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!!!摘要"!目的!探讨在无痛结肠镜检查中使用:%U*./U,&-麻醉脑电意识深度监测系统监测丙泊酚全凭静脉麻醉时麻醉

深度#评估丙泊酚应用的有效性&安全性#确立无痛结肠镜检查时恰当的:%U*./U,&-数值":A$范围以指导临床% 方法!无痛结

肠镜检查 I6L 例#根据:A值随丙泊酚输入剂量的变化分为 O 组#每组 6L 例% C组:AsO6 c>6#`组:As>F c6F#5组:As6@

cF@% 记录检查过程中生命体征&呛咳体动反应&反流误吸&结肠镜检查时间&苏醒时间&丙泊酚用量% 结果!丙泊酚用量 C

组明显高于`组和5组"!KLMLI$'C组苏醒时间高于`组和5组"!KL7L6$'`组检查过程中发生不良反应仅为 Nb#低于

C组"<>b$和5组"IFb$"!KLML6$% 结论!:%U*./U,&-可以指导监测无痛结肠镜检查的麻醉深度#:A值在 >F c6F 具有较

高的安全性及有效性%

!关键词"!麻醉脑电意识深度监测系统'结肠镜'丙泊酚'麻醉深度

!!!中图分类号"!DFI>7<!!!文献标志码"!C!!-.(#IL7OPFP8Q7(00&7IF@<E<@IR7<LIO7LO7LL6
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!!结肠镜检查对诊断消化系统疾病有重要的价

值#但其作为一种侵入性检查#因具有不适及疼痛

感#患者常难以配合#甚至可诱发心脑血管意外(I)

%

因此#在无痛"麻醉$下实施结肠镜检查可有效减轻

患者痛苦&提高检查质量% 丙泊酚因其具有起效快&

半衰期短&苏醒快等优点广泛应用于胃肠镜检查的

麻醉(<)

% :%U*./U,&-麻醉脑电意识深度监测系统是

以脑电分析为基础的麻醉深度监护仪#能将脑电图

进行自动分析并分级#从而显示麻醉深度(O)

% 本研

究通过评价不同:%U*./U,&-指数在无痛结肠镜检查

中药物用量&苏醒时间及不良反应发生情况#确立无

基金项目# 南京军区面上课题"I<JCLPI$

作者单位# <ILLL< 江苏南京#南京军区南京总医院#I7麻

醉科#<7干部保健科

通讯作者# 朱四海#4E$%()*:Q̂VOL6\0(&%7*.$

痛结肠镜诊疗最适:%U*./U,&-数值":A$范围%

AB对象与方法

A7AB对象B经医院伦理委员会批准#选择自愿要求

实施无痛结肠镜检查 I6L 例#美国麻醉医师协会

"CBC$分级
)

c

$

级#年龄 <6 cF6 岁% 排除标准*

患有严重心血管系统
!

呼吸系统及中枢神经系统疾

病者#凝血功能障碍者% 所有检查者均签署麻醉知

情同意书% 根据:A值随丙泊酚输入剂量的变化分

为 O 组#每组 6L 例% C组 :AsO6 c>6#`组 :As>F

c6F#5组:As6@ cF@%

A7CB术前准备B入内镜检查室监测血压
!

心率和

脉搏氧饱和度#鼻导管吸氧"> 98$(&$#开放前臂静

脉通路输注乳酸钠林格液% 乙醇棉球褪去前额皮肤

的油脂#粘贴 :%U*./U,&- 电极片#连接于 :%U*./U,&-
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监护仪监测:A值%

A7DB麻醉实施B麻醉诱导*丙泊酚"Ib得普利麻#

阿斯利康公司$静脉注射#当 :A值达到设定范围后

开始结肠镜检查% 麻醉维持*丙泊酚静脉持续泵注#

O 组患者根据设定:A值范围调整丙泊酚泵注速率%

结肠镜到达回盲部时停止泵注丙泊酚% 术中如出现

舌后坠则托起下颌保持呼吸道通畅#脉搏氧饱和度

KPLb予面罩辅助呼吸% 术中出现收缩压 KPL

$$1S或降低值 mOLb基础值为低血压#则静脉注

射麻黄碱 IL $S'心率 K6L 次8$(& 为心动过缓#静

脉注射阿托品 L76 $S%

A7EB观察指标B记录丙泊酚用量&结肠镜检查时

间&苏醒情况'苏醒时间定义为*检查结束到自主睁

眼的时间% 苏醒延迟定义为*检查结束到自主睁眼

的时间超过 I6 $(&% 记录检查过程中出现各种不良

反应的次数'不良反应为*呼吸抑制&低血压&心动过

缓&呛咳体动及反流误吸%

A7FB统计学处理B采用 B=BB IO7L 软件进行统计

学分析% 计量资料以均数 f标准差"If*$表示#两

独立组间比较采用成组C检验% 两组性别比较采用

*

< 检验% !KL7L6 为差异有统计学意义%

CB结B果

!!I6L 例全部完成无痛结肠镜检测#O 组患者年

龄&体重&性别及操作时间比较#差异无统计学意义

"!mL7L6$% O 组苏醒时间比较#C组高于`组和5

组"!KL7L6$'丙泊酚使用量比较#C组明显大于 `

组和5组"!KL7LI$#见表 I%

表 I!O 组丙泊酚用量$苏醒时间的比较%If*&

组别 ' 丙泊酚用量"$S$ 苏醒时间"$(&$

C组 6L

>LF76 f6F7@

%%

N7F fO7L

%

`组 6L <>I7> f>676 67L f<7O

5组 6L IN@7@ fOO7N O7< fI7O

!注*与 &̀5组比较#

%

!KL7L6#

%%

!KL7LI

!!术中出现低血压 O 例#其中 C组 < 例&`组 I

例'心动过缓 6 例#其中 C组 > 例&`组 I 例% 停止

输注丙泊酚或减慢丙泊酚输注速度后血压或心率逐

渐恢复正常水平%

!!不良反应*有 <> 例出现术中或术后不良反应#

术中呼吸抑制出现 > 例#通过托下颌&面罩加压给

氧#逐渐好转并顺利完成操作% P 例发生呛咳体动

反应#通过追加丙泊酚待其体动消失后顺利完成检

查% I 例发生反流误吸#主要与丙泊酚用量过大#机

体呛咳反应敏感性下降有关#通过停止输注丙泊酚&

吸引呼吸道分泌物&加大氧吸入流量等措施后#脉搏

氧饱和度恢复至正常后顺利完成操作% < 例术后苏

醒期延迟#通过持续给氧#其意识恢复后无不适主

诉% C组患者术中不良反应比例达 <>b#5组患者

检查过程中发生不良反应的为 IFb#而`组患者检

查过程中发生不良反应仅为 Nb#明显低于 C组和

5组"!KL7L6$#见表 <%

表 <!O 组术中或术后不良反应的比较%例&

不良反应 C组"' s6L$ `组"' s6L$ 5组"' s6L$

呼吸抑制 O I L

低血压! < I L

心动过缓 > I L

呛咳体动 L I N

反流误吸 I L L

苏醒延迟 < L L

总计 I<

!>

%

N

!注*与C&5组比较#

%

!KL7L6
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!!以往判断麻醉8镇静深度#主要通过循环系统

"心率&血压$的变化及镇静评分来评估#具有很大

的局限性#因为循环系统的改变不能完全反映麻醉

深度的变化(>)

% :%U*./U,&- 设计原理以脑电分析为

基础#通过对原始脑电图进行自动分析&分级#从而

显示麻醉8镇静深度分级及数值#具有客观性特点%

临床实验表明#:%U*./U,&- 是反应麻醉深度较敏感

的指标(6EF)

#文献推荐全身麻醉时维持 :%U*./U,&- 麻

醉深度在d级到4级之间":A值 O6 c66$

(@)

% 因此

本研究根据:A值范围进行分组#即C组:A值在 O6

c>6#`组:A值在 >F c6F#5组 :A值在 6@ cF@#三

组设定的麻醉深度分别为深&中&浅程度(N)

%

!!无痛结肠镜检查作为门诊常见的诊疗方法#其

麻醉方法主要是未经气管插管的全身麻醉#而丙泊

酚因具有起效快&半衰期短等优点成为首选的麻醉

药物% 丙泊酚具有交感神经抑制作用#用量过大可

引起低血压&心动过缓(P)

#同时苏醒期时间延长'而

用量过小#患者在检查过程中躁动不安#达不到理想

的麻醉效果% 因此#在无痛结肠镜检查过程中#合适

的丙泊酚用量对保证检查的顺利进行&避免心血管

并发症的发生具有重要的意义% 研究表明 :%U*.E

/U,&-与丙泊酚的镇静水平具有较好的相关性(ILEII)

#

:%U*./U,&-相关文献的对比分析表明#:%U*./U,&- 监

测指导下的全身麻醉可减少丙泊酚的用量(I<)

% 本
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研究中#C组丙泊酚使用量明显大于 `组和 5组'

同时C组患者苏醒时间高于 `组和 5组% 进一步

证实:%U*./U,&-监测指导下的麻醉可减少丙泊酚的

用量&缩短苏醒时间%

!!研究显示 C组患者术中不良反应比例高达

<>b#检查过程中出现血压下降&心率减慢&呼吸抑

制等交感神经抑制现象与丙泊酚的血药浓度增加有

关#同时血药浓度增加又引起苏醒期延迟% 5组患

者检查过程中发生不良反应的为 IFb#主要表现为

呛咳体动#这一现象归因于丙泊酚的用量过小#即麻

醉深度过浅有关% 结肠镜检查过程中需要不断充气

以扩大视野#可造成的腹压增高#易引起残存胃液的

反流而引起误吸甚至呼吸抑制#造成肺泡氧合受限#

表现为脉搏氧饱和度的下降% 当患者处于过深的麻

醉状态时#呼吸抑制#同时机体失去呛咳这一保护反

射#误吸加重#肺通气与肺换气皆受影响#严重者会

发生心脏骤停% 而麻醉深度过浅#患者不能耐受结

肠镜充气及操作引起的牵拉刺激#发生体动反应#往

往使操作难以进展% 因此结肠镜检查过程中维持合

理的麻醉深度至关重要#而 `组患者检查过程中发

生不良反应仅为 Nb#明显低于C组和5组#说明在

结肠镜检查中将麻醉深度维持在中等水平即 :A值

在 >F c6F 范围时并发症最少#安全性亦较高%
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成熟'外军目前也只有以色列研制出非重力输液器#但无任

何资料可查% 所以#国内户外急救或在战场情况的复杂环境

中#对伤员实施输液急救的输液器改进是非常必要的%

!!为解决这些矛盾#我们研制的新型野战非重力输液装置

将具有重要意义% 本输液装置特别适用于战场野外复杂环

境及各种户外急救#且装置成本低廉&体积微小&原理和结构

简单&能显示输液的过程中药液的流量变化的压力输液器'

使输液不受空间限制#减少医务人员操作强度#降低了人力

成本#从而极大地提高了在野战条件下医疗救护或自然灾害

及矿山抢险的紧急状态下急救的工作效率%
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