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［摘要］　目的：探讨熵指数在老年患者七氟醚吸入或丙泊酚靶控输注诱导时的应用价值。方法：拟行气管插管全麻的老年

患者４０例，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，年龄≥６５岁，随机分为七氟醚组（Ｓ组）和丙泊酚组（Ｐ组），分别以七氟醚吸入和丙泊酚靶控输注诱

导，诱导期间调节熵指数维持在４０～５０，记录诱导、插管前后的血流动力学变化。结果：两组患者各项参数在诱导后均下降，

气管插管后又上升，Ｐ组平均动脉压（ＭＡＰ）在插管前明显低于Ｓ组（Ｐ＜０．０１），两组各时点的ＲＥ及ＳＥ数值无统计学差异，两

组患者气管插管前后血流动力学增加值ΔＨＲ、ΔＭＡＰ与熵指数增加值ΔＳＥ、ΔＲＥ之间没有相关性。结论：对于老年患者，熵

指数可以反映七氟醚或丙泊酚靶控输注麻醉诱导时的麻醉深度，但不能准确预测气管插管时的心血管反应。
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　　熵指数 （ｅｎｔｒｏｐｙ）是近年来在麻醉深度监测中出现的一

个新的监测指标，与ＢＩＳ和ＣＳＩ等的运算法则不同，熵指数

分析脑电图和前额肌电图信号的复杂性［１３］。熵指数模块有

两个指标：状态熵（ｓｔａｔｅｅｎｔｒｏｐｙ，ＳＥ数值０～９１）和反应熵

（ｒｅｓｐｏｎｓｅｅｎｔｒｏｐｙ，ＲＥ数值０～１００），ＳＥ主要测量较低频率

的脑电图信号（最大频率到３２Ｈｚ），而ＲＥ测量较低频率的

脑电图信号加上较高频率的前额肌电图信号（最大到４７

Ｈｚ）。因此ＳＥ是单纯监测脑电图，而ＲＥ是测量脑电图加上

肌电图的活动［１３］。本研究旨在观察熵指数在老年患者分别

以七氟醚吸入或丙泊酚靶控输注诱导时的应用。

１　资料和方法

１．１　一般资料　择期在全麻下行上腹部手术的患者４０例，

ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，年龄≥６５岁，体质量指数＜３０ｋｇ／ｍ２，排除有高

血压及其他心脑血管病史、有精神疾患及长期服用镇静药者。

１．２　麻醉方法　所有患者均不用术前药，入室后接多功能

监测仪（ＤａｔｅｘＯｈｍｅｄａＳ／５，Ｈｅｌｓｉｎｋｉ，Ｆｉｎｌａｎｄ）常规监测心

电、血压及脉搏血氧饱和度，连接熵指数监测模块（ＧＥ

ＨｅａｌｔｈＣａｒｅＭｅｎｔｒｏｐｙｍｏｄｕｌｅＳ／５Ｈｅｌｓｉｎｋｉ，Ｆｉｎｌａｎｄ），监测

电极放置于前额正中、眉弓上及同侧眼角，保持皮肤电阻小

于１０ｋΩ，待信号稳定２ｍｉｎ后连续监测反应熵（ＲＥ）和状态

熵（ＳＥ）。开放外周静脉输注平衡液１０ｍｌ·ｋｇ１·ｈ１，左桡

动脉穿刺置管监测有创动脉压。麻醉诱导采用两种不同的

方法：七氟醚组（Ｓ组，ｎ＝２０）以七氟醚吸入诱导采用逐渐降

低浓度法（ＧＲＣ），患者吸入６Ｌ／ｍｉｎ氧气及８％七氟醚，然后

每１ｍｉｎ降低２％的七氟醚浓度最低降至４％的浓度直至患

者意识消失；丙泊酚组（Ｐ组，ｎ＝２０）以丙泊酚靶控输注诱
导，接ＴＣＩ泵（Ｄｉｐｒｉｆｕｓｏｒ泵），采用 Ｍａｒｓｈ药代动力学参数，

丙泊酚初始血浆靶浓度设定为１ｍｇ／Ｌ，然后每１ｍｉｎ增加

０．５ｍｇ／Ｌ直至患者意识消失。判断意识消失的标准为患者

对大声呼喊的声音刺激没有反应。意识消失后两组患者均

静注维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ、芬太尼２μｇ／ｋｇ，２ｍｉｎ后由同一

有经验的麻醉医师行气管插管。麻醉诱导期间根据熵指数

的数值来调整麻醉深度，维持ＲＥ及ＳＥ数值在４０～５０。于

诱导前（Ｔ０）、气管插管前（Ｔ１），气管插管后１ｍｉｎ（Ｔ２）、３ｍｉｎ
（Ｔ３）、５ｍｉｎ（Ｔ４）分别记录患者的 ＨＲ、平均动脉压（ＭＡＰ）、

ＲＥ、ＳＥ。

１．３　统计学处理　应用统计软件ＳＰＳＳ１０．０分析数据，计

量数据用珚ｘ±ｓ表示，组间及组内比较采用单因素方差分析，

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般情况　共有６例患者因为插管困难或诱导期间血

压过低需用升压药而被排除本实验，最后入选病例为３４例，

其中Ｓ组１８例，Ｐ组１６例。两组患者一般情况无统计学差

异（表１）。

表１　患者一般情况比较
（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 男／女 年龄／岁 体质量
ｍ／ｋｇ

体质量指数／
（ｋｇ·ｍ２）
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Ｓ １８ ９／９ ７１．９±４．１ ６１．９±７．８ ２１．２±１．６
Ｐ １６ ７／９ ６９．８±４．０ ６０．５±８．５ ２２．３±１．４

　Ｓ：七氟醚组；Ｐ：丙泊酸组

２．２　患者熵指数及血流动力学的变化　两组患者的 ＨＲ、

ＭＡＰ、ＳＥ和ＲＥ在诱导后均明显下降，气管插管后两组各参

数较插管前均明显升高，Ｐ组 ＭＡＰ在插管前明显低于Ｓ组

（Ｐ＜０．０１），两组各时点的 ＲＥ及ＳＥ数值无统计学差异

（表２）。

表２　两组患者诱导期间血流动力学及熵指数的变化
（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）

时间点
ＨＲ

Ｓ组 Ｐ组
ＭＡＰ

Ｓ组 Ｐ组
ＲＥ

Ｓ组 Ｐ组
ＳＥ

Ｓ组 Ｐ组

Ｔ０ ７６．６±８．９ ８２．４±１７．６ １０４．４±１２．７ １０４．０±６．９ ９６．２±２．５ ９６．８±３．８ ８６．０±３．２ ８８．２±２．８
Ｔ１ ７３．３±１１．０ ７３．８±１２．８ ９０．４±１７．４ ６４．３±７．６△ ４０．１±３．１ ４５．７±３．９ ３８．３±３．０ ４０．２±６．８

Ｔ２ ８９．０±１９．９▲ ８７．１±１２．３▲ １００．３±２１．８ １０４．０±２６．９▲▲ ５１．８±２．８ ５０．６±５．４ ５０．１±２．５ ５１．４±８．７
Ｔ３ ７４．６±１５．０ ７９．１±１３．７ ８９．９±１４．７ ８４．２±２０．２ ４８．３±１．５ ４７．２±５．５ ４５．６±２．２ ４２．５±４．６
Ｔ４ ７０．２±９．９ ７８．２±１１．９ ７８．２±１２．３ ７６．７±１３．４ ４６．４±６．９ ４４．５±５．０ ４８．９±２．８ ４５．９±６．９

　Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５与Ｔ０组相比；▲▲Ｐ＜０．０１，▲Ｐ＜０．０５与Ｔ１组比；△Ｐ＜０．０５与Ｓ组相比．Ｔ０：诱导前；Ｔ１：气管插管前；Ｔ２：气管插管后；Ｔ３：气管插管

后３ｍｉｎ；Ｔ４：气管插管后５ｍｉｎ．ＨＲ：心率；ＭＡＰ：平均动脉压；ＥＲ：反应熵；ＳＥ：状态熵

２．３　患者熵指数及血流动力学变化的相关性　两组患者气

管插管前后血流动力学增加值ΔＨＲ、ΔＭＡＰ与熵指数增加

值ΔＳＥ、ΔＲＥ之间没有相关性（表３）。

表３　气管插管前后熵指数与血流动力学

参数变化的相关系数

Ｉｎｄｅｘ
ΔＨＲ

Ｐ组 Ｓ组
ΔＭＡＰ

Ｐ组 Ｓ组

ΔＳＥ ０．４３０ ０．５１５ ０．４９０ ０．４７３

ΔＲＥ ０．４０２ ０．３４９ ０．５０５ ０．４１８

３　讨　论

　　熵指数是在全身麻醉过程中对中枢神经系统的抑制水

平进行监测的全新参数。麻醉熵的本质是监测脑电图

（ＥＥＧ）和 额肌电图（ＦＥＭＧ），只是对电信号的采集和处理方

法不同。因此，它在麻醉深度监测中的应用价值与 ＢＩＳ、

ＡＥＰｉｎｄｅｘ等类似。既往研究［１３］证实在七氟醚或丙泊酚麻

醉时熵指数可以作为判断麻醉深度的一个指标。薛庆生

等［４］的进一步研究结果表明，熵指数对老年患者意识状态的

预测效果与成年人相当。在本研究中，我们分别以七氟醚吸

入和丙泊酚靶控输注进行麻醉诱导，发现当患者意识消失时

的ＲＥ和ＳＥ值均明显低于诱导前，说明熵指数可以反映老

年患者七氟醚或丙泊酚麻醉时的麻醉或镇静程度。

　　理想的麻醉状态不仅包括镇静还包括镇痛、肌肉松弛和

适度控制应激反应。麻醉诱导和气管插管等伤害性刺激可

使老年患者的血流动力学发生剧烈波动，容易出现心血管意

外，预防老年患者围术期心血管意外的关键是维持心肌的氧

供需平衡［５］。因此避免在麻醉诱导期出现低血压、高血压或

心动过速就显得尤为重要。在本研究中，我们采用熵指数来

指导老年患者的麻醉诱导。我们的研究结果显示，当麻醉深

度基本相同时丙泊酚组患者插管前的 ＭＡＰ要明显低于七氟

醚组，提示在老年患者中丙泊酚对循环系统的抑制程度要大

于七氟醚。Ｗａｔｓｏｎ等［６］比较了分别以８％的七氟醚吸入和

丙泊酚靶控输注诱导时患者的血流动力学变化，发现七氟醚

诱导时患者的 ＭＡＰ下降较小，与我们的研究结果类似，但他

们研究的患者为成年人。高浓度的七氟醚诱导在成年患者

和志愿者中可以维持循环的稳定，但老年患者对于吸入麻醉

剂的循环抑制更加敏感。以往研究［７８］也发现高浓度的七氟

醚诱导可使老年患者出现严重的低血压。Ｙａｍａｇｕｃｈｉ等［９］报

道，采用逐渐降低浓度法（ＧＲＣ）诱导可以维持老年患者的循

环和呼吸的稳定，避免一些并发症的发生。本研究正是采用

了这种诱导方法较好地维持了诱导期间血压的稳定。

　　咽喉刺激所触发心血管反应的保护性反射的受体和传

入纤维为非伤害性的通路，其中枢在皮质下的脑干和下丘脑

部位；而咽喉镜及气管插管所诱发的脑电变化———皮质电活

动的增加，是由伤害感受受体及传入纤维传入，实验结果表

明咽喉刺激所致的两种反射通路的激活程度不呈平行关系。

以往的研究［１０１１］发现熵指数可以预测气管插管或切皮等伤

害性刺激引起的心血管反应，但Ｔａｋａｍａｔｓｕ等［１２］研究认为，

与ＢＩＳ一样，ＳＥ和ＲＥ也无法准确地预测患者对伤害性刺激

的反应，特别是在应用阿片类药物的情况下。本研究同样未

能证实ＲＥ、ＳＥ与 ＨＲ和 ＭＡＰ的变化有显著的关系，一方面

我们插管前应用的阿片类药物可能会降低ＲＥ和ＳＥ预测插

管反映的能力，另外一方面肌松药是否会对ＲＥ的数值产生

影响也有待于我们进一步的研究。

　　综上所述，熵指数可以反应老年患者七氟醚或丙泊酚靶

控输注诱导时的镇静程度，但无法准确预测气管插管时的心

血管反应。在基本相同的镇静程度下，丙泊酚诱导对老年患

者的循环系统抑制程度要明显大于七氟醚。
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第二军医大学药学院张卫东教授获“明治乳业生命科学奖”杰出奖

　　“明治乳业生命科学奖”颁奖活动于２００８年１１月２１日在上海交通大学医学院附属瑞金医院隆重举行，第二军医大学药

学院天然药物化学教研室主任张卫东教授荣获２００８年度“明治乳业生命科学奖”杰出奖。杰出奖是“明治乳业生命科学奖”的

最高奖项，今年获得杰出奖只有两位，另一位是中国科学院上海生命科学研究院戈宝学研究员。张卫东教授是我校药学院首

位获此殊荣的教授。


