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要"目的
!

探讨麻醉深度与小儿术后躁动的关系$方法
!

选取湖北省咸宁市中心医院
.'&(

年
&.

月至
.'&9

年
&.

月诊

治的小儿手术患者
&&.

例!采用脑电双频指数"

:-,

#监测麻醉深度$采用随机数字表法将患儿分为两组!对照组患儿
9B

例!术中

:-,

维持在
1'

"

1C

'观察组患儿
9B

例!术中
:-,

维持在
9'

"

9C

$比较两组患儿不同时间点认知功能情况%

4>A">

M

镇静评分%苏醒

情况%拔管情况%术后监测指标%术后躁动情况$结果
!

随术后时间延长!两组患儿认知功能评分表现为先降低后升高!直到正常$

观察组患儿在拔管
&I

%拔管
BI

%术后
&!

时认知功能评分)"
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#%"

.&@BV'@2

#%"

.2@9V&@.
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#分*!差异有统计学意义"
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#$观察组患儿在停用麻醉药
'

%
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和
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时
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M

镇

静评分)"
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.@2V'@.
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#分*低于对照组)"
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(@&V'@1
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#

分*$观察组患儿苏醒时间为"

&.@)V&@(

#

AHK

!拔管时间为"

&9@CV&@B

#

AHK

!定向力恢复时间为"

&C@)V&@2

#

AHK

!早于对照组的

"

&1@BV&@.

#%"

&C@.V&@)

#%"

.(@9V&@1

#

AHK

!差异有统计学意义"

!

'
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#$观察组患儿术后躁动发生率"

1)@.̀

#低于对照组

"

)'@1̀

#!差异有统计学意义"

!

'
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#$结论
!

麻醉深度对小儿术后躁动有影响$麻醉深度过深!会增加术后躁动风险$

关键词"麻醉深度'

!

术后躁动'

!

脑电双频指数
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小儿术后躁动临床上较为常见#这与诸多因素有关(

&/.

)

#包

括儿童年龄'麻醉诱导方法'麻醉药物'术后疼痛等*如果不能

给予有效控制#有可能增加碰撞'静脉导管脱落等不良事件的

发生风险#而危及患儿预后*目前监测麻醉深度的有效方法为

脑电双频指数$

:-,

%

(

(/1

)

#常将
:-,

控制在
1'

"

9C

#认定为适宜

的麻醉镇静#但不同麻醉是否会对小儿术后躁动产生影响#相

关报道较少*本研究选取
&&.

例小儿手术患者#随机分为两

组#术中
:-,

维持在
1'

"

1C

和
9'

"

9C

#针对不同时间点认知

功能情况'

4>A">

M

镇静评分'苏醒情况'拔管情况'术后躁动情

况进行对比分析#现报道如下*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选取湖北省咸宁市中心医院
.'&(

年
&.

月至

.'&9

年
&.

月诊治的小儿手术患者
&&.

例*入选标准!全身麻

醉&美国麻醉医师协会$

%,%

%分级为
$"%

级&研究取得患儿

家属同意#并签订知情同意书&经医院伦理委员会通过*排除

标准!患有器质性疾病'血液性疾病'免疫性疾病'精神性疾病'

药物过敏'无法配合治疗者*采用随机数字表法将患儿分为两

组!对照组患儿
9B

例#男
(1

例#女
..

例&年龄
(

"

&&

岁#平均

+

2C1(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
&1

卷第
.(

期
!

+>F6E!*GHK

!

#E7EAFE=.'&2

!

W;G@&1

!

$;@.(



$

2@)V&@9

%岁&

%,%

分级!

$

级
.1

例'

%

级
(.

例*观察组患

儿
9B

例#男
(9

例#女
.&

例&年龄
(

"

&&

岁#平均$

2@2V&@1

%

岁&

%,%

分级!

$

级
.(

例'

%

级
((

例*两组患儿性别'年龄'

%,%

分级比较#差异均无统计学意义$

!

%

'@'9

%#具有可比性*

$@/

!

方法
!

先为患儿建立外周静脉输液通路#给予其常规指

标$血压'心率'呼吸频率'血氧饱和度%监测#将
:-,

监测电极

固定于前额部位#连接仪器后#给予患者静脉推注咪达唑仑

'@&A

O

"

R

O

'依托咪酯
'@1A

O

"

R

O

'舒芬太尼
'@9

#

O

"

R

O

'维库溴

铵
'@&A

O

"

R

O

诱导麻醉&术中使用微量泵控制瑞芬太尼和丙

泊酚的输注#将麻醉深度稳定#实施静脉输注时采用顺式阿曲

库铵
)

#

O

"$

R

O

+

I

%维持肌肉松弛*对照组患者术中
:-,

维持

在
1'

"

1C

#观察组患者术中
:-,

维持在
9'

"

9C

*在不同时间

点$术前'拔管
&I

'拔管
(I

'术后
&!

'术后
(!

%协助患者完成

简易精神状态量表$

66,0

%评定*在不同时间点$停用麻醉药

'

'

&'

'

('AHK

和
&I

%协助患者完成
4>A">

M

镇静评分*记录患

者的苏醒时间'拔管时间'定向力恢复时间'术后监测指标$心

率'平均动脉压'血氧饱和度%'术后躁动情况*

$@'

!

评定标准
!

认知功能评定标准(

9

)

!采用
66,0

进行评

定#内容包括视觉空间与执行能力评分$

9

分%'命名评分$

(

分%'注意力评分$

B

分%'语言评分$

(

分%'延迟回忆评分$

9

分%'抽象评分$

.

分%'定向力评分$

B

分%#满分为
('

分#分数越

高#患者的认知功能越好*镇静程度评定标准(

B

)

!采用
4>A">

M

镇静评分进行评定#

&

分为焦虑'不安'紧张'烦躁&

.

分为合作'

定向'安静&

(

分为嗜睡'能听从指令&

1

分为睡眠状态但可唤

醒&

9

分为呼吸反应迟钝&

B

分为深睡状态且呼唤不醒*

$@1

!

统计学处理
!

采用
,a,,&C@'

软件行统计学分析#计量

资料用
DVE

表示#组间比较采用
=

检验&计数资料用百分数表

示#组间比较采用
!

. 检验#以
!

'

'@'9

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/@$

!

两组患儿不同时间点认知功能情况比较
!

随术后时间延

长#两组患儿认知功能评分表现为#先降低后升高#直到正常*

观察组患儿在拔管
&I

'拔管
BI

'术后
&!

时认知功能评分高

于对照组#差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%*见表
&

*

表
&

!!

两组患儿不同时间点认知功能情况比较#分'

DVE

%

组别
*

术前 拔管
&I

拔管
BI

术后
&!

术后
(!

对照组
9B .C@'V'@B&(@&V&@1&2@&V&@(.(@1V'@).)@&V&@'

观察组
9B .C@&V'@9&2@.V&@'.&@BV'@2.2@9V&@..)@BV'@C

= '@(11 B@&.C 9@B(. 1@29& &@22C

! '@2&2

'

'@'9

'

'@'9

'

'@'9 '@&)1

/@/

!

两组患儿不同时间点
4>A">

M

镇静评分比较
!

观察组患

儿在停用麻醉药
'

'

&'

'

('AHK

和
&I

时
4>A">

M

镇静评分低于

对照组$

!

'

'@'9

%*见表
.

*

表
.

!!

两组患儿不同时间点
4>A">

M

镇静

!!!

评分比较#分'

DVE

%

组别
*

停用麻醉药

'AHK

停用麻醉药

&'AHK

停用麻醉药

('AHK

停用麻醉药

&I

对照组
9B 1@.V'@9 (@BV'@9 (@&V'@1 .@BV'@1

观察组
9B (@BV'@1 (@&V'@( .@2V'@. .@(V'@.

= 1@BB2 1@B&. 1@1)& 1@('1

!

'

'@'9

'

'@'9

'

'@'9

'

'@'9

/@'

!

两组患儿苏醒情况与拔管情况比较
!

观察组患儿苏醒时

间'拔管时间'定向力恢复时间早于对照组$

!

'

'@'9

%*见

表
(

*

表
(

!!

两组患儿苏醒情况与拔管情况比较#

AHK

'

DVE

%

组别
*

苏醒时间 拔管时间 定向力恢复时间

对照组
9B &1@BV&@. &C@.V&@) .(@9V&@1

观察组
9B &.@)V&@( &9@CV&@B &C@)V&@2

= 1@1'B 9@'29 1@)B)

!

'

'@'9

'

'@'9

'

'@'9

/@1

!

两组患儿术后监测指标比较
!

两组患儿术后监测指标

$心率'平均动脉压'血氧饱和度%比较#差异无统计学意义

$

!

%

'@'9

%*见表
1

*

表
1

!!

两组患儿术后监测指标比较#

DVE

%

组别
*

心率

$次"分钟%

动脉压

$

AAb

O

%

血氧饱和度

$

`

%

对照组
9B )2@CV.@B B.@&V&@( CB@2V&@C

观察组
9B ))@1V(@& B.@2V&@1 C2@&V&@2

= '@9BC '@CBB '@1&(

! '@1(. '@.'2 '@9.)

/@2

!

两组患儿术后躁动情况比较
!

对照组患儿发生术后躁动

19

例#发生率为
)'@1̀

&观察组患儿发生术后躁动
.2

例#发生

率为
1)@.̀

*两组比较差异有统计学意义$

!

.

^&.@B''

#

!

'

'@'9

%*

'

!

讨
!!

论

!!

躁动是临床常见病症#是一种过度亢奋'紧张度增加'易怒

的状态#有可能导致机体精神错乱'活动过度'公然敌对等不良

事件发生*通过检查躁动引起的行为异常#可了解患者疾病的

程度(

2/)

)

*躁动是小儿术后常见并发症#表现形式多种#可为浮

躁好动'焦急奔走'不间断地跳动等(

C/&'

)

*如果不能给予患者

及时有效的控制#可能引发各种不良事件的发生#进而影响到

患者的预后*

麻醉深度的观察和管理是麻醉期间的主要任务之一*目

前临床上将麻醉分为浅麻醉'手术麻醉和深麻醉*用脑电活动

检测麻醉深度是近期研究的方向之一(

&&/&.

)

*目前较为成熟的

是频谱分析法#其主要指标是双频普指数
:-,

和边缘频率

,0e

*其中
:-,

是指测定脑电图线性成分$频率和功率%#为分

析成分波之间的非线性关系$位相和谐波%时#把能代表不同镇

静水平的各种脑电信号挑选出来#进行标准化和数字化处理#

最后转化为一种简单的量化指标*清醒状态下
:-,

为
)9

"

&''

#手术麻醉期约为
1'

#深麻醉时少于
.'

*

本次研究结果显示#随术后时间延长#两组患儿认知功能

评分表现为先降低后升高#直到正常*观察组患儿在拔管
&I

'

拔管
BI

'术后
&!

时认知功能评分($

&2@.V&@'

%'$

.&@BV

'@2

%'$

.2@9V&@.

%分)高于对照组($

&(@&V&@1

%'$

&2@&V

&@(

%'$

.(@1V'@)

%分)#差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%*观察

组患儿在停用麻醉药
'

'

&'

'

('AHK

和
&I

时
4>A">

M

镇静评分

($

(@BV'@1

%'$

(@&V'@(

%'$

.@2V'@.

%'$

.@(V'@.

%分)低于对

照组($

1@.V'@9

%'$

(@BV'@9

%'$

(@&V'@1

%'$

.@BV'@1

%分)*

观察组患儿苏醒时间为$

&.@)V&@(

%

AHK

#拔管时间为$

&9@CV

&@B

%

AHK

#定向力恢复时间为$

&C@)V&@2

%

AHK

#早于对照组的

$

&1@BV&@.

%'$

&C@.V&@)

%'$

.(@9V&@1

%

AHK

*观察组患儿术

后躁动发生率$

1)@.̀

%低于对照组$

)'@1̀

%#差异有统计学意

义$

!

'

'@'9

%*说明麻醉深度对小儿术后躁动有影响*麻醉

+
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深度过深#会增加术后躁动风险*原因可能为!疼痛是造成术

后躁动的主要因素#选用麻醉药物也是诱发躁动的因素之一#

通过镇静镇痛可以提高疼痛阈值#降低疼痛感*给予患儿所用

麻醉药物的用量越大#麻醉深度越深#越易造成认知功能改变#

同时#较深的麻醉还会延长患儿的苏醒时间和定向力恢复时

间#并延长拔管时间*术中
:-,

维持在
9'

"

9C

时#可在一定程

度上降低术后躁动风险#值得临床推广使用*但此次研究也存

在不足之处#如样本量较少#因此需要进一步扩大样本量再研

究*术中对
:-,

值均值进行比较时#可能会发生麻醉深度波

动#使得术中
:-,

值有所波动#但将麻醉建立于平衡麻醉基础

上#就可将其控制在安全范围内#所以采用
:-,

反映麻醉深度

是安全有效的*
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%*溶栓使闭塞血管恢复血流#缺血区得到再灌注从

而使缺血半暗带的脑细胞恢复生理功能(

C

)

*而当脑梗死发生

时#脑梗死病灶内的血管壁亦会由于缺血而发生一系列改变#

当管腔内的血栓溶解和$或%侧支循环开放等原因使血流恢复

以后#血液会从破损的血管壁漏出#引起继发性渗血或出

血(

&'

)

*但是在动脉溶栓治疗过程中以微导管注射对比剂会增

加颅内出血风险(

&&

)

*

*

组患者的再通率为
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#

:

组患者

的再通率为
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#
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组患者的再通率为
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#
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组比较

差异有统计学意义$
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'
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%*溶栓后闭塞血管的早期疏通

直接影响到患者的预后#但静脉溶栓大血管闭塞再通率较低#

动脉溶栓的血管再通率较高#但是溶栓后出血的发生率较高#

而且动脉内溶栓对医生的技术要求较高(

&.

)

*

综上所述#急性大脑中动脉闭塞性脑梗死患者应用血栓内

接触性溶栓起效快'效果好#动脉溶栓的效果优于静脉溶栓*
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