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摘要：目的 探讨脑电麻醉深度监护仪在老年腹腔镜胆囊切除术患者麻醉中的应用及对术后谵妄

（POD）的影响。方法 选择2017年1月—2019年12月绍兴市上虞中医医院收治的腹腔镜胆囊切除术老年患

者160例。根据随机数字法分为对照组和观察组，每组80例。对照组根据患者生命体征和麻醉师临床经验进

行麻醉诱导和维持，观察组采用Angel-6000型脑电麻醉深度监护仪调整麻醉诱导和维持剂量。记录两组患

者手术时间、拔管时间、清醒时间、麻醉药品用量。记录麻醉前 （T0）、插管后 （T1）、手术10 min （T2）、

术毕 （T3）、拔管前 （T4）、拔管后 （T5） 时相应意识指数 （IoC）。采用谵妄评定量表 （CAM） 评估谵妄情

况，酶联免疫吸附试验测定血清白细胞介素-6（IL-6）和S-100β水平。结果 观察组拔管时间和清醒时间

短于对照组（P <0.05）。两组各时间点平均动脉压（MAP）、心率（HR）、IoC值比较，采用重复测量设计的

方差分析，结果：①不同时间点MAP、HR、IoC值有差别（P <0.05）；②观察组与对照组MAP、HR、IoC

值有差别（P <0.05）；③两组MAP和HR变化趋势无差别（P >0.05），IoC值变化趋势有差别（P <0.05）。观

察组丙泊酚用量少于对照组（P <0.05）。观察组术后24 h POD发生率低于对照组（P <0.05）。观察组手术前后

CAM评分和血清IL-6、S100β水平的差值低于对照组（P <0.05）。结论 老年腹腔镜胆囊切除术患者采用脑

电麻醉深度监护仪检测麻醉深度可调控麻醉药用量，减少神经损伤，减少术后POD的发生。
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Abstract: Objective To investigate the application of electroencephalogram-based depth of anesthesia

monitoring in elderly patients undergoing laparoscopic cholecystectomy and its effect on postoperative delirium

(POD). Methods A total of 160 elderly patients undergoing laparoscopic cholecystectomy in our hospital from

January 2017 to December 2019 were selected and divided into control group and observation group according to the

random number method, with 80 patients in each group. The control group was performed anesthesia induction and

maintenance based on the patients’vital signs and clinical experience of the anesthesiologist. The observation group
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used Angel-6000 electroencephalogram-based depth of anesthesia monitor to adjust the anesthetics dosage for

anesthesia induction and maintenance. The operation time, extubation time, awakening time and dosage of anesthetic

drugs in the two groups were recorded. The index of consciousness (IoC) values before anesthesia (T0), after

intubation (T1), 10 min after initiation of surgery (T2), after surgery (T3), before extubation (T4) and after extubation

(T5) were recorded. The Confusion Assessment Method (CAM) was used to assess delirium. Enzyme-linked

immunosorbent assay was used to determine serum interleukin-6 (IL-6) and S-100β levels. Results The extubation

time and awakening time were shorter in the observation group than those in the control group (P < 0.05). The mean

arterial pressure (MAP), heart rate (HR) and IoC values were different between the two groups and at different time

points (P < 0.05). There was no difference in the changing trend of MAP and HR between the observation and the

control group (P > 0.05), but the changing trend of IoC value was different between the observation group and the

control group (P < 0.05). The dosage of propofol in the observation group was less than that in the control group

(P < 0.05). The incidence of POD at 24 hours after operation in the observation group was lower than that in the

control group (P < 0.05). The differences of CAM score and serum IL-6 and S100β levels before and after operation

in observation group were lower than those in control group (P < 0.05). Conclusions The electroencephalogram-

based depth of anesthesia monitoring can effectively detect the depth of anesthesia and therefore regulate the dosage

of anesthetics in elderly patients undergoing laparoscopic cholecystectomy, which reduces nerve damage and the

incidence of POD.

Keywords: laparoscopy; cholecystectomy; electroencephalogram-based depth of anesthesia monitoring; depth

of anesthesia; cognitive function

胆囊切除术是治疗胆囊疾病的主要方法，腹

腔镜胆囊切除术具有创伤小、恢复快的优点，成

为胆囊疾病的主流治疗方式。老年患者由于年龄

大、免疫功能低，各组织器官功能下降，麻醉难

度增加，如果麻醉深度掌握不当，容易引起严重

应激反应，增加术后谵妄 （postoperative delirium,

POD） 的发生，对患者身体健康造成不良影响[1-2]。

麻醉深度的检测和判断是麻醉工作的重中之重，

既往麻醉医师常根据临床经验判断麻醉深度，主

观影响比较大。随着麻醉技术的不断发展，麻醉

监护水平也越来越高，脑电麻醉深度监护仪应运

而生，其可通过调控麻醉深度，避免麻醉过量或

麻醉不足，减少并发症[3]。脑电双频指数在麻醉深

度 监 测 中 的 价 值 已 被 证 实 ， 但 相 应 意 识 指 数

（index of consciousness, IoC）在麻醉深度监测中的作

用尚不清楚。本研究采用脑电麻醉深度监护仪监

测老年腹腔镜胆囊切除术患者IoC值，观察其在麻

醉中的应用效果和对患者认知功能的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2017 年 1 月—2019 年 12 月在绍兴市上虞

中医医院行腹腔镜胆囊切除术的老年患者160例，

根据随机数字法分为对照组和观察组，每组80例。

对照组男性48例，女性32例；年龄（67.53±4.62）岁；

体重（62.47±4.16）kg；胆囊结石26例，慢性胆囊炎

21例，急性胆囊炎18例，胆囊息肉15例；ASAⅠ级

57 例，Ⅱ级 23 例。观察组男性45例，女性35例；

年龄（67.46±4.37）岁；体重（62.25±4.32）kg；胆囊

结石28例，慢性胆囊炎20例，急性胆囊炎19例，

胆囊息肉13例；ASA Ⅰ级56例，Ⅱ级24例。两组

年龄、性别、体重、疾病种类、ASA分级比较，差

异无统计学意义 （P >0.05），具有可比性。本研究

经医院伦理委员会审批后进行。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 患者均行腹腔镜腹腔镜胆囊切

除术，年龄>60岁，意识清醒，ASA≤Ⅱ级，签署知

情同意书。

1.2.2 排除标准 腹腔手术史，麻醉禁忌证，心、

肝、肾功能不全者，凝血功能障碍，肺功能障碍，

神经系统疾病，依从性差，术前认知功能异常，药

物滥用史。

1.3 主要仪器及试剂

B650多功能监护仪（上海通用电气医疗系统贸

易发展有限公司），Angel-6000型脑电麻醉深度监护

仪 （南京伟思医疗科技有限责任公司）。丙泊酚

（西安力邦制药公司，规格：20 ml∶0.2 g，批号：

201911232），顺阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份有限

公司，规格：10 ml/瓶，批号：200129ak），舒芬太

尼 （宜昌人福药业有限责任公司，规格：50 μg∶
1 ml，批号：91A10371），瑞芬太尼（宜昌人福药业

有限责任公司，规格：1 mg，批号：H20030197），

白细胞介素-6 （Interleukin-6, IL-6） 和S-100β酶联

免疫吸附试验试剂盒（美国Sigma公司）。

1.3 方法

两组患者进入手术室后常规开放静脉通道，采

用B650多功能监护仪检测患者指脉搏氧饱和度、心

电图、血压、心率（heart rate, HR）。麻醉方法：两

组患者给予丙泊酚、顺阿曲库铵、舒芬太尼、瑞芬

太尼维持术中麻醉深度。对照组根据患者生命体征

和麻醉师临床经验进行麻醉诱导和维持。静脉泵注

丙泊酚，丙泊酚剂量根据患者生命体征和麻醉师经

验决定，随后依次静脉注射咪达唑仑0.05 mg/kg、丙

泊酚 1 mg/kg、舒芬太尼 0.05 μg/kg、顺阿曲库铵

0.15 mg/kg，待肌肉完全松弛后进行气管插管后机械

通气（Vt 8～10 ml/kg，RR 12～15次/min，I∶E1：2）

氧 流 量 2 L/min， 控 制 PETCO2 33～35 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）；麻醉诱导后继续泵注丙泊酚

[开始以4 mg/（kg·h） 泵注]、瑞芬太尼0.3～1.0 μg/
（kg·min），随后根据患者生命体征和麻醉师经验调

整。术中观察呼气末二氧化碳曲线，患者自主呼吸

恢复时间断追加顺阿曲库铵5 mg维持肌肉松弛。若

出现心率<50次/min则静脉注射阿托品0.5 mg，若出

现低血压则静脉注射麻黄素5～10 mg。手术缝合皮

肤时停止输入丙泊酚和瑞芬太尼，并静脉注射舒芬

太尼5 μg镇痛。观察组患者采用Angel-6000型脑电

麻醉深度监护仪检测麻醉深度，通过IoC值调整丙

泊酚麻醉诱导和维持剂量，维持 IoC 值在 40～60；

顺阿曲库铵和舒芬太尼的用法用量同对照组。手术

结束患者自主呼吸恢复，吸痰，对患者进行Steward

评分，术毕10 min内 Steward评分≥ 4分，可拔除气

管导管；若 Steward 评分< 4 分，则送恢复室，待

Steward评分≥4分时拔除气管导管。拔除气管导管后

观察30 min，无明显异常者则送回病房。如果复苏

时间到1 h，则予以新斯的明、阿托品各1支一起静

脉推注拮抗骨骼肌松弛，加速肌力恢复。

1.4 观察指标

记录两组患者手术时间、拔管时间、清醒时

间、麻醉药品用量。

记录麻醉前 （T0）、插管后 （T1）、手术10 min

（T2）、术毕 （T3）、拔管前 （T4）、拔管后 （T5） 时

IoC值。

采用谵妄评定量表 （CAM） 评估术前 （术前

1 d）和术后（术后24 h）患者谵妄情况，CAM≤19分
为无POD，CAM在20～22分为疑似POD，CAM>22分

为发生POD[4]。

采集术前 （术前 1 d） 和术后 （术后 24 h） 外

周静脉血，分离血清，采用酶联免疫吸附试验测

定血清白细胞介素-6 （Interleukin-6, IL-6） 和 S-

100β水平。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验或重

复测量设计的方差分析；计数资料以率 （%） 表

示，比较用 χ2检验，P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术时间、拔管时间和清醒时间比较

两组手术时间比较，经 t检验，差异无统计学

意义 （P >0.05）。两组拔管时间和清醒时间比较，

差异有统计学意义 （P <0.05），观察组短于对照

组。见表1。

2.2 两组不同时间点血流动力学指标变化

两组 T0、T1、T2、T3、T4、T5 时的平均动脉压

（mean arterial pressure, MAP）、HR比较，采用重复测

量设计的方差分析，结果：①不同时间点MAP、HR

有差异（F =2.299和5.928，P =0.048和0.000）；②观

察组与对照组MAP、HR有差异 （F =5.613和 5.546，

P =0.019和0.020）；③两组MAP、HR变化趋势无差异

（F =0.398和0.976，P =0.849和0.431）。见表2、3。

2.3 两组不同时间点IoC值变化

两组 T0、T1、T2、T3、T4、T5 时的 IoC 值比较，

表1 两组手术时间、拔管时间和清醒时间比较

（n =80，min，x±s）
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察组与对照组MAP、HR有差异 （F =5.613和 5.546，

P =0.019和0.020）；③两组MAP、HR变化趋势无差异

（F =0.398和0.976，P =0.849和0.431）。见表2、3。

2.3 两组不同时间点IoC值变化

两组 T0、T1、T2、T3、T4、T5 时的 IoC 值比较，

表1 两组手术时间、拔管时间和清醒时间比较

（n =80，min，x±s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

手术时间

68.28±21.02

66.78±19.76

0.465

0.643

拔管时间

11.57±4.12

8.02±3.67

5.755

0.000

清醒时间

9.73±2.02

4.81±1.86

16.026

0.000
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采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间

点IoC值有差异（F =4757.908，P =0.000）；②观察组

与对照组IoC值有差异（F =1002.711，P =0.000），观

察组高于对照组；③两组 IoC 值变化趋势有差异

（F =79.962，P =0.000），观察组波动较小，相对较

稳定。见表4。

2.4 两组麻醉药用量比较

两组顺阿曲库铵、瑞芬太尼、阿片类药物用量

比较，经t检验，差异无统计学意义（P >0.05）。两

组丙泊酚用量比较，差异有统计学意义（P <0.05），

观察组丙泊酚用量少于对照组。见表5。

2.5 两组术后24 h POD发生率比较

对照组和观察组术后 24 h POD 发生率分别为

25% （20/80） 和 10% （8/80），经 χ2 检验，差异有

统计学意义 （P <0.05），观察组低于观察组。

2.6 两组手术前后CAM评分及血清IL-6、S100β
水平的差值比较

两组手术前后CAM评分和血清IL-6、S100β水

平的差值比较，经t 检验，差异有统计学意义（P <

0.05），观察组均低于对照组。见表6。

3 讨论

腹腔镜手术为一种微创手术，近年来发展迅

速，其避免开腹、创伤小、恢复快，成为多种疾

病的首选手术方式[5]。腹腔镜胆囊切除术在胆囊结

石、急慢性胆囊炎等胆囊疾病中均具有较好的手

术效果[6-7]。麻醉作为手术必不可少的重要环节，

在手术中发挥至关重要的作用[8]。腹腔镜手术麻醉

表2 两组不同时间点MAP比较 （n =80，mmHg，x±s）

组别

对照组

观察组

T0

98.46±12.35

99.21±13.04

T1

96.34±11.72

98.35±12.42

T2

95.68±13.51

96.84±14.05

T3

93.43±15.46

96.14±16.02

T4

95.78±15.84

97.31±15.94

T5

97.88±15.82

98.02±14.95

表3 两组不同时间点HR比较 （n =80，次/min，x±s）

组别

对照组

观察组

T0

77.51±13.24

77.38±13.52

T1

84.35±14.67

81.79±14.56

T2

83.13±15.02

80.03±14.58

T3

82.97±14.82

81.13±15.32

T4

80.24±15.13

79.76±14.65

T5

78.03±14.51

77.84±14.16

表4 两组不同时间点IoC值比较 （n =80，x±s）

组别

对照组

观察组

T0

97.12±1.75

97.08±1.69

T1

42.19±3.73

54.26±3.81

T2

46.03±5.02

55.38±5.13

T3

48.49±5.24

57.14±5.17

T4

72.64±5.46

88.75±5.58

T5

95.11±2.02

96.24±2.15

表5 两组麻醉药用量比较 （n =80，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

丙泊酚/mg

497.26±83.24

284.37±76.58

16.835

0.000

顺阿曲库铵/mg

77.35±12.03

76.94±11.37

0.222

0.825

舒芬太尼/μg
672.34±132.06

677.28±136.49

0.233

0.816

阿片类/μg
43.24±4.67

42.58±4.81

0.881

0.380

表6 两组手术前后CAM评分及血清IL-6、S100β水平的

差值比较 （n =80，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

CAM评分

10.11±1.23

8.15±1.14

10.453

0.000

IL-6/（pg/ml）

43.20±3.27

32.03±3.41

21.147

0.000

S100β/（pg/ml）

141.20±18.16

88.52±17.42

18.724

0.000
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深度不够可导致患者意识抑制不完全，可能出现

心理或精神障碍疾病，给患者带来极大痛苦[9-10]；

麻醉过量可损伤患者中枢神经系统，造成神经功

能异常或神经功能丧失[11-12]。由此可见，手术过程

中合适的麻醉深度不仅决定手术能否顺利进行，

而且对保障患者术后健康也具有重要作用。

脑电麻醉深度监护仪可检测麻醉过程中脑电

图，并将脑电图分离后计算脑电图能量，通过计

算能量高频、低频转化差异得到 α和 β比率，计算

每个周期瞬间抑制爆发总量，量化静止期和平缓

期的麻醉深度水平，从而计算出麻醉深度指数。

IoC 值采用 0～100 分表示患者意识模糊程度，IoC

值在 40～60 分为最合适的麻醉程度[13]。本研究结

果表明，观察组拔管时间和清醒时间短于对照组，

T1～T5时 IoC值均高于对照组，观察组丙泊酚用量

少于对照组。表明脑电麻醉深度监护仪可为麻醉

师提供实时、客观的 IoC值，根据 IoC值调整麻醉

深度可满足手术需求的麻醉程度，达到尽早苏醒、

拔管的目的；通过IoC值也可有效控制麻醉药品用

量，避免麻醉药品的过量。脑电麻醉深度监护仪

IoC值为麻醉深度客观指标，不仅可反馈指导麻醉

师用药、提高麻醉效果，而且可缩短患者苏醒和

拔管时间。

术后0～7 d的认知功能障碍称为POD，POD是

术后常见的并发症之一[14]，主要表现为手术后记忆

力受损、精神错乱、焦虑、人格改变，认知能力

和自理能力下降等[15-16]。术后 POD 与手术创伤程

度、术中失血量、麻醉深度、年龄等关系密切[17]，

高龄是公认的 POD 危险因素，老年患者术后 POD

发生率较高[18-19]。麻醉深度也是影响POD的主要因

素，研究发现麻醉过深或过浅都将增加患者术后

发生POD的风险。吴平蕾[20]研究发现，脑电双频指

数控制在40～59的患者术后POD发生率低于脑电

双频指数控制在60～79的患者，表明麻醉过浅可

增加术后POD的发生。周奇韬等[21]研究发现，脑电

双频指数维持在50～59的患者术后POD发生率低

于脑电双频指数维持在30～49的患者，表明麻醉

过深可增加术后 POD 的发生。由此可见，麻醉深

度过深或过浅都将增加术后 POD 的发生。本研究

结果表明，观察组术后 24 h POD 发生率低于对照

组。通过脑电麻醉深度监护仪IoC值可将麻醉深度

控制在合理范围，从而降低术后POD的发生。CAM

是评估谵妄的常用指标，≤19 分表示不存在谵妄，

>22分表示存在谵妄[22-23]。IL-6、S100β为术后POD

的生物化学标志物，可反映脑损伤程度。IL-6 为

促炎因子，麻醉和手术本身均可引起 IL-6 升高，

IL-6 升高可导致脑损伤，IL-6 升高程度与脑损伤

程度关系密切[24]。S100β可特异性反映脑损伤程度

和预后[25]。本研究中观察组术前及术后 24 h CAM

评分和血清 IL-6、S100β水平的差值低于对照组，

表明通过脑电麻醉深度监护仪反馈调控麻醉深度

在合理范围可降低患者术后炎症因子水平，减轻

脑损伤，从而降低术后POD的发生。

综上所述，在老年腹腔镜胆囊切除术中应用

脑电麻醉深度监护仪可避免麻醉过深或过浅，减

少麻醉药品用量，减轻术后炎症反应，减轻神经

损伤，降低术后POD的发生。
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