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脑电双频谱指数和听觉诱发电位指数监测静吸

复合全麻时的麻醉深度

杨浩波$郭曲练

!中南大学湘雅医院麻醉科"长沙 N,OOOM $

#摘要$W目的' 观察异氟醚和异丙酚静吸复合全麻时脑电双频谱指数! =('I;J$"&6(/0;V$ c8<"和听觉

诱发电位指数 ! &:0($#"?;B#7;0 I#$;/$(&6'(/0;V$UE1(/0;V" 的变化$探讨在静吸复合全麻中应用 c8< 和

UE1(/0;V监测麻醉深度的意义# 方法' U<U

+

Q

)

级择期行腹部外科手术的患者 NO 例$随机分为 8

,

组

! $ nPO "和 8

P

组! $ nPO " $8

,

组异氟醚呼末浓度为 O*. )UC$8

P

组为 ,*O )UC# 异丙酚和维库溴铵诱导气

管内插管后$吸入异氟醚$呼末浓度分别为 O*. _,*O )UC$稳定 PO 4(/ 后靶控输注异丙酚$靶浓度从 ,*O

&

H_4]开始$以 O*2

&

H_4]递增$靶浓度稳定在 K*O

&

H_4]开始手术# 记录 )U1$LS$c8< 和 UE1(/0;V#

结果' )U1和 LS的变化与异氟醚呼末浓度和异丙酚浓度无相关性# c8< 和 UE1(/0;V与异氟醚呼气末

浓度的相关系数分别为 gO*G2G $ gO*M,- 和 gO*MKP $ gO*MGM &与异丙酚靶控浓度的相关系数分别为

gO*-KP$ gO*MMM 和 gO*-PO $ gO*-PK !3jO*OO, " # c8< 和 UE1(/0;V与插管刺激的相关性为 gO*2NN

和 gO*GPM$c8< 和 UE1(/0;V与切皮和探查的刺激无线性相关# 结论'c8< 和 UE1(/0;V能可靠地监测异氟

醚9异丙酚复合麻醉的深度# 在反应气管插管的刺激上 UE1(/0;V明显优于 c8<$但两者均不能有效地监

测切皮和探查时的心血管反应#

#关键词$W 脑电双频谱指数&W听觉诱发电位指数&W麻醉深度&W异氟醚&W二异丙酚
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WW静吸复合全麻是临床常用的麻醉方法#具有

麻醉维持相对稳定#苏醒相对迅速等优点#但多种

全身麻醉药的复合使用#对麻醉深度的判断带来

一定的困难- 既往的麻醉深度监测多是在单纯的

吸入或静脉全麻基础上进行的#将脑电双频谱指

数! =('I;J$"&6(/0;V# c8<"和听觉诱发电位指数!&:9

0($#"?;B#7;0 I#$;/$(&6'(/0;V#UE1(/0;V"联合用于静

吸复合全麻的麻醉深度监测的研究较少), QN*

- 本

研究旨在观察异氟醚吸入和异丙酚靶控输注 !$&"9

H;$9J#/$"#66;0 (/3:'(#/# DC8"复合全麻下诱导插管.

切皮和手术探查时 c8< 和 UE1(/0;V的变化#探讨

c8< 和 UE1(/0;V在静吸复合全麻深度监测中的应

用及其意义-

!"对象与方法

,*,W一般资料WW择期在全麻下行腹部手术的

患者 NO 例!男_女为 PO _PO " #美国麻醉医师协会

!U<U"分级
+

Q

)

级#无精神和听力障碍#排除气

管插管困难者- 随机 8

,

组和 8

P

组#每组均为 PO

例#8

,

组异氟醚呼末浓度为 O*. )UC!最低肺泡有

效浓度" #8

P

组为 ,*O )UC-

,*PW麻醉方法WW术前不用镇静药- 入室输入

复方氯化钠溶液#滴速 ,O 4]_! 7H, % " - 患者闭

目静卧 2 4(/#Pf利多卡因 P 4]环甲膜穿刺气管

内表麻#异丙酚 P 4H_7H和维库溴铵 O*, 4H_7H静

脉诱导#K Q2 4(/ 后气管内插管#控制呼吸#吸入

异氟醚#呼末气浓度为 O*. _,*O )UC#稳定 PO 4(/

后靶控输注异丙酚#靶浓度从 ,*O

&

H_4]开始#以

O*2

&

H_4]递增#每一靶浓度稳定 2 Q,O 4(/#血

压下降者#加快输液#使血压波动在基础值 POf

以内- 靶浓度稳定在 K*O

&

H_4]开始手术-

,*KW监测方法WW1L8]81< XPNE监护仪监测平

均动脉压!)U1"和心率 !LS" #+&$;V9̀%4;0&气体

监测仪监测异氟醚的呼气末浓度- U96(/;无创麻

醉深度监测仪连续监测 UE1(/0;V#K 个特制电极分

别贴在前额正中 !正极 " #前额偏左 !参考电极 " #

左耳后乳突 !负极 " #双耳以 GO 0c_2*- LF的刺

激#持续 O*2 Q, 4'- 记录每一时点连续 KO '内的

变化数值#取其均值- U'I;J$U9,OOO 数量化脑电

图监测仪连续监测 c8<- 采用 UH9UHC6电极#按照

国际脑电图学会规定的 ,O _PO 标准连接 RI,9U, #

RIP9UP #RIF接地- 记录每一时点连续 KO '内的

变化数值#取其均值-

,*NW观察指标和采样时点WW记录 )U1#LS#

c8< 和 UE1(/0;V- 记录时点(麻醉前 ! D

,

" #注射异

丙酚后 P 4(/!D

P

" #插管后 P 4(/!D

K

" #异氟醚呼气

末 O*. _,*O )UC!D

N

#D

N

又分为 , #2 #,O #PO 4(/ N

个时间点#分别为 D

N g,u

#D

N g2u

#D

N g,Ou

#D

N gPOu

" #异丙酚

DC8,*O

&

H_4]!D

2

" #,*2

&

H_4]! D

.

" # P*O

&

H_

4]!D

G

" #P*2

&

H_4]!D

M

" #K*O

&

H_4]!D

-

" #切皮

!D

,O

"和探查时!D

,,

" -

,*2W统计学处理WW采用 <1<< 3#"Y(/0#@',,*O

统计软件进行统计分析- 计量指标用
#

Um7表示#

组内每个样本均数各时间点的比较采用配对 %检

验#组间每个样本均数相应时间点的比较采用单

因素方差分析#记数资料采用
(

P 检验#将 )U1#

LS#c8< 和 UE1(/0;V和异氟醚呼气末浓度.异丙酚

MP,
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靶控浓度和气管插管.切皮探查等进行线性相关

因素分析- 3jO*O2 认为差异有统计学意义-

#"结""果

所有患者麻醉诱导和维持均顺利进行#术后

随访均无术中知晓发生-

P*,W两组患者血流动力学变化W W麻醉诱导

!D

P

"后#两组患者 )U1均显著下降 ! 3jO*O2 " #

插管后!D

K

"均显著上升 ! 3jO*O2 " #而 LS无明

显变化!3lO*O2 " '异氟醚麻醉 ! D

N

" 后 )U1和

LS显著下降!3jO*O2 " #并且两组之间有显著差

异#8

P

组低于 8

,

组 !3jO*O2 " #在异丙酚靶控输注

期间!D

2

QD

-

"无明显变化!3lO*O2 " '切皮 !D

,O

"

两组 )U1和 LS均较前有明显上升 ! 3jO*O2 "

!图 , #P " - 两组患者 )U1#LS与异氟醚呼气末浓

度的 相 关 系 数 分 别 是 gO*PNG # gO*N,, 和

gO*P..# gO*K.M #与异丙酚靶控浓度的相关系数

分别是 gO*PN2 # gO*NPM 和 gO*K-- # gO*P.. -

P*PW两组患者各时点 c8< 和 UE1(/0;V变化WW

麻醉诱导!D

P

"后 c8< 和 UE1(/0;V即显著下降 !3j

O*O2 " #插管后 ! D

K

" 较前 ! D

P

" 明显上升 ! 3j

O*O2"#依然低于麻醉前 ! D

,

" ! 3jO*O2 " '异氟醚

吸入麻醉!D

N

"时#两者均显著降低#其中 8

P

组 c8<

下降更明显 ! 3jO*O2 " #两组 UE1(/0;V之间则无

差别 ! 3lO*O2 " '异丙酚靶控麻醉两组 c8< 和

UE1(/0;V呈下降趋势 ! 3lO*O2 " #切皮和探查时

两组 c8< 和 UE1(/0;V有变化但无统计学意义 !3l

O*O2 " !图 K #N " - 两组患者 c8<#UE1(/0;V与异氟

醚呼 气 末 浓 度 的 相 关 系 数 分 别 为 gO*G2G #

gO*M,-和 gO*MKP # gO*MGM #与异丙酚靶控浓度

的相关系数分别为 gO*-KP # gO*MMM 和 gO*-PO#

gO*-PK-
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P*KW各参数与伤害性刺激的关系WW)U1#LS#

c8< 和 UU8与插管的相关性分别为 O*,OK #O*,KP #

gO*2NN 和 gO*GPM - 两组 )U1#LS与切皮和探

查的相关系数分别为 O*K-2 # O*.NK 和 O*OMK #

O*PGO-两组 c8<#UE1(/0;V与切皮和探查的相关系

数分别为 gO*O,. # gO*O,- 和 gO*,N. #O*OG. -

$"讨""论

c8< 能反映大脑皮层的意识水平#随着麻醉和

镇静程度的加深其值下降#作为麻醉深度的监测

指标#已经在临床上广泛使用- 对静脉麻醉药如

异丙酚和咪唑安定等的镇静深度的监测上#c8< 的

作用已经肯定),9P*

- 在监测吸入麻醉深度上#有越

来越多的研究证实 c8< 与吸入麻醉药之间有良好

的相关性#能够准确地判断吸入麻醉深度)K9N*

- 在

本研究中#异氟醚吸入麻醉时#c8< 即有非常显著

的下降#尤以高浓度 ! ,*O)UC"的变化较低浓度

! O*. )UC"更加明显#两组 c8< 与异氟醚浓度之

间有良好的相关性#而 ,*O)UC组的相关性更高

!2n gO0M,- # 3jO*OO, " #与许毓光等)K* 和

6̀#3';/ 等)N*的报道相似- 在异氟醚吸入9异丙酚靶

控麻醉时#随着靶控浓度的增加#两组 c8< 出现恒

定的下降- c8< 与异丙酚靶控浓度之间有着良好

的直线相关 ! 2

,

n gO0-KP # 2

P

n gO0MMM # 3j

O*OO,"-因此#c8< 可以作为异氟醚9异丙酚复合麻

醉时麻醉深度监测的一个可靠指标-

UE1(/0;V由 听觉诱发 电 位 UE1衍 生 而 来-

UU8是由丹麦 +&/4;$;"公司用自行开发的 US[模

型!&:$#";H";''(B;4#0;6(/H@($% ;V#H;/#:'(/I:$# US[9

4#0;6" 得到的 UE1(/0;V- 大量的研究已经证实

UE1(/0;V可以准确地监测麻醉深度- 5:"($&等)2*

报道#UE1(/0;V和呼出气七氟醚浓度与镇静程度

的相关性分别为 O*MPO 和 O*MGO - U/0;"'#/ 等).*

的研究发现#UE1(/0;V在清醒和意识消失时分别

为 G, 和 P, - !;等)G9M* 的系列研究认为#UU8在监

测镇静程度上优于 c8<'UU8对机体从无应答到有

应答和从有应答到无应答的意识预测概率 ! 17 "

分别为 O*GM. 和 O*M.N #认为 UU8对意识恢复和

消失均有良好的预测- 本研究中#异氟醚麻醉后#

两组 UU8呈下降趋势#吸入 O*. )UC稳定到 PO

4(/ 时 UU8较前显著降低#而在吸入较高浓度 !,*O

)UC"稳定 2 4(/ 起就出现显著下降#下降幅度要

显著大于较低浓度组 ! O*. )UC" # UU8与异氟醚

呼气末浓度之间有良好的相关性 ! 2

,

ngO0MKP#

2

P

ngO0MGM#3jO*OO, " #这表明 UE1(/0;V能较好

地反映异氟醚麻醉深度- 异丙酚靶控麻醉期间#

UU8与异丙酚靶控浓度的有良好的相关性 ! 2

,

n

gO0-PO#2

P

ngO0-PK #3jO*OO, " #表明 UE1(/0;V

能够较好地反映异丙酚的麻醉深度- 此结果与

<$":?'等)-*的不同#作者认为主要原因在于本试验

是在复合异氟醚吸入麻醉的基础上行异丙酚靶控

麻醉#UU8的变化应该是异氟醚9异丙酚共同作用

的反映- 因此#UE1(/0;V可以作为异氟醚9异丙酚

复合麻醉时麻醉深度监测的一个可靠指标-

UE1(/0;V除了反映大脑皮层特定的活动外#还

反映特定的皮层下的活动#可能对伤害刺激的体

动反应有一定的预见性)2*

- 一般认为#UE1(/0;V

能较好地预测伤害刺激的体动#而 c8< 不能较好

地预测伤害刺激的体动- 本研究中 UU8与诱导插

管的相关性为 gO*GPM #提示 UU8能可靠地预测气

管插管的刺激- 而 c8< 和 UU8与切皮和探查的相

关性较低#表明在本试验条件下两者不能有效地

预测切皮和探查的刺激状况- 这可能与本试验在

切皮时的麻醉较深 !异氟醚吸入 ,*O )UC下异丙

酚靶控 K*O

&

H_4]" #对脑电活动抑制较强!UU8

!

,2 "有关-

本研究中血流动力学参数与异氟醚.异丙酚

之间的量效相关性#以及与诱导插管和切皮探查

的相关性均较低#因此认为在异氟醚9异丙酚麻醉

期间的血流动力学改变多由于麻醉药对心血管功

能的抑制效应所致#而不能反映麻醉药对神经中

枢的抑制作用#故不能准确地反映麻醉深度的变

化- Y;=;"等),O*在七氟醚9雷米芬太尼麻醉的研究

也证实了这一点-

总之#c8< 和 UE1(/0;V均能可靠的监测异氟

醚9异丙酚复合麻醉的深度- 在反应气管插管的

刺激上#UE1(/0;V明显优于 c8<#但两者均不能有

效地监测切皮和探查时的心血管反应-
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