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熵指数监测用于老年患者纤支镜检查喉罩全麻的临床研究
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【摘　要】　目的　探讨熵指数（ＥＩ）监测麻醉深度对老年纤支镜检查患者喉罩全麻质量及麻醉用药量的影响。方法　选取广
州中医药大学附属中山医院麻醉科择期行纤支镜检查老年患者６４例，男性２９例，女性３５例，年龄≥６４岁，采用随机数字表将
患者分为对照组和ＥＩ监测组，每组３２例。对照组根据传统麻醉深度监测指导用药，ＥＩ监测组根据 ＥＩ指导麻醉用药，麻醉方
式均为丙泊酚和瑞芬太尼双通道靶控输注。观察术中各时点心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）和血氧饱和度变化；记录丙泊酚、
瑞芬太尼用量；记录检查时间、睁眼时间、喉罩拔除时间和清醒时间；观察术后２４ｈ内恶心、呕吐、躁动及术中知晓等不良反
应，进行患者满意度和纤支镜检查医师评分。结果　相比对照组，丙泊酚和瑞芬太尼用量明显减少；睁眼时间、喉罩拔除时间
和清醒时间缩短；术后２４ｈ恶心、呕吐发生率降低（Ｐ＜０．０５）；患者满意度及纤支镜检查医师评分增高（Ｐ＜０．０５）。结论　ＥＩ
监测能够提高老年纤支镜检查患者喉罩全麻的麻醉质量，节省麻醉费用。
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　　纤维支气管镜（简称纤支镜）检查是临床常见
的辅助检查之一，很多治疗亦可在纤支镜下开

展［１］。常规纤支镜检查由于应激大，可引起老年患

者循环系统剧烈波动，严重者会诱发大咯血、心律失

常等严重并发症［２］，舒适化医疗可通过麻醉方法减

少应激症状的发生。喉罩辅助下丙泊酚（ｐｒｏｐｏｆｏｌ）
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和瑞芬太尼（ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ）靶控输注可进行无痛纤支
镜检查，但是通过常规生命体征判断老年患者的麻

醉深度，难免麻醉过浅或过深，从而导致血流动力学

波动或术后苏醒延迟。熵指数（ｅｎｔｒｏｐｙｉｎｄｅｘ，ＥＩ）在
临床中已被证实可较准确地反映麻醉深度［３－５］。ＥＩ
是一种新型脑电监测指标，包括肌电活动在内的数

字化脑电参数，来源于原始的脑电和额肌电信号，包

括两个不同的数值，通过０８～３２０Ｈｚ脑电信号计
算得 到 的 状 态 熵 （ｓｔａｔｅｅｎｔｒｏｐｙ，ＳＥ）和 通 过
０．８～４７０Ｈｚ脑电和高频额肌电信号计算获得的反
映熵（ｒｅａｃｔｉｏｎｅｎｔｒｏｐｙ，ＲＥ）［６－９］。ＳＥ反映皮质活
动，反应慢，用于镇静评估，数值范围是０～９１；ＲＥ
包括皮质和皮质下活动，反应快，数值范围是

０～１００（完全抑制 ～清醒），由于额肌电信号能够反
映伤害性刺激，并且对肌松药不敏感，所以 ＲＥ能够
更敏感地反映意识状态的变化。本研究采用 ＥＩ指
导老年患者喉罩下纤支镜检查的全麻用药，为临床

老年患者无痛纤支镜检查的麻醉用药提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　选取广州中医药大学附属中山医院麻醉科择期
行纤支镜检查老年患者 ６４例，男性 ２９例，女性
３５例，年龄≥６４岁，美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级Ⅱ或Ⅲ级，体
质量指数１８～２３ｋｇ／ｍ２。采用随机数字表将患者分
为对照组（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）和ＥＩ监测组（ｅｎｔｒｏｐｙｉｎｄｅｘ
ｇｒｏｕｐ），每组３２例。纳入标准：近期未服用精神药
物，无严重心肺功能不全及使用喉罩禁忌证。排除

标准：严重心肺功能不全，肺癌患者，肝肾功能不全

者。本研究经医院伦理委员会同意，与患者或家属

签署知情同意书。

１．２　麻醉方法
　　患者术前禁食禁饮８ｈ，入手术室后面罩吸氧，
开放外周静脉，滴注温乳酸林格液，室温调节为

２４℃。监测心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、平均动脉压（ｍｅａｎ
ａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、血氧饱和度（ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａ
ｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）和呼气末二氧化碳分压（ｅｎｄｔｉｄａｌｃａｒｂｏｎ
ｄｉｏｘｉｄｅ，ＥＴＣＯ２）。乙醇擦拭 ＥＩ监测组患者前额、两
侧眉弓及两侧外眼角皮肤，脱去油脂使电极阻抗在

允许范围内，熵电极置于患者前额正中、两侧眉弓和

外眼角处；乙醇擦拭对照组患者同样部位但不接熵

电极。面罩吸氧３ｍｉｎ开始面罩诱导，平卧位麻醉
诱导：采用ＴＣＩ３型靶控输注泵（威利方舟科技有限
公司）靶控输注丙泊酚与瑞芬太尼，效应室浓度分

别为４～５μｇ／ｍｌ、３～５ｎｇ／ｍｌ。ＥＩ监测组患者待ＲＥ
降到６０时（对照组患者待意识消失后）行过度通气
１ｍｉｎ，置入普通喉罩，机械通气，间歇正压通气
（ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＩＰＰＶ），吸入
氧浓度１００％。调节各项呼吸参数，潮气量（ｖｏｌｕｍｅ
ｔｉｄａｌ，ＶＴ）８～１０ｍｌ／ｋｇ，通气频率（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，
ＲＲ）１０～１４次／ｍｉｎ，ＥＴＣＯ２３０～４０ｍｍＨｇ。ＥＩ监测
组维持ＲＥ４５～６０，根据 ＲＥ调整丙泊酚靶控浓度，
当ＲＥ－ＳＥ的差值 ＞１０时，上调瑞芬太尼浓度。对
照组患者根据生命体征调整丙泊酚和瑞芬太尼浓

度。两组患者喉罩置入后通过 Ｔ型密封接头与麻
醉机连接，检查结束时停止麻醉给药。血压 ＜术前
７０％时给予麻黄碱１０ｍｇ，ＨＲ＜５０次／ｍｉｎ时静脉注
射阿托品０．５ｍｇ。如术中患者恢复自主呼吸则改
为手控辅助呼吸。

１．３　检查方法
　　喉罩放置完毕并建立有效通气后，内镜医师开始
放置纤维支气管镜（型号 ＢＦ．１Ｔ４０，外径６．０ｍｍ，
Ｏｌｙｍｐｕｓ公司，日本）。纤维支气管镜通过 Ｔ型密封
接头的可密封接口直行进入喉罩的气道导管，越过

通气罩进入声门，进而进入气管及支气管进行检查。

通过纤维支气管镜对声门及以下区域喷注２％利多
卡因２～５ｍｌ进行黏膜表面麻醉。
１．４　观察指标
　　记录患者麻醉前（Ｔ０）、麻醉诱导后（Ｔ１）、喉罩
置入后即刻（Ｔ２）、纤维支气管镜通过声门时（Ｔ３）及
检查结束纤维支气管镜出声门时（Ｔ４）的 ＭＡＰ、ＨＲ
及ＳｐＯ２。记录患者睁眼时间（停止麻醉给药到睁眼
时间）、清醒时间（停止麻醉给药到患者能对答切

题，完全清醒的时间）、喉罩拔除时间；记录患者术

后２４ｈ内恶心、呕吐发生情况及术中知晓的发生情
况。记录两组患者丙泊酚及瑞芬太尼用药量。

纤支镜检查医师完成检查后即刻评定操作难易

度，０表示最困难，１０表示非常容易。检查完成第
２日评估患者满意度。评分标准：０分表示不满意，
１分表示满意，２分表示非常满意。
１．５　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行处理，计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用成组 ｔ
检验，计数资料以百分率表示，组间比较采用 χ２检
验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患者基线资料比较
　　两组患者基线资料比较，差异无统计学意
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义（表１）。
２．２　两组患者不同时点ＭＡＰ、ＨＲ及ＳｐＯ２比较
　　对照组出现１２次低血压，ＥＩ监测组出现２次
低血压，每次低血压时间 ＜５ｍｉｎ，均未使用血管活
性药物。相比Ｔ０时间点，对照组Ｔ１～Ｔ４时间点 ＨＲ
减慢，ＭＡＰ下降；ＥＩ监测组 Ｔ１时间点 ＨＲ减慢，
ＭＡＰ下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５；表２）。
２．３　两组患者苏醒指标比较
　　相比对照组，ＥＩ监测组患者睁眼时间、清醒时
间、喉罩拔除时间明显缩短；患者满意度及检查医师

评分高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５；表３）。
２．４　两组患者术后不良反应及用药量比较
　　两组患者均无术中知晓。相比对照组，ＥＩ监测
组恶心、呕吐率低，丙泊酚和瑞芬太尼用药量明显减

少，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５；表４）。

３　讨　论

　　目前喉罩下丙泊酚联合瑞芬太尼行无痛纤支镜
检查是国内应用最广泛的麻醉方法［１０－１２］，但两者联

用对血流动力学影响较大，可使血压骤降，心排出量

减少，尤其对老年患者影响较大。如何提高老年患

者行纤支镜检查的麻醉质量一直是困扰麻醉医师的

问题。本研究选择 ＥＩ监测麻醉深度以指导老年纤
支镜检查患者喉罩全麻的临床用药，均衡了各种临

床影响因素。

　　监测麻醉深度之前，临床麻醉医师主要依靠患
者生命体征、各种反射、自身临床经验及手术医师的

反映判断麻醉深度，但这些指标的影响因素较多，当

表１　两组患者基线资料比较
　　　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　　　　　　（ｎ＝３２）

Ｉｔｅｍ　　　　　 Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ Ｅｎｔｒｏｐｙｉｎｄｅｘｇｒｏｕｐ Ｐｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） １５／１７ １４／１８ ０．４０
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ７０±１０ ７１±８ ０．２０
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ） ２２±１ ２１±２ ０．２０
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ（ｎｕｍｂｅｒ，珋ｘ±ｓ） ２±１ ２±０ ０．５０
Ｃｈｅｃｋｉｎｇｔｉｍｅ（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ） １７±８ １５±１０ ０．２０
Ｌｏｃａｌａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓ（ｎ，珋ｘ±ｓ） ３±１ ４±１ ０．２０

ＢＭＩ：ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ

表２　不同时点两组患者ＨＲ、ＭＡＰ和ＳｐＯ２比较
　　　　　Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＲ，ＭＡＰａｎｄＳｐＯ２ａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　（ｎ＝３２，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ　　　　 Ｇｒｏｕｐ　　　　　 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
ＨＲ（ｂｅａｔｓ／ｍｉｎ） Ｃｏｎｔｒｏｌ ７８±５ ７０±２ ６６±２ ６３±２ ６５±１

Ｅｎｔｒｏｐｙｉｎｄｅｘ ７６±３ ６８±１ ７５±１ ７４±２ ７３±２
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） Ｃｏｎｔｒｏｌ ６９±２ ５５±３ ５８±２ ５９±５ ６０±２

Ｅｎｔｒｏｐｙｉｎｄｅｘ ７０±４ ６２±３ ６８±５ ６９±３ ７１±２
ＳｐＯ２（％） Ｃｏｎｔｒｏｌ ９８±２ ９７±２　 ９９±１ ９９±１ ９９±０

Ｅｎｔｒｏｐｙｉｎｄｅｘ ９６±１ ９６±２　 ９８±２ ９９±１ ９８±１

ＨＲ：ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＭＡＰ：ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＳｐＯ２：ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ；Ｔ０：ｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；Ｔ１：ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎ；Ｔ２：ｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔａｆｔｅｒｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋｉｎｓｅｒｔｉｏｎ；Ｔ３：ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｏｆｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｇｌｏｔｔｉｓ；Ｔ４：ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｏｆｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｏｕｔｔｈｅ
ｇｌｏｔｔｉｓ．ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ０，Ｐ＜０．０５

表３　两组患者苏醒指标比较
　　　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎｄｉｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　　（ｎ＝３２，珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ
Ｅｙｅｏｐｅｎｉｎｇｔｉｍｅ

（ｍｉｎ）

Ｃｈｅｃｋｉｎｇｔｉｍｅ

（ｍｉｎ）

Ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅ

（ｍｉｎ）

Ｐａｔｉｅｎｔ’ｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ

ｓｃｏｒｅ

Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ’ｓ

ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅ
Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ １０±２ １１±１ １２±２ ７±１ １．７±０．１
Ｅｎｔｒｏｐｙｉｎｄｅｘｇｒｏｕｐ 　 ６±２ 　７±２ 　７±２ ９±１ ２．０±０．２

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５

表４　两组患者术后不良反应及用药量比较
　　　　　　Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄｄｒｕｇｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　 （ｎ＝３２）

Ｇｒｏｕｐ　　　
Ｎａｕｓｅａ

［ｎ（％）］

Ｖｏｍｉｔｔｉｎｇ

［ｎ（％）］

Ａｗａｒｅｎｅｓｓ

［ｎ（％）］

Ｐｒｏｐｏｆｏｌ

（ｍｇ，珋ｘ±ｓ）

Ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ

（ｍｇ，珋ｘ±ｓ）
Ｃｏｎｔｒｏｌ 　８（２５．０） ５（１５．６） ０（０．０） ３５０±２０ ０．１５±０．０３
Ｅｎｔｒｏｐｙｉｎｄｅｘ 　 ４（１２．５） １（３．１） ０（０．０） ２７０±３０ ０．１０±０．０１

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５

·４３１· 中华老年多器官疾病杂志　２０１７年２月２８日 第１６卷 第２期　ＣｈｉｎＪＭｕｌｔＯｒｇａｎＤｉｓＥｌｄｅｒｌｙ，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．２，Ｆｅｂ２８，２０１７



患者为老年时更易导致血流动力学波动和检查后苏

醒延长［１３，１４］。本研究对照组患者血流动力学波动

较ＥＩ监测组大，提示根据患者生命体征、各种反射、
自身临床经验及手术医师的反映调控给药，易存在

用药过多或过少的问题，最终导致血流动力学波动。

尽管两组患者均未出现术中知晓，但对照组患者苏

醒时间长，麻醉药物用量多，可能与麻醉医师为了避

免术中知晓而增加用药量有关。增加麻醉药物量可

导致患者术后苏醒延迟、躁动，增加各种不良反应的

发生率［１５］。

ＥＩ用于老年患者纤支镜检查是否可避免麻醉
过深或过浅、维持更平稳的生命体征以及使术后苏

醒更快均尚未见报道。本研究结果表明，ＥＩ监测组
患者血流动力学稳定，患者睁眼时间、清醒时间、喉

罩拔除时间明显短于对照组，且患者满意度评分及

检查医师评分高于对照组，可以看出，根据 ＲＥ调整
丙泊酚和瑞芬太尼用量，受主观因素影响较少，可避

免麻醉过深导致患者术后苏醒延迟。综上所述，ＥＩ
监测能够提高老年纤支镜检查患者喉罩全麻麻醉质

量，避免麻醉过深或过浅，维持更平稳的生命体征，

加快术后苏醒，节省麻醉费用，值得临床推广。
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