
-133·
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[摘要】 目的研究老年病人静吸复合麻醉时，七氟烷浓度与脑电双频指数(BIS)及年龄之间的关

系。方法将普外科上腹部手术病人30例(ASA分级Ⅱ～III)，按年龄分为两组：A组为60～69岁；B组为

70～79岁，每组15例。采用七氟烷与瑞芬太尼静吸复合麻醉，调节七氟烷浓度使BIS值在50～60。记录

术中各时间段吸气末和呼气末七氟烷浓度及BIS值，并记录睁眼时间(从停止吸入麻醉药至病人睁眼时

间)、拔管时间、麻醉恢复时间(从停止吸入麻醉药至恢复定向力的时间)，对两组病人的年龄与呼气末七氟

烷浓度及BIS值之间进行回归分析。结果两组病人各项生命体征平稳，年龄与呼气末七氟烷浓度具有显

著的相关性。两组病人两个时间点(手术开始30 min与60 min)的呼气末七氟烷浓度与BIS值之间的相关

系数均>O．60，大部分具有显著相关性。两组患者睁眼时问、拔管时间、麻醉恢复时间差异无统计学意义，

两组患者术后随访均无术中知晓。结论老年病人年龄与七氟烷浓度及BIS值之间具有显著的相关性，临

床麻醉中要根据病人的年龄选择合适的七氟烷浓度，同时BIS值可以作为调节七氟烷麻醉深度的一个重要

参考指标。
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[Al葛traet]Objective To investigate the ocrrrelation between sevoflurane concentration and bispectral index

(BIS)during r咖ifentanil．Sevoflurane anesthesia in elderly patients．Methods弛rty ASA class II～HI patients

aged over 60 year undergoing upper-alxtominal surgery were randomized tO one of two groul)s：the first group(60～

69 year)and the second group(70～79 year)．Sevoflurane was titrated tO keep BIS values between 50～60 during

operation．The BIS values before and during anesthesia and at extubation，sevoflurane concentration，eye opening

time，extubation time，recovery time of anesthesia were recorded and compared between the two groups．Results

No statistical differences were fouvA in eye opening time，extubation time and reeovery time of anesthesia be—

tweel'l two groups．There was a lx菇itive correlation between BIS values and the age．A positive correlation exists

between the values of BIS and sevoflurane ooncentration during surgery．Conclusion A p∞itive eorrelation exists

among BIS，age and Sevoflllr"dnc concerltration in elderly patients．To choo睫safe sevotlurane eonceaatration&e120rd—

ing tO the age to keep BIS values between 50～60 in elderly patients is neee豁al'y．
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老年病人由于对麻醉药的敏感性增高和代谢降

低，全麻中易发生麻醉药物过量，致麻药残余及术后

苏醒延迟。因此，适宜的麻醉深度，对避免术中知晓

及术后苏醒延迟是老年病人全麻中的一个重要问

题。本文主要观察不同年龄老年病人在静吸复合麻

醉时的七氟烷浓度与脑电双频指数(BIS)值，进行年

龄与七氟烷浓度及七氟烷浓度与BIS值之间关系的

分析，旨在指导麻醉医师对不同年龄的老年患者选

择相对合适的七氟烷浓度，以维持适当的麻醉深度。

1资料与方法

1．1一般资料选普外科上腹部手术病人30例

(ASA分级Ⅱ一Ⅲ)，按年龄分为两组：A组为60～
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69岁；B组为70～79岁，每组15例。术前均无严重

的中枢系统病史及心、肝、肾等器官疾患。

1．2麻醉方法所有病人人室后常规监测心电图、

无创血压、心率、脉搏、血氧饱和度等。开放静脉通

路，以芬太尼2 gig傀、异丙酚3 mg／kg，维库溴铵

0．1 rng／kg，气管插管后接麻醉机行机械通气。麻

醉维持采用七氟烷、瑞芬太尼、维库溴胺静吸复合麻

醉。病人潮气量为10 ml／kg，呼吸频率为12次／

min，氧气流量为2 ml／min。调节七氟烷浓度以确保

BIS值在50～60的范围内。手术结束前30min停

止输入维库溴胺，缝合皮下时停止输入瑞芬太尼，术

毕拔除气管导管后给予舒芬太尼10t,g，并常规使用

静脉止痛泵。

1．3观察指标记录术中各时间段吸气末和呼气

末七氟烷浓度及BIS值，并记录睁眼时间(从停止吸

人麻醉药至病人睁眼时间)、拔管时间、麻醉恢复时

间(从停止吸入麻醉药至恢复定向力的时间)，对两

组病人的年龄与呼气末七氟烷浓度及BIS值之间进

行回归分析。

1．4统计学分析采用SPSsll．5统计软件。计

量资料以均数±标准差表示，组间比较采用方差分

析，相关性分析使用SPSS进行回归分析。

2结果

2．1两组间除年龄外，其他术前各项指标和手术时

间差异均无统计学意义(P>0．05)。见表1。

表1 两组病人基本情况比较(三±s)

注：组问比较6P>O．05，。P<0．05

2．2年龄与呼气末七氟烷浓度具有显著的相关性。

两组病人两个时间点(手术开始30 min与60 min)

的呼气末七氟烷浓度与BIS值之间的相关系数均>

O．60，大部分具有显著相关性。见表2～3。

表2年龄与呼气末七氟烷浓度的回归分析

注：‘P<o．05

表3 两组病人两个时问点呼气末七氟烷浓度

与BIS值的回归分析

注：。P<0．05

2．3两组患者睁眼时间、拔管时间、麻醉恢复时间

差异无统计学意义(P>O．05)，两组患者术后随访

均无术中知晓。

3讨论

3．1 BIS监护仪是全球认定的麻醉深度监护仪，一

般BIS值<60可以保证手术中病人无知晓，常规的

麻醉深度为BIS 40～60之间⋯1。上腹部手术创伤

大，手术操作刺激性强，对循环和呼吸系统产生巨大

影响。因此，上腹部手术麻醉一方面要求足够的麻

醉深度来减少伤害性刺激，防止术中知晓和血流动

力学的剧烈波动，减少不良反射；另一方面还要防止

麻醉过深，因为麻醉过深往往影响手术病人的苏醒

和术后呼吸功能的恢复，甚至影响病人的愈后和远

期生存率【2]2，特别是对于老年病人。本研究把BIS

值的范围控制在50～60之间，就是希望将麻醉深度

调整在一个最适宜的程度。

3．2术中除电刀和体动等干扰因素外，影响BIS的

主要因素是麻醉药物和手术刺激。经过大量的研究

表明阿片类药物对脑电波并无直接影响，因此不会

直接影响BIS值的大小【3J，但是镇痛不足往往造成

病人机体应激反应和痛觉神经传导信号的增多，以

及其他麻醉药物用量的相对增多，从而间接影响

BIS值。吸人麻醉药和静脉镇静催眠药物可以直接

影响中枢系统和脑电波，从而影响BIS值。有研

究14】对七氟烷诱导期进行脑电描计，分析单纯吸入

不同浓度的七氟烷而未进行手术刺激情况下七氟烷

对脑电波的影响，结果证明脑电双频谱指数与七氟
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烷的浓度之间具有显著的相关性。Rinaldi等【5J对

腹部手术病人术中七氟烷浓度与BIS值进行相关性

分析，得到的术中平均呼气末七氟烷浓度为1．5％，

与BIS值的相关系数为一0．70，平均浓度以下样本

与BIS相关系数为一0．8，而平均浓度以上样本与

BIS的相关系数为一0．14。

3．3我们在研究设计中尽可能使病人之间的用药

及手术操作等因素趋于一致，观察BIS值随七氟烷

浓度的变化，研究两者之间是否存在相关性。试验

结果表明七氟烷浓度和BIS值之间具有一定的相关

性，同时BIS值可以作为调节七氟烷麻醉深度的一

个重要参考。

3．4七氟烷的最低肺泡内有效浓度(MAC)，在40

岁为2．1％，60岁为1．7％，到了踟岁达到

1．4％【6】。本研究中呼气末七氟烷浓度与年龄存在

显著的相关性，可见年龄是决定七氟烷浓度的重要

因素。影响MAC值的因素还有很多，如T、pH值、

r'aC02及BP等。有人给兔子吸人七氟烷同时进行

外科手术[7】，观察发现兔子在手术期间七氟烷浓度

与平均动脉压及心率之间存在较好的相关性，一方

面可能是七氟烷麻醉深度增加，动物的循环被抑制；

另一方面也可能是动脉压和心率的波动对脑电波产

生了一定影响。个体差异也会影响七氟烷浓度，因

此即使在同一年龄组我们也得到了不同的七氟烷浓

度。

综上所述，I临床麻醉中应该根据病人的年龄选择

适当的七氟烷浓度，以达到合适的麻醉深度，BIS监
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护可以作为调节七氟烷麻醉深度的～个重要参考指

标。
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[摘要】 目的探讨抗氧化剂普罗布考对高血压病合并糖尿病患者尿微量白蛋白的影响。方法选正常

对照组60例，高血压病合并糖尿病患者88例．高血压病患者110例，糖尿病(非胰岛素治疗)患者92例，分别

测血尿陆微球蛋白(＆一MG)和尿微量白蛋白(Alb)，在降压降糖基础上并用抗氧化剂普罗布考治疗高血压病

合并糖尿病患者12周，测血尿慝一MG和尿微量Alb。结果与正常对照组相比，其他各组血尿岛一MG、尿
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