 与 >! 相比差异有统计学意义（% T
.% ."），E在 >"，>(，>’，>) 与 >! 相比差异有统计学意

义（% T .% .!），>*，>"，>’，>) 与 >( 相比有明显差异，

（% T .% .!）>) 明显高于 >’（% T .% .!）；HE 除 >- 外，

从 >* 至 >) 与 >! 相比差异有统计学意义（% T .% .!），
>-，>"，>’，>) 与 >( 相比差异有统计学意义（ % T
.% .!），>) 明显高于 >’（% T .% .!）；"<内啡肽从 >* 至

>) 与 >! 相比差异有统计学意义（% T .% .!），>( 与 >!

相比差异有统计学意义（% T .% ."），>*，>#，>’，>) 与

>( 相比差异有统计学意义（% T .% .!），>) 明显高于

>’（% T .% .!）%

表 !J 各参数指标在不同时间点的变化 （& U -.，! " #）

组别 血药浓度（#, 2 O） K=?（R） 3D4（//9,） 9L（次 2 /01） E（#, 2 O） HE（#, 2 O） "<内啡肽（1, 2 O）

>! V $#% . & !% * )- & ) ). & !* -( & ’ !$" & !’ *$ & "
>* *!)$ & !(# ".% . & #% ’WX (( & )WX ’" & )YX -* & (YX !"$ & *.W *" & "WX

>- !$)# & !)*WX #$% . & -% )W )- & !.X )’ & !*W #! & !.Y !)" & !#X -# & "W

># *!.( & !"$W #’% . & #% -W (* & !.WX ’* & !.WX -$ & ) !#) & *#W *( & ’YX

>" *.)( & !(-W #(% . & "% (W ’" & (W ’" & $YX #- & !-WX !’* & *!WZ -# & (W

>( *!!# & !($W #’% . & #% (W ’" & $W )- & !" -) & !! !"! & *#W -* & (Y

>’ !#". & *"’WX ’(% . & ’% #WX $- & !(WX )’ & !!W "- & !#WX *’. & #-WX #( & $WX

>) $-* & !$!WXQ $.% . & #% )WXQ )" & )WXQ ’’ & )WXQ ’* & !.WXQ -!$ & ((WXQ "’ & $WXQ

Y% T .% ."，W% T .% .! ’# >!；
Z% T .% ."，X% T .% .! ’# >(；

Q% T .% .! ’# >’ % K=?：脑电双频谱指数；3D4：平均动脉压；9L：心率；E：肾上腺素；HE：去
甲肾上腺素%
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!! !" 镇静程度与血流动力学及应激反应在各时点及
总的相关系数" 血液浓度与 "#$，%&’，()，*，+*，!,
内啡肽的相关均有统计学意义（! - .! ./，表 0），"#$
与 %&’，*，+*，!,内啡肽的相关均有统计学意义
（! - .! ./）!
!# $" 在%&’控制时镇静程度与血流动力学及应激

反应在各时点及总的相关系数" "#$ 与 *，+*，!,内
啡肽的总相关系数有统计学意义（! - .! ./，表 1）!
!# (" 在%&’，)*均控制时镇静程度与血流动力学
及应激反应在各时点及总的相关系数 " "#$ 与 *，
+*，!,内啡肽的相关均有统计学意义（! - .! ./，表
2）!

表 03 镇静程度与血流动力学及应激反应在各时点及总的相关系数 （ 4，" 5 1.）

项目 6/ 60 61 62 67 68 69 6: 4总

血药浓度,"#$ ; ; .! :80< ; .! 7=:< ; .! 28=< ; .! 219> ; .! 981< ; .! 711< ; .! 2/8> ; .! =0=<

血药浓度,%&’ ; .! /.7 .! 887< .! 98:< .! .27 ; .! 0=0 .! 9.:< .! /79 ; .! 118<

血药浓度,() ; ; .! 8=2< ; .! 1/8 ; .! 071 ; .! 7=:< ; .! 87=< .! /19 ; .! 2=0< ; .! /=9<

血药浓度,* ; .! 1:.> .! 1:/> .! 00/ .! .28 .! 1/2 ; .! /79 .! 00/ ; .! 82:<

血药浓度,+* ; ; .! 020 .! //0 ; .! 07= .! 072 ; .! 001 ; .! 0.7 ; .! .70 ; .! :/7<

血药浓度,!内啡肽 ; .! /09 .! 1:0> .! .29 .! .91 ; .! .29 ; .! 198> .! .2= ; .! 970<

"#$,%&’ .! .71 ; .! 728< ; .! .7 ; .! 2.:> .! .10 .! 0.= ; .! /22 ; .! .9= .! 202<

"#$,() .! 82:< .! 0/2 .! 2.=> .! 07 .! /=7 .! 721< ; .! //8 .! /97 .! //8

"#$,* ; .! 7.7< ; .! .01 ; .! /9= .! 08: .! /71 .! .:2 ; .! ./9 ; .! /:= .! 2.=<

"#$,+* .! /09 ; .! /7= ; .! // ; .! .82 ; .! 207> .! .=: .! /00 .! 00/ .! 87.<

"#$,!内啡肽 ; .! .:: ; .! /0: ; .! 088 ; .! /1: .! /07 ; .! ../ .! 070 .! 2:9> .! 29=<

>! - .! .7，<! - .! ./! "#$：脑电双频谱指数；%&’：平均动脉压；()：心率；*：肾上腺素；+*：去甲肾上腺素!

表 13 在 %&’控制时镇静程度与血流动力学及应激反应在各时点及总的相关系数 （ 4，" 5 1.）

项目 6/ 60 61 62 67 68 69 6: 4总

"#$,* ; .! /97 ; .! 7.1< ; .! /.1 .! 101 .! /72 .! .9/ ; .! .1= ; .! 0.: .! 112<

"#$,+* ; .! /./ .! /02 ; .! /=: ; .! 08= ; .! 28.> .! /1: .! /.8 .! 0.= .! 79/<

"#$,!内啡肽 ; .! 081 ; .! .9= ; .! .:9 ; .! /1= ; .! /11 .! .7= .! 07= .! 2:1> .! 18.<

>! - .! .7，<! - .! ./! *：肾上腺素；+*：去甲肾上腺素!

表 23 在 %&’，()均控制时镇静程度与血流动力学及应激反应在各时点及总的相关系数 （ 4，" 5 1.）

项目 6/ 60 61 62 67 68 69 6: 4总

"#$,* .! 019 ; .! 227> ; .! /.0 .! 12: .! 0:= .! /0. ; .! /72 ; .! /81 .! 129<

"#$,+* .! 092 .! /7: ; .! /=9 ; .! 0:7 ; .! 8.8< .! .0/ .! .97 .! /=9 .! 790<

"#$,!内啡肽 .! .29 ; .! 029 ; .! .=1 ; .! /7. ; .! 0.1 ; .! .1= .! 08. .! 2:.< .! 180<

>! - .! .7，<! - .! ./! *：肾上腺素；+*：去甲肾上腺素!

$" 讨论
镇静、镇痛、良好肌松、适度控制应激是全身麻醉

的四要素，也是达到“理想麻醉状态”的基本条件，在

临床实践中对应激反应的控制是临床麻醉的一个重

要内容［0］! 麻醉深度的监测有利于麻醉质量的控制，
可利用最少的麻醉药物达到最佳的麻醉效果，缩短复

苏过程，且能避免术中知晓和过高的应激反应导致的

患者心理和行为伤害及医疗纠纷等种种不良后果，还

可以减少全麻患者出现的各种危险情况，麻醉深度的

监测已得到临床麻醉的高度重视! 镇静监测是麻醉
深度的重要内容，脑电双频谱指数（"#$）在临床应用
中已被证实可较为准确的反映镇静深度［1 ; 8］! 传统
的意识消失 "#$ 值小于 77，其敏感度和特异度分别
为 /7?和 /..?，在预测麻醉苏醒方面敏感度和特异
度为 =9! 1?，=2! 2?［9］! 临床利用 "#$ 变异性很小，
与镇静程度的相关性很好! 在静脉全麻中丙泊酚的
麻醉深度与 "#$的相关性较高，本文也得出一致性结
论（ # 5 ; .! =0=），与 %&’，*，+* 和 !,内啡肽相关系
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数分别为 ! "# $$%，! "# %&’，! "# ’()，! "# *)+，提示
血药浓度与应激反应指标之间也有良好的相关关系#
但是，目前血药浓度无法在临床麻醉中常规监测，,-.
监测可以很好的反应血中丙泊酚的血药浓度，我们得

出 ,-. 与 /01，2，32 和 !4内啡肽相关系数分别为
"# &+&，"# &"5，"# %)，"# &*5，说明反映镇静程度得指标
,-.值的高低可以在某种程度上反映出应激程度的
大小，但随着插管和手术刺激 ,-.并没有发生多大变
化，而血压和心率均有不同程度的变化，反映血流动

力学指标的血压和心率是否对 ,-. 与应激反应之间
产生影响，我们通过偏相关分析对血压和心率进行控

制（或只控制血压），得出 ,-. 与 /01，2，32 和 !4内
啡肽相关系数分别为 "# $&*（"# $$&），"# )*+（"# )*(），
"# $%+（"# $%），有明显的相关性# 应激反应首先启动
交感神经系统，发生一系列包括神经、内分泌、代谢及

免疫功能的变化，监测交感神经系统的变化是及时发

现围术期应激反应的重要措施［’］# 临床麻醉过程中，
在无有创血压监测的情况下，往往不能及时发现突发

的应激反应，导致患者发生呛咳或体动，对于一些外

科精细手术而言非常危险# 因此，在麻醉深度监测中
,-.不但可以反映患者的镇静程度而且反映体内应
激反应的程度#
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小儿电子胃镜检查术的护理配合
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!" 临床资料" +""%4"& [ +""*4"% 我科采用直径为 )# % FF 奥
林巴斯 K-\4]1+%" 型电子胃镜对患儿实施检查 +"%（男 (++，
女 ’&）例，年龄 (# ) ^ (&（平均 %# $）岁# 患儿临床表现为不同
程度上腹痛、呕吐、反酸、食欲差等症状为主# 检查前日晚 5
时开始禁食、禁水；幽门梗阻患儿检查前彻底洗胃；已做钡餐

检查的患儿，钡餐检查 $ H后再行胃镜检查，以免胃内容物过
多影响检查视野# 术前详细询问病史，以便检查过程中心中
有数# 检查前 (" ^ () FA?以 (" N [ L达克罗宁咽喉喷雾表面麻
醉# 检查时协助患儿取屈膝左侧卧位，松开衣领和裤带，头略
前倾，下颏内收；胃镜前端进入舌根部至食管入口时嘱患儿做

吞咽动作，如出现恶心症状嘱深吸气；若插镜过程中有阻力，

不可强行插入，让患儿休息片刻，然后借助吞咽动作将镜身徐

徐送入# 进镜过程中，随时观察患儿呼吸、面色；对取活检的
患儿，护士在固定牙垫的同时，左手食指、中指挟紧镜身，根据

病变情况夹取胃黏膜留取病理标本；退镜前观察活检处出血

情况# 检查结束后，嘱患儿适当休息，待麻醉作用消失后方可
进食，门诊患儿留室观察 $" FA?，注意观察有无剧烈腹痛、呕
血等# 结果浅表性胃炎 5’ 例，返流性食管炎 &" 例，胃窦炎合
并慢性十二指肠炎 +% 例，消化性溃疡 (’ 例，糜烂性胃炎 ’
例，正常胃粘膜 (% 例#

#" 讨论" 胃镜检查越来越广泛，由于小儿生理、心理及解剖
等方面与成人有很大差异，胃镜检查较成人困难# 不同年龄
段心理负担、紧张程度亦不同# 因此，检查前必须做好解释工
作，向患儿家长介绍胃镜检查的重要性及优点，讲解电子胃镜

检查可以直接观察到胃、十二指肠病灶的大小、深度，并可钳

取活组织做病理学检查，具有其他检查所无法替代的直观效

果，取得家长的理解与配合# 根据不同年龄段心理特点采取
针对性的心理护理，_ & 岁的患儿，由于自控能力差甚至不能
自控，护士应耐心，检查过程中允许家长在旁陪伴，避免分离

性焦虑与恐惧［(］；对极个别精神过度紧张的患儿，心理疏导的

同时，让其观摩其他患儿胃镜检查的过程，消除其紧张情绪，

以确保检查成功# 本组 +"% 例受检患儿无使用镇静剂、阿托
品者，既不影响病情观察，也可避免镇静剂可能出现的副作

用# 作者认为术前、术后有效的心理护理及术中的默契配合，
是确保检查成功和预防并发症的关键，娴熟的操作技术、缩短

检查时间是检查成功的重要保证［+］# 实践证明小儿电子胃镜
检查是一项有效的诊疗手段，而且安全可靠#
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