
表1 三组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
身高

(cm)
体重

(kg)
手术时间

(min)
套囊内容物容积

(ml)

对照组 30 14/16 41±17 162±11 65±13 62±20 6.8±0.8
生理盐水组 30 15/15 42±19 161±13 64±14 60±20 6.6±0.7
利多卡因组 30 14/16 43±18 160±12 66±15 65±21 6.5±0.7

表2 三组患者反流、误吸和咽部不适的比较[例(%)]

组别 例数 反流 误吸 咽部不适

对照组 30 9(30.0) 6(20.0) 13(43.3)

生理盐水组 30 9(30.0) 1(3.3)a 12(40.0)

利多卡因组 30 10(33.3) 1(3.3)a 4(13.3)ab

  注:与对照组比较,aP<0.05;与生理盐水组比较,bP
<0.05

防止固体物质通过。套囊内注入液体可明显降低误吸的几

率,但不能完全预防误吸,这可能是套囊本身形状的局限性

所致。

本研究也存在不足之处,首先,由于急诊患者许多因素

的不确定性,且病例数较少,对研究结果可能会产生一定的

影响;其次,反流误吸的确定标准仍有待进一步探讨;另外,

尽管气囊内注入液体,仍有少数患者发生误吸,有待进一步

研究。

综上所述,同一形状气管导管套囊内注入液体可明显降

低误吸的发生率,套囊内注入利多卡因能更好地减轻术后咽

喉部不适感。
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硝酸甘油控制性降压在脊柱后路手术全凭静脉
麻醉中对Narcotrend指数的影响

郭锐 曾凡颖 彭道珍 钟茂林 陈丽 林勇

  脊柱手术中为了减少出血及保持术野清晰,常需控制性

降压,硝酸甘油扩张外周血管的同时扩张冠脉血管,增加心肌

氧供,是临床上常用的降压药物。理论上,血压的降低影响大

脑的灌注压和代谢,由此可能影响脑电活动,而Narcotrend[1]

正是基于脑电活动统计分析监测麻醉意识深度,本研究探讨

硝酸甘油控制性降压对Narcotrend指数(NI)的影响。

资料与方法

一般资料 本研究经本院伦理委员会同意并备案,所有

纳入研究的患者均签署知情同意书。选择择期行腰椎后路

减压植骨内固定的患者,性别不限,年龄31~52岁,ASA Ⅰ
或Ⅱ级,心、肺、肝肾功能未见明显异常。排除标准:术前有

高血压病;BMI≤18kg/m2 或≥25kg/m2;长期服用镇静药

物;有精神和神经系统疾病。
麻醉方法 所有患者术前均禁食禁饮8h,入室后常规

监测,用酒精和磨砂膏清洁前额皮肤,按 Narcotrend要求放

置3个专用电极,确保皮肤电阻<6kΩ,各电极间电阻差值

<3.5kΩ,连接 Narcotrend麻醉脑电意识/深度监护仪,患
者静卧5min待数据稳定后的 NI值作为基础值。麻醉诱

导:丙泊酚TCI血浆浓度(Cp)3.0μg/ml+芬太尼5μg/ml
+顺式阿曲库铵0.2mg/kg,可视喉镜气管插管,控制呼吸

调整呼吸参数,使PETCO2维持在30~40mmHg。行桡动

脉穿刺置管监测有创动脉压,行右颈内静脉置管补液和监测

·281· 临床麻醉学杂志2017年2月第33卷第2期 JClinAnesthesiol,February2017,Vol.33,No.2



表1 患者不同时点NI、MAP和CVP的比较(x±s,n=22)

指标 T0 T1 T2 T3 T4

NI 45.2±4.3 43.8±4.6 41.5±3.8 37.2±3.6a 36.5±3.7a

MAP(mmHg) 72.5±6.3 65.4±5.2a 62.3±4.8a 61.2±4.4a 60.3±4.6a

CVP(cmH2O) 7.6±0.7 6.3±0.6a 6.2±0.5a 6.1±0.4a 6.0±0.4a

  注:与T0 比较,aP<0.05

CVP,俯卧位后重新调整确认 Narcotrend电极之间的阻抗,

并妥善固定好电极。麻醉维持:TCI丙泊酚Cp3.5μg/ml+
TCI瑞 芬 太 尼 Cp3.0~5.0ng/ml+顺 式 阿 曲 库 铵0.1
mg·kg-1·h-1,手术开始5min后行硝酸甘油控制性降

压,调整硝酸甘油量使SBP在90~100mmHg,控制性降压

前调整输液量使CVP≥7mmHg,对患者进行体温监测并

采取保温措施,保持中心温度≥36.0℃,同时根据出入量调

整输液成份和输液量。

观察指 标 记 录 控 制 性 降 压 前(T0)、降 压 后5min
(T1)、降压后15min(T2)、降压后30min(T3)和降压后45
min(T4)的NI、MAP和CVP,同时在术毕24h随访患者术

中知晓的发生情况。

统计分析 采用SPSS16.0统计软件处理。正态分布

计量资料以均数±标准差(x±s)表示,不同时点的比较采

用重复测量的方差分析。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入患者22例,采用全凭静脉麻醉,所有患者

均成功完成了试验,随访术后均无术中知晓的发生。与T0
时比较,T1~T4 时 MAP和CVP明显降低(P<0.05),T3、

T4 时NI明显降低(P<0.05)(表1)。

讨  论

BIS是临床上监测麻醉深度的经典指标,而 Narcotrend
是新型的脑电麻醉意识监测系统,两者都是基于脑电信号分

析结果反映麻醉镇静深度。有研究表明,控制性降压一定时

间后维持相同的BIS值所需的丙泊酚靶控输注浓度降低。

且研究发现靶控丙泊酚和NI有高度的相关性[2,3]。

本研究 结 果 显 示,随 着 控 制 性 降 压 的 实 施,CVP和

MAP均明显下降,体现了硝酸甘油的降压特点:主要是通过

扩张静脉血管系统减少回心血量,同时也略微扩张动脉系

统。降压一段时间后NI值降低,而此时间段靶控的丙泊酚

血药浓度是恒定的,提示可能是控制性降压导致了 NI值的

降低。MAP在50~180mmHg时机体能自身调节保持脑

血流稳定,本研究中 MAP均在50mmHg以上,但脑灌注压

(CPP)却可能降低。CPP=MAP-ICP(颅内压),本研究中

虽未监测ICP,但不少研究表明硝酸甘油会导致ICP的升

高,与其扩张脑血管的作用有关[4]。因此,在硝酸甘油控制

性降压过程中,MAP的明显降低和ICP的增高均导致了

CPP的降低。

正常成人清醒状态下CPP低于50mmHg时,脑电图

中慢波的成分明显增加。Narcotrend正是基于脑电图不同

波形分析处理的,包括低振幅的快波α和β波,以及高振幅

的慢波θ和δ波,快波代表大脑皮质的兴奋,慢波则反映了

大脑皮质的抑制[5]。当 Narcotrend分级(NT)处于C0时,θ
波开始大量增加,处于较深镇静状态;而当 NT为D0时,δ
波开始大量增加,属较浅麻醉状态;而NT在E0时则以持续

高δ波为特征,属深麻醉状态。由此可见,各时点的NI值均

大致分布在D2阶段,推测可能是由于CPP的降低导致脑电

图中慢波成份,尤其是δ波频率的增加,从而导致了NI值的

降低。

本研究中尽量保证控制性降压的安全和减少对研究结

果的干扰因素,如监测体温预防低体温,对病例的选择也较

严格,同时调整输液量保证足够的前负荷,以及控制PETCO2
在30~40mmHg以减少通气对脑血流和颅内压的影响。

综上所述,硝酸甘油在脊柱后路手术中控制性降压可能

会导致Narcotrend指数的降低,在 Narcotrend的临床应用

中需引起重视,推测可能与脑灌注压的变化影响脑电活动

有关。
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