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#摘要$
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目的
!

探讨脑电双频指数"

[bW

$监测麻醉深度对老年腹腔镜胆囊切除术"

P2

$患者苏醒质量的影响&方法
!

(%

例择

期拟行
P2

的老年患者!分为
[bW

监测组"

[

组$和传统经验组"

I

组$!每组
04

例&两组均监测
[bW

!

[

组维持期参考
[bW

值调节给

药!

I

组根据血流动力学和临床经验调节给药&记录并比较两组呼唤睁眼时间"

I

$

$'意识完全恢复时间"

I

1

$'拔除喉罩时间"

I

'

$

及
W<CM6A!

苏醒评分大于
0

分的时间"

I

0

$'拔除喉罩后即刻"
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$'
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4L#,
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$的改良
X::

%

W

评分及
W<CM6A!

苏醒评分和苏醒期躁动及术后
10H

术中知晓情况!统计丙泊酚用量&结果
!

[

组丙泊酚用量明显少于
I

组!

I

$

#

I

0

均明显缩短

于
I

组"

!

$

%&%4

$!

<

$

'
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改良
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W

评分'

<

4

W<CM6A!

苏醒评分均明显高于
I

组"

!

$

%&%4

$#

[

组无躁动!

I

组
1

例躁动!差异无

统计学意义"

!

%

%&%4

$#术后
10H

回访两组均无术中知晓&结论
!

与
I

组比较!

P2

应用
[bW

监测麻醉深度可减少丙泊酚用量!缩

短苏醒时间!有助于提高老年患者苏醒质量&

#关键词$
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脑电双频指数#麻醉深度#腹腔镜胆囊切除术#老年人#苏醒质量
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苏醒延迟是全身麻醉$简称全麻&常见并发症#尤其多见于

老年患者#腹腔镜胆囊切除术$

P2

&因手术时间短*创伤小*恢

复快'

$

(等优点为患者所接受)全麻传统经验给药往往易致麻

醉过深而致苏醒延迟#故本研究旨在探讨脑电双频指数$

[bW

&

监测麻醉深度对老年
P2

患者苏醒质量的影响#为临床提供

参考)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集
1%$0

年
0

月至
1%$4

年
0

月于陕西中医

药大学附属医院行
P2

的患者
(%

例#男
4)

例#女
'0

例#年龄

)4

#

-4

岁#体质量
4%

#

-4Y

B

#美国麻醉医师协会$

:W:

&分级

'#(

级#排除中枢神经系统病变*听力障碍*肝肾功能不良及

近期服用安定或阿片药物患者)分为
[bW

监测组$

[

组&和传

统经验组$

I

组&#每组
04

例#两组患者的性别*年龄*体质量*

:W:

分级比较差异无统计学意义$

!

%

%&%4

&)本研究经医院

伦理委员会批准#并与患者及家属签署知情同意书)

@&A

!

方法
!

两组患者均无术前用药#入室后建立静脉通路#连

续监测心电图$

?2\

&*心率$

=5

&*呼吸频率$

55

&*血氧饱和度

$

W]X

1

&*呼吸末
2X

1

分压$

]C<2X

1

&#采用
3W2.R

9

$/4.%$10

[bW

模块$

:+

9

C7<

公司#美国&监测
[bW

值#麻醉前清洁患者前

额正中*左侧眉弓*左耳后乳突
'

处皮肤并粘贴监测电极#连接

麻醉深度监测仪持续监测
[bW

值)麻醉时遮挡
I

组的
[bW

监

测仪屏幕#麻醉医师不能参考
[bW

值)麻醉快速诱导!咪达唑

仑
%&%0L

B

"

Y

B

*舒芬太尼
%&0

$

B

"

Y

B

*罗库溴铵
%&)L

B

"

Y

B

*丙

泊酚
$&4

#

1&%L

B

"

Y

B

#

[

组待患者
[bW

值在
0%

#

44

稳定
$

0)''

重庆医学
1%$)

年
/

月第
04

卷第
10

期



L#,

#

I

组根据经验判断患者意识消失*肌肉松弛满意后放置大

小合适的喉罩#调节喉罩位置确定通气良好后机械通气$

;I

/

#

$%LP

"

L

B

*

55$0

#

$)

次"分钟*

bd?

为
$d1

&#氧流量
1

P

"

L#,

#可根据
]C<2X

1

调节
;I

和
55

#维持
]C<2X

1

在
'4

#

04

LL=

B

)麻醉维持!微量泵注丙泊酚$

'

#

4

$

B

"

LP

&联合瑞芬

太尼$

1

#

4,

B

"

LP

&#根据需要追加罗库溴铵每次
4

#

$%L

B

维

持肌肉松弛#并用阿托品*麻黄碱*艾司洛尔维持血流动力学稳

定#使其波动幅度不超过基础水平的
1%̀

)术中
I

组依据血

流动力学和临床经验调整给药#不能参考
[bW

值%

[

维持
[bW

值
0%

#

)%

#胆囊取出时调整用药至
[bW

值
)4

#

-4

#关闭
2X

1

气

腹源开始缝合时均停用丙泊酚#小剂量瑞芬太尼维持至手术结

束#此刻为苏醒的开始)待患者自主呼吸恢复时拮抗残留肌肉

松弛)达到满意的拔罩指征后拔除喉罩)

@&B

!

观察指标
!

记录两组患者停药至呼唤睁眼时间$

I

$

&*意

识完全恢复时间$

I

1

&*拔除喉罩时间$

I

'

&及
W<CM6A!

苏醒评

分大于
0

分的时间$

I

0

&及拔除喉罩后即刻$

<

%
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$

&*
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'

&*
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&的改良
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W

评分及
W<CM6A!

苏醒评分%

统计丙泊酚用量#记录苏醒期躁动*术后
10H

回访术中知晓

情况)

@&C

!

统计学处理
!

采用
W]WW11&%

统计学软件#计量资料采

用
/G<

表示#组间比较用方差分析#以
!

$

%&%4

为差异有统计

学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组患者丙泊酚用量及术中知晓比较
!

与
I

组丙泊酚

用量$

11%&0G$0&1

&

L

B

比较#

[

组丙泊酚用量$

$/%&)G$1&'

&

L

B

明显减少$

!

$

%&%4

&#术后
10H

回访两组均无术中知晓)

A&A

!

两组患者苏醒期
I

$

#

I

0

比较
!

[

组苏醒期
I

$

#

I

0

均

明显缩短于
I

组$

!

$

%&%4

&#见表
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表
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两组患者苏醒期
I

$

#

I

0

比较'

/G<

)
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组别
)

I

$

I

1

I

'

I

0

[

组
04 '&)G$&1

6

'&1G$&0

6

4&0G%&-

6

)&/G$&$
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I

组
04 )&/G'&' )&0G1&' -&)G$&1 $$&)G$&'
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6

!

!
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%&%4

#与
I

组比较)

A&B
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两组患者拔除喉罩后不同时间点改良
X::

"

W

评分*

W<CM6A!

苏醒评分及苏醒期躁动比较
!

[

组
<

$

*

<

'

时的改良

X::

"

W

评分*

<

4

时
W<CM6A!

苏醒评分均明显增高$

!

$

%&%4

&#

见表
1

)

[

组
%

例躁动#

I

组
1

例躁动#差异无统计学意义

$

!

%

%&%4

&)

表
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!!

两组患者拔除喉罩后不同时间点改良
X::

"

W

评分&

W<CM6A!

苏醒评分大于
0

分比较'

/G<

)分(

评分项目 组别
)

<

%

<

$

<

'

<

4

改良
X::

"

W

评分
[

组
04 '&'G%&4 0&'G%&/

6

0&-G%&4

6

0&/G%&)

I

组
04 '&1G%&' '&-G%&) '&(G%&0 0&)G%&/

W<CM6A!

苏醒评分
[

组
04 1&'G%&1 '&$G%&0 0&'G$&1 4&1G%&0

6

I

组
04 1&1G%&) 1&(G%&/ '&/G$&( '&1G%&)

!!

6

!

!

$

%&%4

#与
I

组比较)

B

!

讨
!!

论
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P2

因具有微创*术后恢复快在临床广泛开展#常需连台手

术'

1

(

)因其血流动力学变化大#手术时间短#麻醉需保持血流

动力学稳定#还需适宜的麻醉深度和恰到好处的药量以保证术

后快速而完全的苏醒)在没有
[bW

技术支持下#传统全麻靠观

察血流动力学参数和体征及经验用药#丙泊酚用过量可致低血

压和心动过缓#深度过深而苏醒延迟%但单纯为了追求苏醒迅

速#过浅麻醉又可发生术中知晓和血流动力学的剧烈波动#因

此没有
[bW

值的参考#传统麻醉具有很大的盲目性'

'.0

(

#药量难

以精确个体化#往往用药量过大#加之老年患者因药物敏感性

高#代谢减慢等原因#容易导致苏醒延迟*拔罩和出室时间延

长等)

[bW

是被美国食物药品管理局认可的麻醉药物对脑作用

的监测仪'

4

(

#被认为是评估意识状态包括镇静深度最为敏感*

准确的客观指标'

)

(

)

[bW

监测能够反映全麻镇静深度#参考

[bW

值指导术中麻醉用药#可实现用药个体化#从而避免传统

经验盲目用药所致镇静过深导致的苏醒延迟*镇静不足出现的

术中知晓及和药品浪费#并且经济'

-

(

)本研究中#使用
[bW

监

测麻醉深度#麻醉师根据
[bW

值调节药量#形成了一个反馈'

/

(

#

实现用药精确化)瑞芬太尼属超短效阿片类药物#无蓄积#对

[bW

无影响'

(

(

#丙泊酚属短效静脉全麻药#起效迅速*可靠#微

量泵注精度高#结合
[bW

值使麻醉深度容易掌控'

$%

(

#两药作用

时间均短#麻醉深度可调控性好#停药后作用消失快#患者易于

苏醒#是老年
P2

患者理想的镇静镇痛维持药物)

本研究表明#

[

组参考
[bW

值调节丙泊酚用量#调控麻醉

深度#维持不同阶段所需
[bW

值%

I

组根据生命体征及麻醉师

经验调整用药#不参考
[bW

值#结果显示!

[

组丙泊酚用量显著

少于
I

组#可能是因为参考
[bW

值可避免镇静催眠药物过量

而致的麻醉过深#且催眠药用量减少又在一定程度上缩短苏醒

时间'

$$

(

)因此本研究用
[bW

监测麻醉深度#既保证了所需的

麻醉深度#又避免了药量过多或不足#说明
[bW

监测麻醉深度

可行有效#传统经验用药可致药量过大#延迟苏醒)本研究结

果还显示#苏醒期#

[

组
I

$

#

I

0

均比
I

组显著缩短#说明参考

[bW

值可缩短苏醒时间#可能原因如上述所述)另外#改良

X::

"

W

评分反映苏醒质量#作为镇静深度改变的临床观察指

标'

$1

(

)

<

$

*

<

'

时的改良
X::

"

W

评分#

<

4

时
W<CM6A!

苏醒评分#

[

组均明显高于
I

组#差异有统计学意义$

!

$

%&%4

&)

[

组
%

例躁动#

I

组
1

例躁动#差异无统计学意义$

!

%

%&%4

&)

综上所述#

[bW

监测麻醉深度用于老年
P2

患者#可减少丙

泊酚用量#缩短苏醒时间#提高苏醒质量#简便麻醉管理#节约

费用#值得临床参考应用)
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I\$

可能成为骨肉瘤患者转移判定的预测因子)

进一步的骨肉瘤患者存活曲线分析结果表明#

]II\$

阳

性表达的骨肉瘤患者的存活时间显著低于
]II\$

阴性表达

的骨肉瘤患者$

!

$

%&%4

&#这与
]II\$

在肾透明细胞癌预后

中的作用研究报道一致'

$'

(

)这一研究提示
]II\$

有望成为

骨肉瘤患者预后判定的重要基因)

总之#本研究结果证实了骨肉瘤组织中
]II\$

蛋白的高

表达#因而其在骨肉瘤中发挥癌基因的功能)

]II\$

的高表

达与骨肉瘤患者的远处转移和临床阶段密切相关#进一步的分

析提示
]II\$

可能成为骨肉瘤患者预后的分子标记)未来

进一步详细阐明骨肉瘤中
]II\$

基因的功能和分子调控机

制有望为骨肉瘤患者的诊断*治疗和预后判断奠定基础)
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