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脑电双频指数监测对老年腹腔镜手术患者
术后认知功能的影响
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［摘要］　目的　观察脑电双频指数（ＢＩＳ）监测应用于老年腹腔镜手术患者的临床价值。方法　选择老年
腹腔镜手术患者８０例，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组４０例。观察组采用ＢＩＳ监测术中麻醉深度，
对照组根据临床经验实施麻醉，观察两组丙泊酚用药量、苏醒时间及拔管时间，并采用简易精神状态量表

（ＭＭＳＥ）对患者术前１天（ｄ０）、术后１天（ｄ１）、术后３天（ｄ２）、术后７天（ｄ３）进行评分。结果　观察组丙泊酚用
量少于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组苏醒时间及拔管时间比对照组短（Ｐ＜０．０５）；与 ｄ０时比较，对照组及观察组
ｄ１、ｄ２时ＭＭＳＥ评分降低，对照组下降更明显（Ｐ＜０．０５）；观察组术后认知功能障碍发生率（３０．００％）低于对照
组（５５．００％），Ｐ＜０．０５。结论　脑电双频指数监测用于老年腹腔镜手术患者，能减少丙泊酚的用量，缩短苏醒
时间及拔管时间，降低术后认知功能障碍发生率。

［关键词］　脑电双频指数；腹腔镜检查；二异丙酚；认知功能障碍；老年人
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　　术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）是指患者在麻醉及
术后出现的中枢神经系统异常现象，表现为精神错

乱、焦虑和人格改变以及记忆受损，是老年患者术后

常见的并发症［１３］。有研究表明，超过４１％以上的
老年患者在术后会发生认知功能障碍的情况［４］，但

老年患者ＰＯＣＤ发生的原因仍不清楚，可能与患者
的年龄、疾病史、手术、麻醉和镇静等因素有关［５］。

脑电双频指数（ＢＩＳ）用于监测麻醉镇静深度对
ＰＯＣＤ的影响尚无定论［６］。本研究采用 ＢＩＳ监测用
于老年腹腔镜手术患者，旨在探讨 ＢＩＳ监测用于老
年腹腔镜手术患者的临床价值。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１４年１月至２０１６年６月
江山市人民医院老年腹腔镜手术患者８０例，其中胃
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癌根治术２９例，结肠癌根治术２５例，直肠癌根治术
２６例。８０例患者中，男４２例，女３８例；年龄６５～７６
岁，体质量４６～７４ｋｇ，手术时间１３１～２５１ｍｉｎ，美国
麻醉医师协会（ＡＳＡ）Ⅰ或Ⅱ级，按随机数字表法分
为观察组和对照组，每组４０例。观察组维持ＢＩＳ值
在４０～６０，对照组不进行 ＢＩＳ值监测，凭经验麻醉。
排除标准：有明显的呼吸系统、循环系统和神经系统

等疾病病史者，２年内服用精神类药物者；有明显的
视觉及听觉障碍者，简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）低
于１７分者，有明显的语言及记忆障碍者，不能配合
完成认知功能测试者。两组年龄、性别、体质量、体

质指数、手术时间等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。本研究通过本院伦理委员会批准，并与患
者签署知情同意书。

１．２　方法　术前常规禁食、禁饮，均未用术前药，进
入手术室，ＤａｔｅｘＯｈｍｅｄａＳ／５监护仪监测血压、心率
（ＨＲ）、心电图（ＥＣＧ）和脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２），观察
组采用Ａ２０００脑电监测仪（Ａｓｐｅｃｔ公司，美国）监测
ＢＩＳ值，对照组不监测 ＢＩＳ值。麻醉诱导：依次静脉
注射咪唑安定０．０５ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼０．４μｇ／ｋｇ，丙
泊酚２ｍｇ／ｋｇ，维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ，插入７号气管
导管，连接ＤｒａｇｅｒＰｒｉｍｕｓ麻醉机行机械通气。呼吸
参数：潮气量６～１０ｍＬ／ｋｇ，吸呼比 １∶２，通气频率
１２～１４次／ｍｉｎ。术中调节呼吸参数使呼气末二氧
化碳ＰＥＴＣＯ２维持在３５～４５ｍｍＨｇ。麻醉维持：持
续静脉输注丙泊酚３～６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼
１２μｇ· ｋｇ－１ · ｈ－１、顺 式 阿 曲 库 胺 ０．２
ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，吸入七氟烷１％ ～２％。术中如血
压下降超出基础值３０％则给予麻黄素６毫克／次；
心率低于 ５０次／分钟，给予阿托品 ０．２～０．３
毫克／次；血压升高，持续１ｍｉｎ超出基础值３０％，单
次静脉注射乌拉地尔１０～２０毫克／次，必要时可重
复。术中所输晶体液与胶体液比例为２∶１。术后拔
管指征：神志清醒，咳嗽及吞咽反射存在，呼吸功能

恢复好（潮气量＞４００ｍＬ，频率＞１２次／ｍｉｎ，吸空气
５ｍｉｎ时ＳｐＯ２＞９０％）。
１．３　观察指标　观察组根据 ＢＩＳ值调整丙泊酚的
输注速度，对照组根据血流动力学情况凭经验调整

丙泊酚的输注速度，术后计算丙泊酚用量，记录两组

苏醒时间（手术结束到呼之能睁眼的时间）及拔管

时间（手术结束到拔除气管导管的时间）。

１．４　认知功能评定　由一名不清楚分组情况的医
生分别于术前１天（ｄ０）、术后１天（ｄ１）、术后３天

（ｄ２）、术后７天（ｄ３）对患者进行ＭＭＳＥ评分。术后
评分与术前评分比较≥２个标准差时即发生ＰＯＣＤ。
１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行
数据分析，对观察数据中计数资料以 χ２检验处理；
计量资料用ｘ±ｓ表示，组内比较采用单因素方差分
析，组间比较采用 ｔ检验进行分析。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组用药及术后恢复情况比较　观察组丙泊
酚用量少于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组苏醒时间及
拔管时间比对照组短（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组胃肠腹腔镜手术患者丙泊酚用量、苏醒时间及
拔管时间比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 丙泊酚用量（ｍｇ） 苏醒时间（ｍｉｎ） 拔管时间（ｍｉｎ）
对照组 ４０ ６８０±４９ ６９±３９ ８２±４１
观察组 ４０ ６５９±３６ ５５±２１ ６６±２８
ｔ值 ２．１８４ １．９９９ ２．０３８
Ｐ值 ０．０３２ ０．０４９ ０．０４５

２．２　两组术后认知功能比较　与 ｄ０时比较，对照
组及观察组ｄ１、ｄ２时 ＭＭＳＥ评分降低；对照组下降
更明显（Ｐ＜０．０５）；对照组术后有２２例发生ＰＯＣＤ，
发生率为５５．００％，观察组有１２例发生ＰＯＣＤ，发生
率为３０．００％，两者差异有统计学意义（χ２＝５．１２，
Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组胃肠腹腔镜手术患者ＭＭＳＥ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 ｄ０ ｄ１ ｄ２ ｄ３
对照组 ４０ ２６．３±２．０ ２３．５±２．３ ２３．７±２．６ ２５．９±２．０
观察组 ４０ ２６．１±１．９ ２５．１±２．１ ２５．２±１．８ ２５．８±１．９
ｔ值 ０．４５９ ３．２４９ ３．０００ ０．２２９
Ｐ值 ０．６４８ ０．００２ ０．００４ ０．８１９

　　注：ＭＭＳＥ为简易精神状态量表

３　讨论
ＢＩＳ由Ａｓｐｅｃｔ公司开发，是目前唯一获得美国

食品和药品管理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，
ＦＤＡ）批准认可的监测麻醉镇静深度的技术，是目前
临床应用最为广泛的麻醉深度监测手段［７８］。ＢＩＳ
值用０～１００分表示，与镇静催眠的深度有非常良好
的相关性。０分表示等电位脑电图，即大脑皮质没
有任何电活动。１００分表示完全清醒。ＢＩＳ数值越
大，患者越趋于清醒；数值越小代表镇静或催眠程度

越深，则提示患者大脑皮质的抑制越严重。对于成
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年人而言，ＢＩＳ值８５～１００代表清醒状态，６５～８５代
表镇静状态，４０～６５代表麻醉状态。本研究手术期
间麻醉深度以推荐的ＢＩＳ值（４０～６０）［９］作为标准。

本研究显示在ＢＩＳ监测下的老年腹腔镜手术患
者苏醒时间及拔管时间缩短，与张成等［１０］的研究结

果相同，可能与良好的麻醉深度控制下丙泊酚用量

减少有关，避免麻醉过深，有利于患者的术后苏醒，

ＢＩＳ与丙泊酚用量有很好的相关性［１１］。有研究表

明ＰＯＣＤ的发病高峰一般出现在术后１～３ｄ［１２］，因
此本研究于术后１、３、７天进行认知功能的评价。结
果两组术后１天和３天的 ＭＭＳＥ评分均降低，不监
测组下降更明显，ＢＩＳ监测组 ＰＯＣＤ发生率（３０％）
低于不监测组（５５％），说明 ＢＩＳ监测能改善术后的
认知功能，可能是合适的麻醉深度有利于术后的康

复，不监测组可能存在较长时间的深麻醉对大脑皮

层过度的抑制，影响患者的术后认知功能，与 Ｓｈｕ
等［１３］的研究认为不同的麻醉深度对术后认知功能

有影响的观点相同。

本研究选择老年患者为对象，主要是其 ＰＯＣＤ
发生率高，对麻醉深度敏感；选择腹腔镜手术，属于

微创手术，但麻醉对患者影响较大。采用双盲法，即

患者及术后观察者为盲者，尽量减少人为的偏倚。

王毅源等［１４］研究不同麻醉深度对腹腔镜胆囊切除

术老年患者认知功能的影响不大，与本研究结果不

同，可能两者研究对象的手术方式不同，本研究对象

手术较大、手术时间较长。关于 ＢＩＳ监测多长时间
老年腹腔镜手术对术后认知功能有影响有待于进一

步的研究。因此，在基层医院对于手术较大、手术时

间较长的老年患者手术ＢＩＳ监测是必要的。
综上所述，脑电双频指数监测用于老年腹腔镜

手术患者，能减少丙泊酚的用量，缩短苏醒时间及拔

管时间，改善术后的认知功能。
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