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脑电双频指数监测在妇科腹腔镜手术麻醉中的应用效果

陈家趁1，蔡宜良1，林育苗2 　 　 （1.广东省阳江市阳东区人民医院麻醉科； 2.广东省阳江市妇幼保健院产科，
广东阳江 529500）

　 　 摘　 要： 目的　 观察脑电双频指数（BIS）监测在妇科腹腔镜手术麻醉中应用价值。 方法　 80 例行妇科腹腔镜手术全

麻患者随机分为 BIS 组和常规组，比较两组平均动脉压（MAP）、心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）和血清肾上腺素、 β⁃内啡

肽、皮质醇水平、以及丙泊酚/瑞芬太尼用量、苏醒时间、不良反应。 结果　 BIS 组平均动脉压、心率高于常规组（Ｐ＜0.05），
而丙泊酚用量、苏醒时间及肾上腺素、β⁃内啡肽、皮质醇水平低于常规组（Ｐ＜0.05）。 两组瑞芬太尼用量、不良反应差异无

统计学意义(Ｐ＞0.05)。 结论　 妇科腹腔镜手术全麻中应用 BIS 监测，有利于维持血流动力学、合理麻醉深度及减轻应激

反应。
关键词： 脑电双频指数； 妇科腹腔镜； 全麻

中图分类号： R614.2 　 　 　 　 文献标志码： A　 　 　 　 文章编号： 2096⁃3610(2021)02⁃0160⁃04

收稿日期： 2020⁃06⁃18； 修订日期： 2020⁃10⁃09
作者简介： 陈家趁(1975－)，男，大专，副主任医师

Ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｎｄｅｘ ｄｕｒｉｎｇ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ
CHEN Jia⁃chen1 , CAI Yi⁃liang1 , LIN Yu⁃miao2 (1. Department of Anesthesiology, Yangdong District Peoples Hospital,
Yangjiang 529500, China; 2. Department of Obstetrics, Yangjiang Maternal and Child Health Hospital, Yangjiang 529500, China)

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Objective 　 To observe the anesthetic monitoring of bispectral index ( BIS ) during gynecological
laparoscopy. Methods　 Eighty patients underwent gynecological laparoscopy with general anesthesia were randomized to
BIS and routine groups. Mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), blood oxygen saturation (SpO2), serum epinephrine,
β⁃endorphin and cortisol levels, propofol and remifentanil dosage, awakening time, and adverse reactions were compared
between two groups. Results　 Compared with routine group, MAP and HR were higher (Ｐ＜0.05), while serum epinephrine,

β⁃endorphin and cortisol levels, propofol dosage, and awakening time were lower (Ｐ＜0.05) in BIS group. There was no significant
difference in remifentanil dosage and adverse reactions between two groups (Ｐ＞0.05). Conclusion　 BIS monitoring is helpful to
maintain the hemodynamics and reasonable anesthetic depth, and alleviate the stress response during general anesthesia of
gynecological laparoscopy.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： bispectral index; gynecological laparoscopy; general anesthesia
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　 　 腹腔镜手术在妇科临床工作中已经普及，具有

微创优势，但手术需要在全身麻醉状态下实施，术中

如发生应激反应可影响手术操作，对机体造成应激性

损害。 术中应激反应的强弱与麻醉深度有关，麻醉深

度过浅时可能导致强烈的应激反应，机体发生一系列

神经内分泌、血流动力学指标异常；麻醉深度过深时

可能过度抑制应激反应而危及患者生命。 有研究发

现，麻醉深度控制不当可能增加患者围术期并发症和

死亡风险[1]。 脑电双频指数(BIS)是通过分析脑电图

中频率、功率等线性成分及分波间非线性成分，选择

镇静状态下的脑电波进行数字化处理，可连续、实时

反映麻醉深度和大脑皮层抑制程度。 当 BIS 值 40 ～
60 时为麻醉状态，＞60 时为麻醉过浅，＜40 时为麻醉

过深[2]。 有研究认为，BIS 值 40～ 49 时可更好地抑制

应激反应，降低围术期并发症的发生风险[3]。 本研究

探讨了 BIS 监测在腹腔镜妇科手术中的应用价值。

１　 资料和方法

１．１　 病例与分组

选取 2016 年 3 月至 2019 年 2 月我院拟实施腹

腔镜下妇科手术治疗的患者 80 例作为研究对象，纳
入标准：(1)择期手术患者；(2)患者年龄范围 19 ～ 65
岁；(3)美国麻醉医生协会(ASA)分级：Ⅰ～Ⅲ级；(4)本
研究符合医学伦理委员会的相关规定，获得患者本人

的知情同意。 排除标准：(1)恶性肿瘤晚期；(2)既往有

开腹手术史；(3)伴有腹腔内广泛性感染、急腹症等；
(4)药物滥用、酗酒病史患者；(5)内分泌疾病、高血压

疾病、心力衰竭患者。 采用随机数字表法将 80 例患

者分为 BIS 组和常规组，每组 40 例。 BIS 组患者年龄

33～62 岁，平均(44.3±6.0)岁；ASA 分级：Ⅰ级 15 例，
Ⅱ级 20 例，Ⅲ级 5 例；患者身体质量(55.9±5.2) kg；平
均手术时间(76.3±10.0) min；其中子宫肌瘤手术 22
例，卵巢肿瘤剥除术 7 例，输卵管细末切除术 5 例，其
他原因 6 例。 常规组患者年龄 37～ 65 岁，平均(46.2±
5.2)岁；ASA 分级：Ⅰ级 17 例，Ⅱ级 21 例，Ⅲ级 2 例；
患者身体质量 (55.5 ± 4.8) kg；平均手术时间 (78.1 ±
12.1) min；其中子宫肌瘤手术 20 例，输卵管细末切除

术 8 例，卵巢肿瘤剥除术 5 例，其他原因 7 例。 两组

患者的年龄、ASA 分级、身体质量、手术时间、手术类

型比较，差异均无统计学意义(Ｐ＞0.05)。
１．２　 方法

１．２．１　 麻醉监测方法　 所有患者麻醉前 30 min 均肌

注阿托品 0.5 mg、鲁米那 100 mg。 连接多参数心电监

护仪监测血压、心率和血氧饱和度。 前额正中、右侧

颞部和右侧乳突部粘贴一次性麻醉深度监测电极，连

接麻醉深度监护仪。 面罩吸氧 5 min 后开始麻醉诱

导，静脉注射舒芬太尼 0.4 μg/kg、咪达唑仑 0.05 mg/kg、
依托咪酯 0.3 mg/kg、顺式阿曲库铵 0.15 mg/kg，麻醉

起效后气管插管，连接麻醉机控制呼吸。 术中靶控输

注丙泊酚血浆靶浓度4～7 mg/L、瑞芬太尼血浆靶浓

度2～6 μg/L。 术中间断推注顺阿曲库铵。
BIS 组根据 BIS 值调整丙泊酚和瑞芬太尼靶控浓

度，保持患者的 BIS 波动范围在 40～ 55。 常规组根据

心率及血压调整丙泊酚和瑞芬太尼靶控浓度，丙泊酚

初始血浆靶浓度为 4.0 mg/L，瑞芬太尼初始血浆靶浓

度，为 2 μg/L，保持稳定的心率及血压。 血压降低超过

基础值 20%时静脉注射麻黄碱升压，血压升高超过基

础值 20% 时给予静脉注射降压药物处理。
１．２．２　 观察指标　 对比两组患者入室后 5 min(T0)、
气腹后(T1)、术中 30 min(T2)、术毕(T3)的平均动脉压

(MAP)、心率(HR)、血氧饱和度(SpO2 )、肾上腺素(E)、
β⁃内啡肽(β⁃EP)、皮质醇(Cor)，并记录比较两组的丙

泊酚用量、瑞芬太尼用量、患者苏醒时间。 分别于

T0、T1、T2、T3 等时间点抽取患者外周静脉血，以转速

3 500 r/min、离心半径 8 cm、离心时间10 min分离血

清。 采用酶联免疫吸附法检测血清 E、β⁃EP、Cor 水平。
检测仪器：美国 Hyperion MR Ⅲ型酶标仪，试剂盒生产

厂家：深圳晶美生物技术有限公司。
１．３　 统计学处理

采用 SPSS 21.0 软件，计量资料以 ｘ±ｓ 表示，采用

ｔ 检验；计数资料以率表示，采用 χ2 检验；以 Ｐ＜0.05
为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 血流动力学参数

在 T1～T3 时刻，BIS 组患者的 MAP、HR 测定值

高于常规组(Ｐ＜0.05)，两组的 SpO2 值差异无统计学

意义(Ｐ＞0.05)，见表 1。
２．２　 应激指标

在 T0 时刻，BIS 组和常规组的 E、β⁃EP、Cor 的测

定值差异无统计学意义(P> 0.05)；在 T1～ T3 时刻，BIS
� 组的 E、β⁃EP、Cor 测定值均低于常规组(Ｐ＜0.05)。 见

表 2。
２．３　 麻醉药物用量及苏醒时间

BIS 组的丙泊酚用量、苏醒时间均低于常规组

(Ｐ＜0.05)，BIS 组患者的瑞芬太尼用量与常规组差异

无统计学意义(Ｐ＞0.05)，见表 3。
２．４　 不良反应

BIS 组、常规组不良反应发生率分别为 20.0% 、
15.0% ，两组比较差异无统计学意义(Ｐ＞0.05)，见表 4。
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表 1　 血流动力学参数比较 (ｘ±ｓ，ｎ＝ 40)

指标 组别 T0 T1 T2 T3

MAP/mmHg BIS 组 ９６．９±８．６ ８５．４±５．３ａ ８６．２±６．８ａ ９２．０±６．０ａ

常规组 ９７．５±７．２ ８２．２±４．９ ８３．０±６．０ ８８．４±５．８

HR/（次/min） BIS 组 ７７．６±５．２ ７０．０±６．５ａ ６８．９±７．４ａ ７４．０±５．８ａ

常规组 ７９．０±５．８ ６３．９±６．８ ６４．５±７．２ ７０．３±６．２

SpO2 /% BIS 组 ９８．１±０．５ ９７．２±０．７ ９７．３±０．６ ９７．９±０．６

常规组 ９８．２±０．６ ９７．０±０．８ ９７．２±０．６ ９７．８±０．６

　 同一时间点与常规组比较：aＰ＜0.05

表 2　 两组的应激指标比较 (ｘ±ｓ，ｎ＝ 40)

指标 组别 T0 T1 T2 T3

E/(ng/L) BIS 组 ９２．３±１４．４ １４４．４±２３．１ａ １５２．８±２５．６ａ １３８．６±２２．１ａ

常规组 ９４．１±１５．５ １６７．９±２９．６ １８５．２±２８．１ １５７．４±２４．５

β- EP/(μg/L) BIS 组 ７２．２±１３．０ １２４．７±２２．０ａ １５３．８±３４．７ａ １３０．６±２８．１ａ

常规组 ７０．６±１１．３ １４１．６±２５．１ １７２．６±３６．４ １５３．０±２９．８

Cor/(nmol/L) BIS 组 ２２３．６±２１．８ ２４８．１±２７．９ａ ２６８．０±２８．４ａ ２５５．７±２５．３ａ

常规组 ２２７．１±１９．５ ２７０．８±２５．４ ２９２．６±３１．５ ２７２．４±２７．９

　 同一时间点与常规组比较：aＰ＜0.05

表 3　 两组麻醉药物用量及苏醒时间比较 (ｘ±ｓ）

组别 ｎ
丙泊酚

用量/mg
瑞芬太尼

用量/μg
苏醒时间/

min

BIS 组 ４０ ３２２．６±１９．３ａ ４５５．７±１８．６ ７．３３±２．３０ａ

常规组 ４０ ３８５．２±２７．６ ４５８．２±２１．０ １０．０６±２．９４

　 同一时间点与常规组比较：aＰ＜0.05

表 4　 两组的不良反应比较 (例)

组别 ｎ
血糖

升高

尿潴

留

恶心

呕吐

头

昏

总不良反应

发生率/%

BIS 组 ４０ ２ １ ３ ２ ２０．０

常规组 ４０ １ ２ ２ １ １５．０

３　 讨论

腹腔镜手术是临床治疗盆腹腔疾病的常用方法，
在妇科领域应用较多，具有创伤小、恢复快、痛苦轻等

优点。 如何维持术中合理的麻醉深度，减轻应激反应

是提高麻醉管理质量的重中之重。 目前，关于妇科腹

腔镜手术患者的麻醉深度控制尚无统一标准，既往多

根据血压、心率的变化评估麻醉深度，但这种评估方

法并不十分精确，合并高血压、动脉硬化、心功能不全

及循环系统代偿功能较差者血压、心率异常。 此外术

中应用丙泊酚、瑞芬太尼等麻醉药物可产生心肌抑

制、血管扩张作用，引起血压和心率降低而造成麻醉

过深的假象[4⁃5]。
BIS 值是用来判断镇静水平和监测麻醉深度的

新方法，通过测定脑电图线性部分，分析成分波之间

的非线性关系，标准化处理脑电信号，形成简单的量

化指标[6]。 有研究认为，采用 BIS 值监测麻醉深度更

加精准[7]。 本研究在妇科腹腔镜手术中采用 BIS 值

监测麻醉深度，发现在气腹后、术中 30 min、术毕等时

刻，根据 BIS 值调整麻醉药物用量者的 MAP、HR 测

定值高于根据血压、心率调整麻醉药物用量者(即常

规者)。 这一结果提示，全麻腹腔镜妇科手术中的应

用 BIS 监测，对于维持术中血流动力学稳定效果更

好。 这是由于 BIS 值可即时反映大脑皮层的脑电活

动、准确地反映麻醉深度，进而更合理的调整麻醉药

物使用剂量[8]。
应激反应是机体对外来伤害性刺激的保护性反

射，以神经内分泌系统兴奋性增强特征，可引起一系

列功能性和代谢性改变，表现为交感神经兴奋、心率

增快、血压升高，使机体需氧量增加，重要器官发生缺

血性损伤[9⁃10]。 应激反应还可增强凝血因子和血小板

活性，引起血液高凝状态，增加围术期血栓形成风险，
并能增加胃酸分泌、抑制胃肠功能而引起消化道应激
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性溃疡等并发症[11⁃12]。 E、β⁃EP、Cor 均是比较常用的

应激指标，其血中浓度与麻醉、手术操作和疼痛等引

起的应激反应强弱有关[13⁃14]。 本研究中在气腹后、术
中 30 min、术毕等时刻，根据 BIS 值调整麻醉药物用

量者的 E、β⁃EP、Cor 测定值低于根据常规者。 这一结

果提示，全麻腹腔镜妇科手术中的应用 BIS 监测，对
于降低应激反应水平有一定的作用。 这是由于 BIS
值可即时反映麻醉深度，有利于即时调整麻醉药物使

用剂量而更快、更好地控制应激反应[15]。 而常规方法

在出现血压、心率波动时，应激反应已经发生，此时根

据血压、心率调整麻醉药物用量则存在一定的滞后

性[16]。
丙泊酚和瑞芬太尼具有良好的镇痛镇静效果，但

其也具有较强的心肌抑制和血管扩张作用，在小剂量

下即可引起血压和心率降低，造成麻醉过深的假

象[17]。 本研究中根据 BIS 值调整麻醉药物用量者的

丙泊酚用量、苏醒时间均低于根据血压、心率调整麻

醉药物用量者；根据 BIS 值调整麻醉药物用量者的瑞

芬太尼用量与根据血压、心率调整麻醉药物用量者差

异无统计学意义。 这一结果提示，全麻腹腔镜妇科手

术中的应用 BIS 监测可在一定程度上减少丙泊酚用

量，促进术后苏醒。 这是由于 BIS 值可及时、客观地

反映大脑皮质细胞的脑电活动水平，更好地指导麻醉

用药，避免因麻醉药物剂量过大而延长苏醒时间。
综上所述，全麻腹腔镜妇科手术中的应用 BIS 监

测，对于维持术中血流动力学稳定、合理的麻醉深度

及降低应激反应水平有一定的作用。
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