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　　全身麻醉下患者是否存在意识问题一直受关注。有报道

全麻术中知晓的发生率为０．００１５％～０．２％，美国每年有３～
４万例患者发生术中知晓［１］，近年来逐渐引入听觉诱发电位

（ＡＥＰ）监测临床麻醉深度，通过听觉诱发电位指数（ＡＡＩ）进行

定量评估。本研究拟通过观察全麻诱导插管期间ＡＡＩ和血流

动力学的变化，探讨理想的插管条件及可能的心血管反应。

１　资料和方法

１．１　一般资料　６３例（男／女：５１／１３）拟行腹腔镜下胆囊切

除术患者，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，年龄３３～５９岁，体质量４５～６８

ｋｇ，身高１５５～１６８ｃｍ。入室前均肌注咪达唑仑（咪唑安定）３

ｍｇ，阿托品０．５ｍｇ。

１．２　麻醉方法　入室开放左上肢静脉，于麻醉诱导前输注

８～１０ｍｌ·ｋｇ－１复方电解质注射液（勃脉力）。监测心电图、

血氧饱和度（ＳｐＯ２），行左桡动脉穿刺置管连续监测动脉血

压。麻醉诱导：丙泊酚１．５～２．０ｍｇ·ｋｇ－１、芬太尼３μｇ·

ｋｇ－１、琥珀胆碱１．５～２．０ｍｇ·ｋｇ－１，明视下气管内插管。麻

醉维持：芬太尼１．５～２．５μｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１、地氟烷６％～８％、

阿曲库铵０．３～０．５ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。术中行机械通气，呼吸

频率１０～１２次／ｍｉｎ，潮气量（ＶＴ）８～１０ｍｌ·ｋｇ－１，呼气末二

氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）３５～４５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。

１．３　监测及随访　ＡＥＰ的监测：采用丹麦Ｄａｎｍｅｔｅｒ公司的

Ａｌｉｎｅ无创麻醉深度监护仪，双耳给予Ｃｌｉｃｋ短声刺激，声压

高于受试者平均听阈７０ｄＢ，频率６．９Ｈｚ，持续时间２ｍｓ。

患者相关部位皮肤经细砂纸摩擦后将２个电极贴在前额正

中位置（正极）和前额偏左位置（参考对照电极），另一个贴在

左耳后乳突（负极）。其他监测指标包括平均动脉压（ＭＡＰ）、

心率（ＨＲ）等。分别于麻醉诱导前（Ｔ０）、诱导后气管插管前

（Ｔｂ）、气管插管时（Ｔｉ）、气管插管后１０ｍｉｎ（Ｔ１０）时记录ＡＡＩ、

收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、ＭＡＰ、ＨＲ，并计算心率收缩压

乘积（ＲＰＰ）。手术结束后第２日行术后随访，详细询问患者对

手术麻醉过程中是否存在记忆，并书面记录。

１．４　统计学处理　计量资料均以珚ｘ±ｓ表示，应用ＳＰＳＳ统

计软件ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ过程对其进行方差分析检验，比

较分析全麻诱导和气管插管前后各项监测指标的变化，Ｐ＜
０．０５为有显著性差异。

２　结　果

　　６３例患者麻醉诱导过程中有３例因 ＭＡＰ下降大于

３０％而排除，其他６０例纳入研究，各参数变化见表１。诱导

后气管插管前（Ｔｂ）与麻醉诱导前（Ｔ０）比较，ＡＡＩ明显下降

（Ｐ＜０．０５），ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ、ＨＲ及 ＲＰＰ也明显下降（Ｐ＜
０．０５）；气管插管时（Ｔｉ）与诱导后气管插管前（Ｔｂ）比较，上述

指标均明显增高（Ｐ＜０．０５），心血管系统呈现明显的应激反

应表现；气管插管后１０ｍｉｎ（Ｔ１０）时与麻醉诱导前（Ｔ０）和气

管插管时（Ｔｉ）比较，上述指标均明显下降（Ｐ＜０．０５）。结果

表明ＡＡＩ变化与 ＭＡＰ、ＨＲ、ＲＰＰ的变化基本同步。术后随

访６０例患者无１例出现术中知晓。

表１　麻醉诱导各时段ＡＡＩ及血流动力学参数变化情况

时点 ＡＡＩ ＳＢＰ
（ｐ／ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｐ／ｍｍＨｇ）

ＭＡＰ
（ｐ／ｍｍＨｇ）

ＨＲ
（ｆ／ｍｉｎ－１）

ＲＰＰ
（ｋＰａ·ｍｉｎ－１）

Ｔ０ ６５．９±１０．３ １２１．５±３．９ ７９．４±７．４ ８６．３±７．５ ７６．９±６．９ １０２３３．８±１１２１．６
Ｔｂ ２５．３±４．１ １１９．６±３．７ ６２．３±４．７ ７９．６±５．６ ７２．３±３．５ ８６７４．９±１２８６．９
Ｔｉ ３７．３±５．２ １４１．８±１０．４ ８８．４±８．６ １１１．９±９．８ ９０．９±９．０ １２５９８．５±１２８９．７
Ｔ１０ １８．８±５．１ １０２．１±８．７ ６１．３±５．９ ７９．３±５．１ ７１．６±４．８ ９２５６．５±１１３２．５

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．ＡＡＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ、ＨＲ、ＲＰＰ在Ｔ０、Ｔｂ、Ｔｉ、Ｔ１０４个时段间比较总体方差齐，Ｐ＞０．０５；各组ＡＮＯＶＡ分析结果Ｐ＜

０．０５，即各组间数据不完全相同。ＳＮＫ法两两比较结果显示：ＡＡＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ、ＨＲ、ＲＰＰ在Ｔｂ与Ｔ０、Ｔｉ间、Ｔ１０与Ｔ０、Ｔｉ间以及Ｔ０与Ｔｉ间

存在明显差异，Ｐ＜０．０５；在Ｔｂ与Ｔ１０间无明显差异，Ｐ＞０．０５

３　讨　论

　　传统的麻醉深度监测方法是根据患者对刺激的反应进

行判断，如心率、血压、肢体运动、出汗、流泪、眼球运动及睫

毛反射等。心率、血压变化受多种因素的影响，个体差异较

大，往往难以准确反映麻醉深度，特别是术中知晓更是无法

以传统的方法预测。ＡＥＰ是声音刺激听觉传导通路经脑干

原发听皮质到达联合皮质的生物电活动，其反映的是皮质前

部及附属部位的神经活性，与认识过程有关［２］。许多观点认
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为麻醉深度是麻醉药物的抑制与伤害性刺激的激惹之间相

互作用的一种中枢神经系统状态，取决于手术刺激、催眠药

和镇痛药三个因素。有研究［３］认为随着麻醉药剂量的增加，

意识是逐级变化的，而不是全或无的。

　　目前许多研究［４］以指令反应消失作为意识消失的标准。临

床麻醉应达到足以完全抑制患者的认知功能的深度，即无知觉

无内隐记忆（无知晓）。ＡＡＩ是一个连续实时反映麻醉深度的监

测指标，直接监测全麻患者的知觉，可预测肢体运动及意识消失

和恢复的过程。其准确性已获认可。ＡＡＩ是反映ＡＥＰ波形变

化的一个精确数值。经许多临床观察［５］认为ＡＡＩ６０～１００为清

醒状态，４０～６０为睡眠状态，３０～４０为浅麻醉状态，３０以下为临

床麻醉状态。ＡＡＩ用于判断麻醉诱导时的麻醉深度及血流动力

学的变化。本研究发现ＡＡＩ在气管插管时较诱导后气管插管前

增高，ＭＡＰ、ＨＲ及ＲＰＰ与ＡＡＩ基本同步变化，说明ＡＡＩ能在一

定程度上反映气管插管时的血流动力学的变化；而且麻醉诱导

后各时点除气管插管时外，ＡＡＩ值均为３０以下，气管插管时

ＡＡＩ、ＭＡＰ、ＨＲ及ＲＰＰ均较诱导后及气管插管后明显增高（Ｐ＜
０．０５），且部分患者ＡＡＩ超过３０，说明临床麻醉状态下行强刺激

如气管插管时仍可出现较为明显的心血管反应。虽然术后随

访无１例患者有术中记忆出现，但可能是由于术前使用咪达唑

仑才避免了出现术中知晓的可能。故如何更加有效利用ＡＡＩ
监测精确调控麻醉深度，合理指导麻醉用药以预防麻醉中应

激反应及术中知晓的发生，仍有待进一步研究。
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