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[摘要 ]　目的: 在脊柱侧弯矫形术中研究、比较地氟烷ö一氧化氮 (NO ) 和普鲁泊福对体感诱发电位 (SSEP) 以及麻醉后苏醒

的影响。方法: 20 名特发性脊柱侧弯需行侧弯矫形术的青少年患者随机等分为 2 组, 一组以地氟烷öNO 维持麻醉, 另一组用

普鲁泊福行静脉麻醉, 2 组均按需给予芬太尼。分别检测 2 组的 SSEP, 并观察其苏醒情况。结果: 麻醉药物的浓度变化对

SSEP 的潜伏期几乎没有影响, 但两种药物对 SSEP 波幅的影响却有显著性差异 (P < 0. 05)。与普鲁泊福相比, 地氟烷可使

SSEP 快速降低和较快恢复 (P < 0. 05)。在恢复期, 地氟烷和普鲁泊福麻醉的患者睁眼所需时间、运动脚趾时间无统计学差异。

行为学评分结果显示, 地氟烷组比普鲁泊福组苏醒较为彻底。结论: 与普鲁泊福麻醉相比, 地氟烷可使 SSEP 的波幅较快下

降, 麻醉患者苏醒较为彻底。
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[ABSTRACT ]　Objective: To compare the som ato senso ry2evoked po ten tia ls (SSEP) and the clin ical recovery p rofiles of des2
flu raneön itrous ox ide and p ropofo l anesthesia du ring su rgery to co rrect sco lio sis. M ethods: Tw en ty ado lescen t pat ien ts w ere

random ized in to 2 group s: desflu raneön itrous ox ide anesthesia group (n= 10) and p ropofo l anesthesia group (n= 10). A n fen2
tan il infu sion w as used fo r analgesia in bo th group s w hen needed. Results: Changes in anesthet ic concen trat ion of 2 drugs p ro2
duced lit t le effect on the latency of SSEP, bu t the effect on SSEP amp litude w as sign ifican t (P < 0. 05). D esflu rane p roduced a

faster decrease and recovery in SSEP than p ropofo l did (P < 0. 05). T he recovery t im e fo r eye open ing (m ean 8. 0 vs 20. 1 m in,

P = 0. 09) and toe movem en t (m ean 7. 7 vs 15. 68 m in, P = 0. 22) in 2 group s had no sign ifican t difference. Conclusion: D esflu2
rane p roduces a faster decrease and a recovery of SSEP amp litude as w ell as a bet ter conscious sta te than p ropofo l does.
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mo rph ia

[A cad J Sec M ilM ed U niv, 2004, 25 (10) : 111121113 ]

Ξ 　 在脊柱手术中连续或间断行脊髓的电生理监

测, 能够预知和避免神经组织的损伤。体感诱发电位

(SSEP) 监测和唤醒试验仍然是脊髓手术中使用最

为普遍的技术。术中很难做到及时的唤醒试验, 而且

在等待患者清醒的过程中很可能丧失纠正神经功能

受损的最佳时机。SSEP 虽然反应灵敏, 但其结果受

多种因素影响, 其中以麻醉影响最大[ 1 ]。选用何种麻

醉方法和药物成为 SSEP 监测中首要考虑的问题。

低血气分配系数的地氟烷和半衰期很短的普鲁泊福

常是唤醒试验的首选药物[ 2 ] , 因此我们比较两种药

物对 SSEP 和术后苏醒的影响。

1　资料和方法

1. 1　一般资料　选择 20 例拟行脊柱融合和内固定

置入手术的特发性脊柱侧弯青少年患者, 平均年龄

(12. 45±4. 11)岁, 体质量 (39. 78±11. 21) kg, 身高

(122. 3±33. 2) cm。男、女各 10 例。患者一般情况

为美国麻醉医师学会 (A SA ) 分级的É～ Ê 级, 无先

天性的肌肉骨骼疾患、神经功能缺陷以及学习障碍。

随机等分为地氟烷öNO 吸入麻醉组和普鲁泊福静

脉麻醉组 (n= 10)。两组患者的性别、年龄、体质量、
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身高、病情程度等均无显著性差异。

1. 2　麻醉方法　芬太尼 4 Λgökg、普鲁泊福 2～ 3

m gökg、阿曲库胺 0. 5 m gökg 诱导插管, 机械通气。

地氟烷组吸入 65% 的NO 和 35% 的O 2 混合气, 加

4%～ 7% 地 氟 烷 [ < 1. 5 肺 泡 最 低 有 效 浓 度

(M A C) ], 按需调整吸入浓度。普鲁泊福组以靶控输

注系统 (TC I) 持续输入普鲁泊福, 根据需要调整血

药浓度在 2～ 5 Λgöm l, 复合芬太尼 2～ 3 Λgö(kg·

h)。阿曲库胺 0. 3～ 0. 5 m gö(kg·h)维持肌松。必

要时间断给予芬太尼 50～ 100 Λg。术中不用其他阿

片类药。手术结束前停止输注芬太尼。术中维持患

者体温恒定。

1. 3　监测方法　术中监测包括: 血压 (直接动脉压、

脉搏血氧分压、中心静脉压)、呼气末CO 2 和地氟烷

浓度、心电图、尿量。定时测血气和血常规。美国A x2
on 公司的 Som ato sen so ry D irect N erver 诱发电位

仪记录 SSEP, 电极位置采用国际标准 10～ 20 命名

系统, 记录电极CZ (头部中央点后 2 cm 处电极)和CV

(第 2 颈椎处电极) , FZ (头部中央点前 2 cm 处电极)

接地。一对电极置于内踝后的胫后神经附近, 刺激强

度 10～ 30 mA , 同一个患者电流维持恒定。强度调到

使患者足趾轻微活动即可。单刺激频率 5. 1～ 5. 7

H z, 间隔 0. 2 m s。术中脊髓监测系统通过 20～ 3 000

H z 的滤波器记录脊髓的反应。平均叠加次数 500 次,

分析时间 100 m s。记录正负向波, 测量波幅和潜伏

期, 同时记录与麻醉相关的变化强度。

1. 4　观察指标　观察记录不同麻醉药浓度时

SSEP 的波幅与潜伏期变化值。麻醉药浓度变化时

患者该数值的组内变异程度通过标准差与均数的比

值 (söxθ×100% ) 计算。SSEP 的波幅随麻醉药物浓

度的变化时间以延搁时段 (delay periods) 表示, 取

SSEP 波幅与麻醉药剂量变化节点之间。延搁时段

定义为随麻醉药剂量变化后 SSEP 变化到一定程度

所需时间, 包括两类变化: 一类为“剂量增加段

(do se2increase periods)”, 即麻醉药剂量由基础水

平升高 30% 后, SSEP 下降达到平台的一段时间; 另

一类为“剂量降低段 (does2decrease periods)”, 即剂

量减少到基础水平时, SSEP 恢复到基础水平 70%

的时间[ 3 ]。记录该两类时间。

手术结束待患者变换为平卧位时停药。苏醒的评

定同唤醒试验[ 4 ]。记录从麻醉终止到呼唤患者睁眼和

运动脚趾所需的时间, 同时作行为学评分。由于麻醉

医生不能实行双盲试验, 为减少观测误差, 我们制定

了简单的清醒程度分级: 1 分, 清醒ö安静ö合作; 2 分,

意识模糊ö烦躁ö不适; 3 分, 嗜睡ö不能执行指令。

1. 5　统计学处理　用 SPSS 8. 0 统计软件分析, 计

量资料以 xθ±s 表示, 采用配对 t 检验, 计数资料用

ς2 检验。

2　结　果

2. 1　剂量变化对波幅潜伏期的影响　术中各组血

压、尿量、心电图及呼气末 CO 2 和地氟烷浓度等无

明显异常。表 1 显示两组患者随不同麻醉药剂量变

化的 SSEP 波幅值和 SSEP 的潜伏期的变异, 与 CV

处的 SSEP 波幅相比, 药物仅对CZ 处的影响有显著

差异, 而且对地氟烷的影响大于普鲁泊福 (P <

0. 05) , 提示CV 处的 SSEP 对麻醉药耐受。

2. 2　两组剂量增加段与降低段及恢复时间　表 2

显示地氟烷组的剂量增加段和降低段 SSEP 波幅降

低和回复都比普鲁泊福组快 (P < 0. 05, P < 0. 01) ,

地氟烷组和普鲁泊福组的患者能够睁眼、运动脚趾

所需的时间无统计学差异。

2. 3　苏醒的行为学评分　两组在苏醒室的行为学

评分显示, 地氟烷组评 1 分、2 分和 3 分的患者分别

有 9、0 和 1 例, 而普鲁泊福组分别有 4、5 和 1 例, 两

组的比例有显著性差异 (P < 0. 05)。地氟烷组患者

苏醒较为彻底, 表现也较合作。

表 1　地氟烷与普鲁泊福剂量对 SSEP 潜伏期和波幅的影响

Tab 1　Changes of SSEP la tency and am pl itude with doses of desf lurane and propofol

(n= 10, xθ±s, % )

Group Do se variat ion
SSEP CZ

L atency Amp litude

SSEP CV

L atency Amp litude

D esflu rane 34. 4±13. 4 3. 5±1. 8 34. 9±11. 73 △ 2. 6±2. 0 16. 4±7. 0

P ropofo l 23. 7±11. 4 2. 2±1. 0 18. 0± 8. 23 1. 9±0. 9 16. 3±3. 5

　3 P < 0. 05 vs SSEP Cv amp litude; △P < 0. 05 vs p ropofo l group
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表 2　延搁时段及麻醉终止后动眼和动脚趾时间

Tab 2　D elay per iods and in terva l from cessa tion of

anesthetic to toe m ovem en t and eye open ing
(n= 10, xθ±s, töm in)

Group Do se2increase
period

Do se2decrease
period

Toe
movem ent

Eye
opening

D esflu rane 10. 0±1. 53 16. 9± 3. 53 3 7. 7± 6. 0 8. 0± 6. 5

P ropofo l 13. 8±4. 8 35. 0±10. 5 15. 7±16. 9 20. 1±25. 8

　3 P < 0. 05, 3 3 P < 0. 01 vs p ropofo l group

3　讨　论

目前脊髓及脊柱矫形手术中用 SSEP 监测脊髓

功能已成为大型综合医院的常规, 以避免对脊髓造

成永久损害。据认为其应用与手术的预后存在相关

性, 因此有关麻醉药对 SSEP 的影响要引起重视。本

研究显示普鲁泊福和地氟烷öNO 对 SSEP 波幅的影

响程度相同, 推测两组的麻醉深度具可比性。然而很

难直接比较两药的麻醉深度。因为普鲁泊福不可能

像地氟烷一样通过测呼气末浓度而实时监测血药浓

度, 所以无法直接比较地氟烷的M A C 值与普鲁泊

福的半数有效浓度 (ED 50)。已证实 TC I系统的精确

性较为可靠, 而且两组的麻醉深度在临床征象上也

是相同的。脑电图系列, 诸如双频谱指数 (B IS) 和中

潜伏期听觉诱发电位 (A EP ) 等有助于监测麻醉深

度, 但缺乏精确性和特异性, 也难以作出准确判断。

此外不同麻醉药达到相同临床麻醉水平时所观察到

的值也是不同的。但研究发现随麻醉深度的变化, 地

氟烷对 SSEP 的影响依然很小。

地氟烷浓度从低浓度增加到 1. 0 M A C 时,

SSEP 的记录值依然接近。其他的研究发现, 普鲁泊

福ö芬太尼的靶控输注比安氟烷、异氟烷麻醉能够提

供较好的信噪比, 使术中 SSEP 监测更为平稳可

靠[ 5 ]。但 TC I系统通过控制普鲁泊福血药浓度减少

对 SSEP 信号干扰的效果还待证实。本研究却发现,

随药物浓度的改变, CZ 电极处的信号改变远比 CV

处的明显。这可能只是反映了麻醉药对大脑中枢的

影响而非对脊髓的影响。

有时由于手术操作的需要, 要提高麻醉药浓度,

而在重新调整后又要能使 SSEP 迅速恢复, 这样才

可以精确地解释数据变化的原因。这方面, 我们发现

地氟烷的剂量依赖性升高和降低的间期明显短于普

鲁泊福, 其较小的标准差也使恢复时间比普鲁泊福

更具可预见性。

然而, 在解释 SSEP 结果时, 还必须考虑到出现

假阴性结果的原因, 即可能是由于该监测是通路特

异性的, 损伤若不在该通路的话, 就无法监测到。其

他原因可能还包括测不到 SSEP 的潜伏期和波幅,

记录的电极不够, 或者患者术前即存在神经功能缺

陷令 SSEP 无法测到[ 3 ]。在麻醉技术或药物改变时还

会出现假阳性结果。一些生理因素也可引起 SSEP

的变化, 如严重高血压、缺氧、高热、低血细胞压积

(低于 15% ) [ 6 ]。我们的研究中无 1 例上述情况。我们

的数据未能显示 2 组患者的恢复时间有统计学差

异, 推测可能与样本量较小、标准差较大有关, 但苏

醒行为学评分显示地氟烷组苏醒效果较好。由于两

组的年龄、性别、体质量、人种以及术式无显著差异,

推测其苏醒程度的好坏与麻醉方法的选择有关。地

氟烷麻醉后一般比普鲁泊福容易出现术后恶心、呕

吐。本研究中地氟烷组有 2 例发生恶心、呕吐, 普鲁

泊福组无 1 例发生。在地氟烷组, 有 1 例还出现苏醒

时的不自主运动, 但时间较短, 也未发生临床意外。
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