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意识恢复预测的评价
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　　［摘要］　目的　观察Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ麻醉深度监护仪对硬膜外复合七氟烷吸入麻醉患者苏醒期意识恢复的预测效果。方法
　４０例ＡＳＡⅠ～Ⅱ级在硬膜外复合全身麻醉下择期行肠道手术患者，丙泊酚复合苏芬太尼靶控输注诱导，手术期间通过硬
膜外镇痛、七氟烷镇静、顺式阿曲库铵肌肉松弛来维持麻醉。手术结束入麻醉恢复室，记录刺激无体动反应（Ｔ１）、呼之睁眼
（Ｔ２）、定向力恢复（Ｔ３）时Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ指数（ＮａｒｃｏｔｒｅｎｄＩｎｄｅｘ，ＮＩ）、七氟烷最低肺泡有效浓度（ＭＡＣ）、平均动脉压（ＭＡＰ）和心率
（ＨＲ），通过相关参数计算出上述参数对意识恢复的预测概率（ＰＫ）。结果　硬膜外复合全身麻醉监测 ＮＩ值能够预测苏醒期
患者意识的改变。ＮＩ预测患者呼之睁眼时ＰＫ值为（０．７６±０．０７），预测定向力恢复时 ＰＫ值为（０．７４±０．０６），高于０．５（Ｐ＜
００５），也高于ＭＡＰ和ＨＲ的相应得预测概率ＰＫ值。苏醒期ＮＩ值与七氟烷ＭＡＣ值的变化呈明显的负相关性，相关系数（ｒ）
为－０．８９６（Ｐ＜０．０１）。结论　Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ能有效地反映硬膜外复合全身麻醉下苏醒期患者意识水平的变化，其对苏醒期意识
恢复的预测能力显著高于血流动力学指标。
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　　硬膜外复合全身麻醉能有效抑制应激反应、减
少并发症的发生，有利于手术后镇痛，同时可减少麻

醉药物使用量而使苏醒期缩短［１２］，是一种较好的麻

醉方法而广泛应用于临床。Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ麻醉深度监
护仪是以脑电分析为基础的麻醉深度监护仪［３］，
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通讯作者：朱四海，Ｅｍａｉｌ：Ｎｊｚｙ３０５＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

可有效区分麻醉与清醒状态，但 Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ用于监
测硬膜外复合全身麻醉苏醒期意识水平变化的研究

较少。本研究旨在观察Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ对硬膜外复合全
身麻醉下肠道手术患者苏醒期意识恢复的预测效

果，报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　４０例择期行肠道手术患者，男２３例，
女１７例，年龄２５～６５岁，ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级。排除有
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明显心血管、神经及精神系统疾病、近期服用过镇痛

或镇静药物及硬膜外麻醉禁忌证的患者。经医院伦

理委员会批准，所有患者术前均告知并签署麻醉同

意书。本研究时间为２０１３年８月１日－２０１３年１２
月１日。
１．２　方法 　
１．２．１　麻醉前准备　患者入室后建立前臂静脉通
道，桡动脉穿刺置管。以多功能监护仪（迈瑞公司，

中国）监测有创动脉血压（ｉｎｖａｓｉｖｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＩＢＰ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２）。
乙醇棉球褪去前额皮肤油脂，粘贴 Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ电极
片，连接于 Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ监护仪（ＳＣＨＩＬＬＥＲ公司，德
国）监测Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ指数（ＮａｒｃｏｔｒｅｎｄＩｎｄｅｘ，ＮＩ）。以
患者安静吸纯氧５ｍｉｎ后测得的ＮＩ值、平均动脉压
（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、ＨＲ作为其麻醉前的
基础值。硬膜外麻醉操作（Ｔ１２～Ｌ１间隙）成功，２％
利多卡因试验剂量３ｍＬ注入硬膜外腔，５ｍｉｎ后测
试硬膜外阻滞有效则行全麻诱导。若硬膜外麻醉操

作失败或硬膜外阻滞不全，则退出本研究。

１．２．２　全麻诱导及维持　苏芬太尼０．００６μｇ／ｍＬ
复合丙泊酚３．５μｇ／ｍＬ效应室靶控输注（ｔａｒｇｅｔｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｉｎｆｕｓｉｏｎ，ＴＣＩ）诱导，二者达到各自平衡浓度后
停止ＴＣＩ，静脉注射罗库溴铵０．９ｍｇ／ｋｇ，２ｍｉｎ后气
管插管机械通气，使呼末二氧化碳分压在 ３５～４５
ｍｍＨｇ。硬膜外１％利多卡因复合０．５％罗哌卡因维
持术中镇痛。吸入纯氧流量维持在２Ｌ／ｍｉｎ，通过
调节七氟烷吸入浓度使ＮＩ值维持在３５～５５。手术
完毕七氟烷停止吸入。

１．２．３　全麻苏醒期　手术结束后患者转送至麻醉
复苏室（ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ），继续监测
ＭＡＰ、ＨＲ、ＮＩ，监测呼吸末七氟烷最低肺泡有效浓度
（ＭＡＣ）值，苏醒期不行镇静及肌肉松弛药物拮抗。
１．２．４　拔出气管导管条件　意识恢复，能遵从指令
性动作，如摇头、握手等。潮气量大于６ｍＬ／ｋｇ、自
主呼吸频率小于２０次／ｍｉｎ、ＳｐＯ２大于９５％、吞咽反
射恢复。

１．２．５　观察指标　记录患者苏醒期刺激无体动反
应（Ｔ１）、呼之睁眼（Ｔ２）、定向力恢复（Ｔ３）时间点的
ＮＩ值、七氟烷ＭＡＣ值、ＭＡＰ和心率。定向力恢复的
标准：能简单回答与患者本人相关的问题（姓名、年

龄、出生日期、父母或子女的姓名等）。

１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进
行分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，ＮＩ、
ＭＡＰ、ＨＲ预测苏醒期意识变化的效能采用预测概
率（ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ，ＰＫ），ＰＫ是先通过 ＳＰＳＳ统
计学软件计算出ＳｏｍｅｒｓＤ值，然后根据文献［４］推荐

的计算公式得出ＰＫ值。采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ进行相关分
析。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　试验完成情况　共 ３６例完成研究。４例退
出，其中１例硬膜外穿刺失败，２例硬膜外镇痛效果
不完善，１例在苏醒期 Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ监护仪未显示数
值，但经过前额皮肤脱脂处理后仍未显示。

２．２　苏醒期意识恢复不同阶段的 ＮＩ、ＭＡＰ、ＨＲ、七
氟烷ＭＡＣ值　见表 １。

表１　苏醒期意识恢复不同阶段的 ＮＩ、ＭＡＰ、ＨＲ、七氟烷ＭＡＣ值（ｎ＝３６，ｘ±ｓ）

阶段 ＮＩ ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／ｍｉｎ） 七氟烷ＭＡＣ

刺激无体动反应 ５４．８±６．５ ８５．９±７．５ ８０．１±８．５ １．０１±０．３０
呼之睁眼 ８３．５±３．９ａ １０２．１±１４．１ ９３．０±１２．９ ０．１７±０．０６
定向力恢复 ９０．１±３．４ａｂ ９９．５±９．７ ８９．１±１０．６ －

　注：与刺激无体动反应比较，ａＰ＜０．０５；与呼之睁眼比较，ｂＰ＜０．０５

２．３　ＮＩ、ＭＡＰ、ＨＲ预测苏醒期患者意识水平变化
的ＰＫ值　见表 ２。Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ监测下的苏醒期患者
对刺激无体动反应（Ｔ１）、呼之睁眼（Ｔ２）、定向力恢
复（Ｔ３）三个阶段的 ＰＫ值高于 ０．５（Ｐ＜０．０５），而
ＭＡＰ、ＨＲ相对应的 ＰＫ值与０．５比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。苏醒期ＮＩ值与七氟烷ＭＡＣ值
的变化呈明显的负相关，相关系数（ｒ）为 －０．８９６（Ｐ
＜０．０１）。

表 ２　ＮＩ、ＭＡＰ、ＨＲ预测苏醒期患者意识水平变化的

ＰＫ值（ｎ＝３６，ｘ±ｓ）

指标 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
ＮＩ ０．７１±０．０５ａｂｃ ０．７６±０．０７ａｂｃ ０．７４±０．０６ａｂｃ

ＭＡＰ ０．５４±０．０５ ０．５３±０．０４ ０．５３±０．０２
ＨＲ ０．５３±０．０８ ０．５４±０．０６ ０．５３±０．０３

　注：与ＰＫ＝０．５比较，
ａＰ＜０．０５；与 ＭＡＰ比较，ｂＰ＜０．０５；

与ＨＲ比较，ｃＰ＜０．０５
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３　讨　论

３．１　Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ在全麻苏醒期的应用　Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ
监护仪是一种以脑电分析为基础的麻醉深度监护

仪，能将麻醉下脑电图进行自动分析并分级，从而显

示麻醉深度。Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ分级常用于临床麻醉深度
的评判，且Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ与全身麻醉药物丙泊酚、七氟
烷具有良好的相关性［５６］，可有效预测清醒［７８］。本

研究证实：硬膜外复合全身麻醉行肠道手术，采用

Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ监测麻醉深度，ＮＩ值能够预测苏醒期患
者意识的改变，预测能力显著高于传统血流动力学

指标。本研究显示：（１）ＮＩ值与七氟烷ＭＡＣ值呈负
相关，ｒ为－０．８９６。（２）苏醒期定向力恢复时 ＮＩ值
为（９０．１±３．４），略小于麻醉诱导前清醒期数值。
其可能原因为：①七氟烷呼末浓度与效应室浓度存
在不一致性［９］；②七氟烷体内的残余；③Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ
监护仪有信号转导延迟现象，即：将原始脑电信号转

换为直观的Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ麻醉深度数值存在时间上的
延迟［１０］。

３．２　Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ对全麻苏醒期意识恢复的预判　
ＰＫ值为预测概率，其取值范围为０～１，是一种非参
数统计方法，不受数据分布类型和样本量影响。ＰＫ
值为１说明监测指标预测的正确率为１００％，ＰＫ值
为０．５说明预测正确率为５０％，仅是一种随机猜测
而无预测作用［４］。本研究分别观察 ＮＩ值对刺激无
体动反应、呼之睁眼、定向力恢复三个阶段意识变化

的预测，发现ＮＩ对三个阶段的ＰＫ值明显高于０．５，
同时也高于ＭＡＰ、ＨＲ相对应的ＰＫ值，说明ＮＩ值能
有效反映苏醒期意识的变化，这与国内相关研究结

果一致［８，１１］。本研究术中镇痛采用硬膜外麻醉的方

式，以排除阿片类镇痛药对Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ产生的影响，
为进一步观察苏醒期七氟烷ＭＡＣ值与ＮＩ值间的相
关性提供更好的条件。硬膜外复合全身麻醉具有以

下优势：可有效抑制术中应激反应，减轻术中心血管

反应，减少全身麻醉药物的用量，缩短苏醒时间［１］。

３．３　Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ监测　Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ监测存在不显示数
值的情况，本研究中有１例在苏醒期Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ未显
示数值，此现象相关文献亦有报道［１２］，可能原因为额

肌颤动对 Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ脑电输入信号产生的影响。文
献推荐全身麻醉时维持ＮＩ值３５～５５［１３］，本研究术中
通过调节七氟烷的吸入浓度使ＮＩ值维持在３５～５５，
术后随访无术中知晓的发生。说明全身麻醉中采用

Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ作为麻醉深度监测，可有效预防术中知晓
的发生。Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ尽管能有效预测全麻苏醒期患者
意识的变化，但因个体差异性存在，术后存在苏醒延

迟、认知功能障碍等并发症，苏醒期麻醉医生更应充

分镇痛［１４］，结合患者病史、实验室结果、临床表现等

综合判断，以确保围术期患者的安全。
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