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【摘+ 要】目的：观察丙泊酚麻醉下小儿脊柱侧弯矫正术中
脑电双频指数（MNH）的变化- 方法：*) 例脊柱侧弯后路矫正
术患儿根据术中麻醉药的不同随机分为两组：!组（丙泊酚
组，& Q !)），"组（异氟醚组，& Q $"）- 记录两组麻醉前（."），
诱导后 , 247（.!），插管后 , 247（.$），切皮（.*），停药即刻
（.(），唤醒时（.,），术毕（.’），拔管前（.%），拔管后（.)）各点
平均动脉血压（RAE），心率（GS）及脑电双频指数（MNH）值-
结果：麻醉前、插管前后、切皮、术毕、拔管后两组 RAE，GS，
MNH值相近（4 U "- ",）- 而唤醒期间、拔管前 RAE，GS"组高
于!组（4 V "- ",）- MNH值插管前后、切皮、唤醒停药时、术毕
低于麻醉前（4 V "- ",），而唤醒即刻、拔管后接近麻醉前水平
（4 U "- ",）- 两组比较唤醒即刻、拔管前后等各时间点无统计
学差异（4 U "- ",）- 唤醒时间!组较"组短（4 V "- ",），唤醒
成功人数!组较"组多（4 V "- ",），对唤醒有记忆的人数及
术后恶心呕吐发生率!组低于"组（4 V "- ",）- 结论：丙泊
酚用于脊柱侧弯矫正术，可缩短唤醒时间，术中血流动力学稳

定，躁动、对唤醒有记忆及恶心呕吐发生率较低- MNH 在唤醒
试验中监测麻醉深度，能预测术中唤醒患者的指令运动反应-
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DE 引言
脊柱侧弯矫正术是小儿外科常见的手术- 术中

唤醒试验是监测脊髓功能方便有效的方法，广泛应用

于临床- 脑电双频指数（MNH）是由数量化脑电图发展
而来的指标，可以较好的反映麻醉期间的意识水平-
本研究观察丙泊酚在此类手术麻醉时 MNH值的变化-

FE 材料和方法
F- FE 材料E 本组 *)（男 $,，女 !*）例，特发性 $& 例、
先天性 !" 例，年龄 ) X !’ 岁- 体质量 $! X ,) T8-
AHA! X"，心、肝、肾功能无异常，肺功能轻至中度
通气功能障碍- 以上患儿均行后路矫形术- 患儿采
取俯卧位-
F- GE 方法 E 麻醉前 *" 247 肌肉注射阿托品 "- "$
28 W T8- 麻醉诱导：丙泊酚 $ X * 28 W T8，芬太尼 ( X ,
#8 W T8，维库溴胺 "- !, 28 W T8，气管插管后行间歇正
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压通气（ !""#）$ 潮气量（#）% & ’( )* + ,-，呼吸频率
（..）’/ & ’% 次 + )01，吸呼比（ !23）’24 ，使呼气末二
氧化碳（"35 674）维持在 8( & 89 )):-（’ )):- ;
($ ’88 ,"<）$ 术中间断静注芬太尼及维库溴胺$ 将患
儿随机分为两组，!组（丙泊酚组，! ; ’%），"组（异
氟醚组，! ; 4(）$ 两组均于诱导后 9 )01 开始给药，
!组经微量泵静注丙泊酚 9 & % )- +（,-·=），"组吸
入异氟醚$ 全麻插管后行桡动脉和右颈内静 脉穿刺
置管$ 于唤醒前约 ’ = 每 ’9 )01 向咽喉部及气管内
喷入 4( - + *利多卡因 ($ 9 )- + ,-，直至唤醒前$ 术中
操作至软组织分离完毕后（约唤醒前 8( )01），停用
芬太尼及维库溴胺，开始拧紧固定脊柱两侧椎弓与哈

氏棒间的钢丝时停用丙泊酚及异氟醚，作唤醒试验$
唤醒试验开始至患儿睁眼和（或）出现四肢活动所需

的时间即为唤醒试验时间$ 唤醒时凡根据命令活动
脚趾者为唤醒成功；不听指令活动脚趾以外部位者为

躁动；不动者为失败$ 唤醒试验完成后立即使用丙泊
酚及异氟醚加深麻醉$ 术中输注乳酸林格氏液 % & ’(
)* +（,-·=），根据失血量、尿量及 6#" 进行输血、输
液$ 用惠普多功能监测持续监测 36> 直接动脉血压
（?@"），心率（:.），氧饱和度（AB74），中心静脉压

（6#"），"35674 和呼末异氟醚浓度$ 采用 :CDE!多
功能监测仪（黑龙江、华翎公司）连续记录脑电双频

指数（F!A）$ 记录麻醉前（5(），诱导后 9 )01（5’），插

管后 9 )01（54），切皮（58）唤醒停药即刻（5/），唤醒
时（59），术毕（5G），拔管前（5H），拔管后（5%）以上各
值$ 术后随访患儿对唤醒试验有无记忆及麻醉相关
并发症$
统计学处理：所有数据以 A"AA’($ ( 统计软件处

理，计量资料用 " # $ 表示，两组间比较用 % 检验，计
数资料用率表示，率的比较用 !4 检验$ & I ($ (9 为差
异有统计学意义$

!" 结果
两组患儿性别、年龄、体质量无差异$ 两组患儿

术中芬太尼及肌松剂用量、唤醒之前的麻醉时间

（44H$ / J 8K$ 4）)01，手术时间 4’( & 8G(（平均 4H(）
)01，术中出血量 G(( & ’4(( )*，输液量及输液种类
无差异$
!# $" 患儿麻醉期间 %&’，()，*+, 的变化" 麻醉
前、插管前后、切皮、术毕、拔管后两组 ?@"，:.，
F!A值相近（& L ($ (9）$ 而唤醒期间、拔管前 ?@"，
:."组高于!组（& I ($ (9）$ F!A 值插管前后、切
皮、唤醒停药时、术毕低于麻醉前（& I ($ (9），而唤醒
即刻、拔管后接近麻醉前水平（& L ($ (9）$ 两组比较
唤醒即刻、拔管前后等各时间点无统计学差异（& L
($ (9，表 ’）$

表 ’M 两组麻醉期间不同时间点 ?@"，:.和 F!A的变化 （" # $）

指标 组别 ! 5( 5’ 54 58 5/ 59 5G 5H 5%

?@"（,"<） ! ’% ’’$ J ’$ / K$ ( J ’$ GN ’($ ( J ’$ 8 K$ 4 J ’$ /N %$ 8 J ’$ 8N %$ K J ’$ 4N K$ G J ’$ 8 ’($ G J ’$ G K$ ( J ’$ ’N

" 4( ’’$ 9 J ’$ 8 K$ ’ J ’$ /N ’($ ’ J ’$ / K$ / J ’$ G %$ G J ’$ 4N ’($ 9 J ’$ /< K$ % J ’$ / ’’$ 4 J ’$ G< K$ G J ’$ 8

:.（次 + )01） ! ’% K/$ G J ’($ 8 %/$ 9 J ’$ % K’$ / J H$ K %%$ 9 J ’4$ G %/$ H J ’($ 4 %H$ 4 J ’’$ ’ %%$ G J ’($ H K8$ 8 J ’($ G %G$ ( J ’4$ ’

" 4( K8$ % J ’’$ ( %9$ % J K$ 4 K4$ H J %$ / %K$ H J ’($ % %8$ % J ’’$ G KG$ 4 J ’8$ /< %K$ H J ’($ K KK$ 4 J K$ H< K/$ 9 J %$ H

F!A（O） ! ’% K9$ 9 J ’$ 8 /K$ G J 9$ 8N 9G$ 9 J /$ %N 9($ / J /$ KN GG$ 8 J 9$ /N %K$ 8 J G$ ’ GH$ 4 J %$ 8N %9$ ’ J K$ / K/$ 4 J G$ 4

" 4( KG$ 8 J ’$ ’ /H$ / J /$ %N 94$ G J G$ ’N /G$ H J 9$ GN G4$ 9 J /$ 9N %G$ % J H$ 4 G/$ G J G$ %N %’$ / J %$ 9 K($ G J 9$ H

<& I ($ (9 ’$ !，N& I ($ (9 ’$ 5($

!$ !" 患儿唤醒情况" 唤醒时间!组较"组短（& I
($ (9），唤醒成功人数!组明显较"组多（& I ($ (9），
而对唤醒有记忆的人数，术后恶心呕吐低于"组（&
I ($ (9）$ 唤醒期间!组 ’% 例（’(($ (O）保持安静，
"组 ’H 例（%9$ (O）保持安静，有 8 例躁动，烦躁人
数"组多于!组（& I ($ (9，表 4）$

表 4M 两组患者术中唤醒、记忆及恶心呕吐发生率的变化
［!（O）］

组别 ! 唤醒
（)01） 唤醒躁动

对唤醒
有记忆

恶心呕吐

! ’% G$ / J 8$ / (（(） ’（9$ G） ’（9$ 9）

" 4( ’4$ G J 8$ %< 8（’H$ H）< 4（’($ (）< 8（’H$ H）<

<& I ($ (9 ’$ !$
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!" 讨论
脊柱侧弯三维后路矫形术是其目前公认的治疗

技术! 据美国脊柱侧凸研究学会报道，在脊柱侧弯矫
正手术时，脊髓损伤导致截瘫占 "! #$ ! 另有资料报
道［%］，脊髓损伤发生率为 "! &$ ’(! )$ ! 故术中监测
脊髓功能十分必要! 脊髓功能监测方法主要有两种!
其一为神经电生理监测，体感诱发电位（**+,）监测
易受麻醉药的影响，且对运动功能（脊髓前索）受损

情况的检出不够可靠，而运动诱发电位监测仍处于研

究阶段! 为此学者们多建议采用唤醒试验，其不需要
特殊的仪器，易实施，可以及时发现脊柱侧弯矫枉过

正和矫形器械放置不当而造成的急性脊髓损伤! 本
研究 &- 例患者，共唤醒 (% 次，其中 ( 人需要唤醒 )
次，% 人需要唤醒 & 次，两组均唤醒成功，唤醒期间!
组全部保持安静，无躁动，"组有 & 例躁动，占
%#! #$，这与术中麻醉用药有关! 吸入麻醉可控性
强，可通过调节挥发罐来调节麻醉深度，所以唤醒试

验常在吸入麻醉下进行，但吸入异氟醚麻醉在苏醒过

程中常出现短暂的兴奋期，表现为躁动，体动和呼吸

道并发症等! 而丙泊酚具有廓清率高（%! & ’ %! . / 0
123），消除半衰期短（4" ’ %"" 123）和无活性代谢的
药代动力学特点! 在小儿的体内过程类似于成人，符
合三室模型，主要通过生物转化成葡萄糖醛酸结合物

快速排泄，无活性产物经尿排出，长时间输注无体内

蓄积，丙泊酚对喉反射有一定的抑制作用，因此唤醒

时间，术后苏醒方面优于异氟醚，适用于气管内麻醉

中的唤醒!
脑电双频指数（ 526789:;<= 23>8?，@A*）是各个脑

电图（++B）波形的频率和振幅经一定统计学处理得
出的一个定量参数，可以预测患者中枢神经系统对手

术等伤害性刺激的反应［)］! @A* 可定量地反映患者
镇静程度，其与丙泊酚德镇静深度有良好的相关性，

@A*值下降与血浆丙泊酚浓度升高呈线性相关，@A*
值越低，镇静程度越深! 文献［&］报道丙泊酚麻醉下
@A* (" ’ 4" 位中度麻醉，是全麻理想状态! 本研究手
术中!组 @A* 值介于 (# ’ 4" 之间，提示丙泊酚持续
静脉输注可达到满意的麻醉深度，可能与芬太尼的协

同作用有关! 芬太尼是强阿片类镇痛药，与丙泊酚合
用，可以为丙泊酚的静脉麻醉提供完善的镇痛，两者

的协调作用为# 阿片类药物明显影响丙泊酚的分布
与消除过程，使患者血浆丙泊酚浓度增加；$ 丙泊酚
也可增加阿片类药的血浆浓度! 吸入麻醉药呼末浓
度（CDE）是衡量吸入麻醉药麻醉深度的药代学指
标，而 @A*是药效学指标! 文献报道［(］，@A*与异氟醚
呼末浓度（CDE）有很好的相关性，可以用 @A* 监测
异氟醚麻醉深度，@A* 是反映大脑皮层的脑电话活
动，与意识水平直接相关! 本研究显示，"组随着吸
入麻醉药异氟醚呼末浓度（CDE）的增高，@A* 逐渐下
降，而唤醒和拔管后 @A*恢复至麻醉前水平! 唤醒试
验用 @A*监测麻醉深度，可以避免唤醒时麻醉得过深
手术中的麻醉过浅，两组均获得了较好的效果! 唤醒
试验要求患儿按照指令活动下肢，因此术中知晓难以

避免，!组对唤醒有记忆发生率明显少于"组，一般
认为 @A* 值!4" 时发生术中知晓的可能性几乎没
有，如果 F 4"，特别是长时间维持时，发生术中知晓的
危险显著增［-］! 可能与丙泊酚有较强的遗忘作用有
关［4］!
综上所述，丙泊酚用于脊柱侧弯矫正术，可缩短

唤醒时间，术中血流动力学稳定，躁动、对唤醒有记忆

及恶心呕吐发生率较低! @A*在唤醒试验中监测麻醉
深度，能预测术中唤醒患者的指令运动反应!
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