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探讨脑电双频指数监测"
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#在老年患者麻醉手术期间应用的临床价值$方法
"

选择择期全麻下行直肠癌根

治手术患者
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例!随机分为
:>0

组和对照组!各
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例!

:>0

组连接麻醉深度监护仪在麻醉手术期间通过连续监测
:>0

&对照组根

据患者血压及心率的变化调节给药剂量调控麻醉深度$监测指标%两组患者入室&插管前即刻&插管后
*#%5

&麻醉期间血压&心

率&血氧饱和度&术毕拔管时间&术后
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&
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麻醉恢复和简易智能评分$结果
"

麻醉诱导期
:>0

组丙泊酚用量&血压下降的程度&

术中低血压发生的频率明显低于对照组"
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:>0

组术毕拔管时间&麻醉恢复时间短于对照组!手术后
*

&

,O

简易智能状

态"

AA0!

#评分高于对照组"
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#$丙泊酚总用量
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组少于对照组"
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#$结论
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对老年患者麻醉手术期间应用
:>0

监测麻醉深度调控麻醉用药!可预防麻醉过深$

关键词"麻醉'脑电双频指数'老年人
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随着生活质量和卫生保健事业的发展!人们的寿命明显延

长!老年人比例不断增加!老年手术患者也相应增加#由于老

年人生理机能衰老性减退!以及机体的老化对药代动力学和药

效动力学产生的影响!尤其是对中枢性抑制药敏感性增加)

*

*

!

导致老年患者麻醉用药不易掌握!麻醉深度不易控制!麻醉风

险增加#本文以
(+

例择期行直肠癌根治手术的老年患者为观

察对象!随机分为脑电双频指数监测%

K%H

S

L.3M$&%5EL4H./ML

!

:>0

&组和对照组!探讨
:>0

监测在老年患者安全麻醉的应用

价值#

B

"

资料与方法

B-B

"

一般资料
"

病例及分组"

(+

例在全麻下行直肠癌根治手

术的患者!男
D+

例!女
D+

例!年龄
()

"

J+

岁!体质量
6+

"

I+

U

R

!美国麻醉医师协会麻醉前病情评级%

202

&

'"(

级!肝肾

功能正常!无心血管疾病及长期服用镇痛药(镇静药史!简易智

能状态检查%

AA0!

&评分大于
,6

分)

,"D

*

!按手术顺序随机分为

:>0

组和对照组!每组
D+

例!术中失血大于
D++#;

者除外#

B-C

"

麻醉方法
"

患者入室后给予
*+

"

*,#;

0

U

R

\*

0

O

\*速

率输注复方乳酸林格氏液!补充术前禁饮缺失的液体量!接

8$HO"6+++

监护仪进行心电图(无创血压(血氧饱和度%

0

S

7

,

&(

呼气末二氧化碳%

C!1<7

,

&监测#

:>0

组将监测电极贴在患者

前额正中(右侧眉弓上
,.#

(右眼角外
*.#

处!连接麻醉深度

监护仪持续监测
:>0

#

B-C-B

"

麻醉诱导
"

两组患者均静脉给予长托宁
+-)#

R

!

)

#%5

后依次静脉注射咪唑安定
+-+6#

R

$

U

R

(芬太尼
,

#

R

$

U

R

!

用
WM$HLK

'

"D)++

泵以
D#;

$

#%5

速度持续输注丙泊酚#

:>0

组患者
:>0

值降到
6)

"

)+

时停止推注丙泊酚并给予维库溴铵

+-*#

R

$

U

R

,#%5

后行气管插管#对照组患者意识消失后停止

推注丙泊酚并给予
:>0

组相同剂量维库溴铵静注后气管插管#

两组患者插管后均接
7[A!82"I*++

型麻醉机控制呼吸#

B-C-C

"

麻醉管理
"

两组患者术中用
WM$HLK

'

"D)++

泵给予持

续输注丙泊酚
)+

"
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#

R

0
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R

\*

0

#%5

\*

!维库溴铵
*

"
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#

R

0

U

R

\*

0

#%5

\*

!瑞芬太尼
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"
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#

R

0

U

R

\*

0

#%5

\*

,,J,

重庆医学
,+**

年
*+

月第
6+

卷第
,J

期

%

基金项目"四川省教育厅基金项目%
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$

66+
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维持麻醉!以
*+

"

*)#;

0

U

R

\*

0

O

\*的速度输入乳酸林格液

和
(Y

羟乙基淀粉!晶胶比
*i*

!维持血容量稳定#关腹时停

止输注肌松药!手术结束前
)#%5

停用丙泊酚和瑞芬太尼#术

中心率低于
))

次$分静脉注射阿托品
+-,#

R

!收缩压低于基

础值
,+Y

时静脉注射麻黄碱
*+#

R

#

B-C-D

"

麻醉深度调节
"

:>0

组通过持续监测
:>0

值调节丙泊

酚输注速率使
:>0

维持在
6+

"

(+

值!对照组根据患者血压及

心率的变化调节丙泊酚输注速率调控麻醉深度#

B-D

"

监测及观察指标

B-D-B

"

两组患者均记录入室%

1+

&(诱导用药后插管前%

1*

&(

插管后
*#%5

%

1,

&时点血压(心率及
0

S

7

,

!每
)#%5

记录血压(

心率及
0

S

7

,

值至术毕#

B-D-C

"

所有患者术毕拔管后均送入麻醉恢复室观察!每
*

分

钟进行
*

次
2&EML3L

麻醉恢复评分)

6

*

!于术后
*

(

,

(

,6O

进行简

易智能状态%

A%5%"AL53$&H3$3LL4$#%5$3%/5

!

AA0!

&评分!评

价患者认知功能#

B-E

"

统计学处理
"

计量资料采用
C_7

表示!组间比较采用
3

检验!组内比较采用方差分析!计数资料采用
4

, 检验#

!

#

+-+)

表示差异有统计学意义!所有分析采用
0C00*D-+?%5"

E/TH

统计软件#

C

"

结
""

果

C-B

"

两组患者基本情况
"

两组患者性别(年龄(体质量和手术

总时间差异无统计学意义!见表
*

#

C-C

"

麻醉诱导及手术期间收缩压(舒张压(心率的变化
"

两组

患者在
1*

时点血压均明显下降!但对照组下降的幅度明显大

于
:>0

组!在
1,

时点血压上升!但
:>0

组血压值高于对照组!

见表
,

#

表
*
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两组患者基本情况$

C_7

'

组别 性别%男$女!

)

$

5

& 体质量%

U

R

& 年龄%岁& 手术时间%

#%5

&

:>0

组
*,

$

*J

%

))-(+_F-+)

%

I*-)D_)-*,

%

*),-D+_I-6)

%

对照组
*J

$

*,

"

)6-F+_F-I) I*-JD_)-,( *)+-((_I-FF

""

%

"

!

$

+-+)

!与对照组比较#

表
,
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两组患者麻醉手术期间收缩压#舒张压和

"""

心率的变化情况$

C_7

'

指标 组别
1+ 1* 1,

0:C

%

##[

R

&

:>0

组
*D6-DD_J-6+

5

*+,-)+_**-*J *DF-*(_*+-+I

$

对照组
*D6-*+_I-6( J6-(D_*,-,J

$

**J-6(_*I-,*

8:C

%

##[

R

&

:>0

组
J*-D(_)-*(

5

()-)_(-6F J+-6+_)-IF

$

对照组
J+-J+_)-D+ 6F-6D_I-)*

$

I(-I(_J-()

[B

%次$
#%5

&

:>0

组
(I-J+_I-+)

5

(I-((_(-FJ

5

(F-((_J-6+

5

对照组
((-J(_)-)* ()-D(_I-+* ((-DD_)-J(

""

5

"

!

$

+-+)

!

$

"

!

#

+-+)

!与对照组比较#

C-D

"

麻醉维持期间用药情况
"

对照组麻黄素(阿托品使用的

次数明显高于
:>0

组!丙泊酚总用量
:>0

组小于对照组!瑞芬

太尼!维库溴铵用量无明显区别!见表
D

#

表
D

""

两组患者麻醉维持期间用药情况$

C_7

'

组别 阿托品%次$人& 麻黄素%次$人& 诱导丙泊酚%

#

R

& 总丙泊酚%

#

R

& 瑞芬太尼%

#

R

& 维库溴铵%

#

R

&

:>0

组
(

$

D+

%

(

$

D+

%

II-D_*J-,

%

((F-*_**,-6

%

((6-D_**+-J

$

*,-I_*-*

$

对照组
,,

$

D+

"

,,

$

D+

"

J(-6_*(-J J*I-D_*DD-6 (F)-D_*,D-F *D-,_*-,

""

%

"

!

#

+-+)

!

$

"

!

$

+-+)

!与对照组比较#

C-E

"

术后苏醒与认知功能

C-E-B

"

术中知晓
"

术后回访所有患者均无术中知晓#

C-E-C

"

术毕清醒拔管时间和麻醉恢复时间
"

:>0

组明显短于

对照组!见表
6

#

表
6

""

两组患者拔管时间和
2&EML3L

麻醉恢复时间

"""

的比较$

#%5

%

) ,̀+

%

C_7

'

组别 拔管时间 麻醉恢复时间

:>0

组
*6_,

$

*F_D

$

对照组
*I_,

"

D+_D

"

""

$

"

!

#

+-+)

!与对照组比较#

表
)
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两组患者
AA0!

评分的比较$

) ,̀+

%

C_7
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组别 麻醉前
术后

*O ,O ,6O

:>0

组
,)-FD_*-DD

5

,D-I+_*-**

$

,6-((_+-JJ

$

,(-*(_*-**

5

对照组
,)-)(_*-,, ,,-((_*-+, ,D-(D_+-F, ,)-(D_+-F,

""

5

"

!

$

+-+)

!

$

"

!

#

+-+)

!与对照组比较#

C-E-D

"

术后
*

(

,OAA0!

评分
"

两组患者均小于术前%

!

#

+-+)

&!但
:>0

组
AA0!

评分高于对照组%

!

#

+-+)

&!术后
,6O

两组
AA0!

评分基本恢复到术前!见表
)

#

D

"

讨
""

论

据我国
,+++

年第
)

次人口普查资料显示!全国
(+

岁以上

人口占总人数的
*+-6(Y

!提示我国人口的年龄结构已经进入

了老年型!老年手术患者比例也相应增加#由于机体的年龄增

长老化对药代动力学和药效动力学产生的影响!使老年手术患

者的麻醉用药不易掌握!麻醉深度不易控制!导致老年患者麻

醉风险增加#

D-B

"

老年患者麻醉风险增加的生理病理特点
"

老年人心脏生

理储备功能不足!随年龄增长心房心室肌脂肪浸润硬化#心肌

萎缩!弹性张力降低!心输出量较年轻人减少
D+Y

"

6+Y

)

)

*

'

心肌细胞膜上
/

受体密度减少)

(

*

!受体的亲和力下降!应激时

心率不易增快!心脏代偿能力明显减低!这些因素均可能影响

到老年人对麻醉药物的耐受及对手术麻醉的应激反应能力#

老年人通气功能随年龄增长下降!肺活量下降!功能残气

量上升!气体交换功能减退'实际肺泡数量减少!肺有效呼吸面

积也减少!肺泡通气$血流灌注比例降低!故老年人在围手术期

易出现低氧血症甚至呼吸衰竭'交感神经肾上腺素能纤维退化

和纤维化!严重地减弱老年人对低氧血症和高碳酸血症反应的

敏感性!

()

"

IF

岁健康老年人对缺氧和高二氧化碳增加通气

反应的能力只有年轻人的一半)

I

*

!加上麻醉药物对呼吸中枢的

D,J,

重庆医学
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年
*+

月第
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卷第
,J

期



影响!容易发生呼吸抑制#

肝脏随年龄增长体积缩小(血流量可减少(肝功能下降(肝

脏对药物代谢也受限制)

J

*

#肾脏普遍萎缩!肾单位减少#老年

人肝肾功能的降低使麻醉药物的代谢!排除受影响!延长麻醉

时间#同时!老年人下丘脑
"

垂体
"

肾上腺轴介导的应激反应降

低!对各种应激的耐受能力下降!麻醉和低血容量时很容易出

现低血压和心血管功能紊乱)

F

*

#

老年人循环较慢!静脉用药进入大脑的速度减慢#药物与

血清蛋白的结合力下降!使血浆中游离的药物增加!导致大脑

中药物浓度与血药浓度更为接近!显著增加药效#同时!脂肪

含量增加使脂溶性麻醉药物的作用时间延长)

*+

*

#

D-C

"

老年患者麻醉用药的选择依据
"

针对老年人上述生理病

理改变!对老年人应用药物必须慎重考虑其药代动学(个人体

质对药物的敏感性和耐受性等方面的变化!在全身麻醉时要求

所选用的麻醉药物对机体的生理干扰小!毒性小!可控性强!手

术结束后能尽快使患者从麻醉状态转到清醒状态!且无麻醉后

并发症#丙泊酚是一种新型的静脉麻醉药!该药起效快(时效

短(苏醒迅速!术后恶心呕吐发生率低!在体内无明显蓄积作

用!主要通过肝脏代谢为无活性的葡萄糖醛酸化物和硫酸化合

物由尿中排泄!因此非常适合持续输注维持麻醉#瑞芬太尼是

#

受体激动药!达峰时间短!在体内被组织和血浆中非特异性

酯酶迅速水解!清除不依赖肝肾功能!代谢很快#由于两种麻

醉药物所具有的药动学和药代学!使这两种药物较适合老年人

静脉全身麻醉#

D-D

"

:>0

在老年患者麻醉应用中的价值
"

在老年人全身麻醉

时要求在麻醉诱导和维持过程中必须达到合适的麻醉深度!避

免循环功能的剧烈波动!避免术中知晓!而且在麻醉后能尽快

地(平稳的将患者从麻醉状态转到清醒状态#但由于老年患者

特殊的生理病理特点使得老年人的麻醉深度不易控制!在全麻

期间对老年人麻醉深度方面的监测尤为重要#由于镇静药(肌

松药和镇痛剂等药物的联合应用!传统的依靠血压(心率(肌肉

松弛度等临床体征判断麻醉深度方法已经不能确切的反映麻

醉的深度#

:>0

是通过定量分析脑电图各成分之间相位偶联关系而

确定信号的二次非线性特性和偏离正态分布的程度!它是在不

同的麻醉中对一系列反应脑电图不同特征的双频谱变量!运用

多元逐步回归分析(计算出
:>0

值#临床研究显示
:>0

与于作

用于大脑皮质的药物如丙泊酚(咪唑安定(七氟醚之间均存在

很好的相关性!可评价麻醉深度)

**"*,

*

#

:>0

与警觉$镇静评分

%

722

$

0

&相关性好#

:>0

值
J)

"

*++

代表正常状态!

()

"

J)

代表镇静状态!

6+

"

()

代表麻醉状态!低于
6+

可能呈现爆发

抑制)

6

*

!

:>0

在
6+

"

(+

为最佳镇静深度)

*D

*

#一项多中心临床

观察发现)

*6

*

!采用丙泊酚和芬太尼复合麻醉!

:>0

组苏醒时间

缩短
D)Y

"

6+Y

!术后在
><f

停留时间减少
*(Y

!丙泊酚用

量减少
,DY

!麻醉药物性价比明显提高#本组资料显示!应用

:>0

监测麻醉深度!能够科学的指导麻醉用药!调控麻醉深度!

减轻了全身麻醉对老年患者生理机能的影响#在本实验中两

组患者手术后
*

(

,O AA0!

评分均低于术前!但
:>0

组

AA0!

评分显著高于对照组!提示
:>0

监测麻醉深度通过合

理用药!缩短了麻醉恢复时间!有利于老年患者术后早期认知

功能的恢复#

综上所述!在老年患者麻醉手术期间通过应用
:>0

监测麻

醉深度调控麻醉药物!可使老年患者麻醉用药更加科学合理#

可预防麻醉过深!提高老年患者麻醉安全性#术后苏醒(拔管

和术后早期认知功能的恢复很快!有利于老年患者术后顺利

恢复#
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