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超快通道麻醉联合 BIS监测对心脏手术患者的效果及安全性 *
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摘要 目的：探究超快通道麻醉辅助脑电双频指数(Bispectral index，BIS)监测对行心脏手术患者认知功能障碍的影响和安全性。方

法：选取 2014年 1月 -2017年 1月于我院进行心脏手术的 59例患者为研究对象，按照随机数字表法将其分为实验组(29例)和对

照组(30例)。其中，对照组患者实施心脏超快通道麻醉，实验组患者实施心脏超快通道麻醉辅助 BIS监测。术后 6个月，使用韦氏

成人智力量表对两组麻醉前后认知功能障碍情况进行比对，并比较两组术后 6个月内并发症的发生率。结果：(1)两组术后 6个月

时智力测试得分对比差异无统计学意义(P>0.05)，各指数间对比差异也无统计学意义(P>0.05)；(2)实验组患者术后 6个月内并发

症发生率较对照组显著降低(P<0.05)。结论：与单独使用超快速通道的患者相比，行全身麻醉心脏手术患者使用超快速通道麻醉
辅助 BIS监测麻醉及单用超快速通道对患者认知功能障碍的影响相当，但前者的安全性明显高于后者。
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Oprative Effect and safety of Ultrafast Channel Anesthesia - assisted BIS
Monitoring on the Patients Undergoing Cardiac Surgery*

To investigate the effects of ultrafast anesthesia-assisted BIS monitoring on cognitive dysfunction and the

security in patients undergoing cardiac surgery. 59 patients undergoing cardiac surgery in our hospital from January 2014 to

January 2017 were selected as experimental subjects and divided into experimental group (n=29) and control group (n=30) according to

random number table method. Among them, the control group underwent cardiac ultra-fast channel anesthesia, the experimental group

underwent cardiac ultra-fast channel anesthesia assisted BIS monitoring. The Webster's Adult Intelligence Scale was used to compare the

cognitive dysfunction before and after anesthesia. The incidence of complications within 6 months after surgery was compared between

the two groups. (1) There was no significant difference in intelligence test scores between the two groups at 6 months after

operation (P>0.05), and there was no significant difference between each index (P>0.05); (2) The incidence of postoperative

complications in the experimental group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Compared with the

patients using only the ultra-fast channel, the effect of BIS monitoring anesthesia assisted by the ultra-fast channel anesthesia in patients

undergoing general anesthesia and the effect of using only the ultra-fast channel anesthesia on the cognitive dysfunction of patients was

similar, but the safety of the former was significantly higher than that of the latter.
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前言

外科手术患者一般需要全身麻醉，但是全麻会对患者的中

枢神经系统产生一定的影响，尤其是老年患者，极易出现认知

功能障碍，严重影响患者的生活质量和预后[1-3]。心脏手术具有

涉及系统广、危险性高、操作难度大等特点，一般需要在全麻条

件下进行，而麻醉剂的选择和剂量一直是医学工作者关注的重

点[4-6]。近年的研究显示动物实施全身麻醉会加快其神经细胞的

凋亡，抑制其神经网络的形成，干扰其远期感觉及行为能力，而

反复、大量使用麻醉剂更是会短时间内造成大量神经细胞死

亡[7，8]。现阶段，有学者提出是否可以采取少量、单次或短时间的

给药方式来降低麻醉剂对机体神经细胞的损伤，另有学者提出

在此基础上实施脑电双频谱指数(Bispectral index, BIS)监测可

以较好地反映麻醉深度和大脑皮质功能状态，有利于控制麻醉

药物的使用，起到降低并发症发生率的效果[9-11]。本研究结果显

示对实施心脏手术的患者而言，采取超快通道麻醉辅助 BIS监
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表 1 两组患者术后 6个月智力测评得分的对比(x依s)
Table 1 Comparison of intellectual assessment scores of patients between two groups at six months after operation(x依s)

Groups n

Total

intelligence

quotient

Speech

comprehension

index

Intuitive

Reasoning

Index

Working

memory index

Machining

Speed Index

General

Capability

Index

Cognitive

efficiency index

Experimental group 29 112.62± 8.26 110.25± 3.64 112.97± 10.15 106.45± 6.29 109.62± 5.26 115.21± 8.56 111.56± 5.21

Control group 30 111.95± 7.59 111.58± 2.97 113.09± 9.85 108.01± 5.96 111.53± 4.96 114.95± 8.69 110.96± 6.27

t - 0.628 0.549 0.632 0.268 0.159 0.627 0.961

P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表 2两组患者术后并发症发生率的对比[例(%)]

Table 2 Comparisons of the incidence of postoperative complications between the two groups[n(%)]

Groups n Respiratory depression Arrhythmia Anterior chest pain Incidence rate

Experimental group 29 2(6.90) 3(10.34) 6(20.69) 11(37.93)

Control group 30 3(10.00) 7(23.33) 8(26.67) 18(60.00)

x2 - - - - 1.692

P - - - - <0.05

测的方式能够降低麻醉剂对认知功能障碍的影响，同时有利于

降低并发症的发生率，结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 1月 -2017年 1月于我院进行心脏手术的患

者 59例，按照随机数字表法将其分为实验组(n=29，心脏超快

通道麻醉)和对照组(n=30，心脏超快通道麻醉 +BIS监测)。其

中，实验组男性 15例，女性 14例，年龄最小 45岁，最大 70岁，

平均年龄(53.26± 1.71)岁，体重 53-66 kg，平均体重(63.73±

3.26)kg，房间隔缺损修补术 14例，室间隔缺损修补术 15例，对

照组男性 15例，女性 15例，年龄最小 43岁，最大 71岁，平均

年龄(53.09± 1.82)岁，体重 54-67kg，平均体重(64.06± 2.96)kg，

房间隔缺损修补术 16例，室间隔缺损修补术 14例，两组患者

麻醉分级均为 I-II级，且一般资料具有可比性。

纳入标准：(1)诊断为心脏病且需进行手术治疗；(2)意识清

晰；(3)病历资料齐全；(4)依从性较好；(5)患者及家属对本次调

研过程、方法、原理清楚明白并签署知情同意书。

排除标准：(1)合并家族认知功能异常者；(2)合并中枢神经

系统疾病者；(3)合并其他器质性疾病如高血压、肾衰竭等；(4)

合并凝血障碍者；(5)合并精神疾患者。

剔除标准：(1)调研期间死亡者；(2)患者要求终止调研者。

1.2 方法

两组患者术前准备阶段使用方法一致，患者进入手术室后

由护理人员建立静脉通路，滴注乳酸钠林格注射液，使用心电

监护仪对患者生命体征进行监测，均于术前静注阿托品防治术

中分泌物过多；而后对照组患者使用七氟烷进行诱导麻醉，静

注芬太尼、爱可松，术中采用经鼻气管持续给予七氟烷进行麻

醉维持，转机后调整七氟烷浓度，开房上下腔静脉，恢复机械通

气，停止静脉麻醉剂及肌松药，待手术结束关闭胸腔后，医师手

法诱导患者恢复自主呼吸，停用机械通气，术后常规抗菌治疗；

实验组患者在对照组基础上加用 BIS监测，当患儿进入手术室

后，使用柯惠脑电双频指数麻醉深度检测仪 (型号

BIS-EEG-VISTA，美国生产)对患者 BIS值进行检测，在初次使

用丙泊酚时即开始监测，当患者 BIS值下降到 50后，停止注射

丙泊酚，术中根据 BIS值对麻醉药的注入进行调整，维持读数

在 45-55之间，并使用心电监护仪对患者血压、心率进行监测；

术后两组患者护理方法一致，于术后 6个月时对患者的认知功

能及并发症发生情况进行比较。

1.3 观察指标

认知功能情况采用韦氏成人智力量表。统计并记录两组患

者术后 6个月内的并发症诸如呼吸抑制、心律失常、胸前区疼

痛等的发生率。

1.4 统计学方法

使用 SPSS22.0对数据实施分析，计数资料(并发症发生率)

以率(%)的形式表示，组间比较采用卡方检验，计量资料(智力

测评得分)以(x依s)的形式表示，组间比较采用 t检验，以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后智力测评得分的比较

两组患者智力测试总分对比差异无统计学意义(P>0.05)，
各指数间对比差异也无统计学意义(P>0.05)。

2.2 两组并发症发生率的比较

实验组患者术后 6个月内并发症发生率较对照组显著降

低(P<0.05)。

3 讨论
目前，全麻药在外科手术中的应用已逐渐趋于成熟，七氟

烷、芬太尼等药物具有起效快、使用方便等优点，在手术中使用
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频率较高[12-14]。全麻药一般为 N-甲基 -D-天冬酰胺(NMDA)受

体拮抗剂和 酌- 氨基丁酸 A型受体(GABAA)激动剂，人体中

NMDA与学习记忆具有密切联系，因而麻醉药的使用会对神

经细胞产生一定损伤，严重影响患者的认知功能，尤其是老年

患者[15-17]。心脏手术是所有手术类型中风险最大的手术，手术均

采用全麻，术后 1周患者认知功能障碍的发病率极高，严重延

长了患者的住院时间和生活质量[18-21]。因此有效的控制麻醉的

药物剂量和麻醉的时间，实时监测麻醉的深度，有利于减少并

发症的发生。超快通道麻醉是在快速通道麻醉基础上实施的麻

醉技术，该技术将各类麻醉手段相糅合，充分利用其优势，在手

术结束缝皮时停止使用肌松剂及麻醉药，利用药物残留效应完

成操作，这样一方面能够减少药物使用量，另一方面也能够缩

短患者拔管时间。有学者通过对 200例行心脏手术患者进行分

组处理的方式，就超快通道麻醉在该术中的应用效果进行了探

究，结果显示，心脏手术中应用超快通道麻醉镇痛、镇静效果显

著，能够减少术中血流动力学波动，减轻手术对患者心肌的刺

激，同时可减轻机体炎症刺激，缩短住院时间，促进术后恢

复[22-26]。因此，超快通道麻醉具有积极意义。BIS是近些年新兴

的对麻醉深度进行监测的方法之一，其使施术者对患者的实时

状态可直接观测，进而调整给药速率及剂量，有利于预防过度

给药的发生，同时还能够降低麻醉药物用量[27，28]。

本研究就超快通道麻醉辅助 BIS监测对行心脏手术患者

的认知功能障碍进行了探究，结果显示单独应用超快通道麻醉

的对照组患者远期认知功能障碍与使用联合检测的实验组差

异不明显，分析原因可能是由于麻醉剂中含有大量的 NMDA

受体抑制剂，而 NMDA与机体的远期记忆能力息息相关，因而

使用麻醉剂可能对造成患者术后记忆受损，而近些年的动物研

究指出，神经损伤具有一定的 " 可逆性 "，因而少量七氟烷会

对患者神经造成 " 延迟损伤效应 "，即当时表现出损伤，而后

逐渐恢复，因而远期对比两组智力评测得分并无显著差异。本

研究实验组术后 6个月内并发症发生率显著低于对照组，说

明联合麻醉能够减少术后呼吸抑制、心律失常和胸前区疼痛

等并发症的发生情况，主要原因联合 BIS监测能够监测大脑

皮质的功能状态对患者的意识消失及恢复、术中知晓和体动

的发生做出较灵敏的预测，指导麻醉，减少药物用量，缩短苏醒

时间，有效的减少麻醉药物对患者的神经损伤，因此减少术后

并发症的发生率[29，30]。

总而言之，与单独使用超快速通道的患者相比，行全身麻

醉心脏手术患者使用超快速通道麻醉辅助 BIS监测麻醉及单

用超快速通道对患者认知功能障碍的影响相当，但前者的安全

性明显高于后者。
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