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不同剂量地佐辛对丙泊酚靶控输注全身麻醉下
BIS 和 AEPI 的影响

王馨

（河北省承德市中心医院，河北 承德 067000）

摘要 ：目的    探究不同剂量地佐辛对丙泊酚靶控输注全身麻醉下脑电双频指数（BIS）和听觉诱发电位

指数（AEPI）的影响。方法  选取 2014 年 10 月 -2015 年 7 月于该院进行全身麻醉手术的 100 例患者。按照

随机数字法分为 4 组，每组 25 例，所有患者均实施丙泊酚靶控输注，维持麻醉及血流动力学稳定后，分别静

脉滴注 1μg/kg 芬太尼（F 组），0.05 mg/kg 地佐辛（D1 组），0.1 mg/kg 地佐辛（D2 组），0.15 mg/kg 地佐辛（D3

组）。记录并比较各组患者全身麻醉诱导前（T）、给药前即刻（T0）、给药后每隔 3 min 各时间点（T1~T5）的

HR、MAP、BIS 及 AEPI 值，最多记录至 15 min。结果  F 组内部各个时间点的 HR、MAP、BIS 和 AEPI 值

比较，差异无统计学意义（P >0.05）。与 F 组各个时间点比较，D1 组的对应的 HR、MAP、BIS 和 AEPI 值升高，

D2 组的 HR 和 MAP 值升高，均差异有统计学意义（P <0.05），而 D3 组差异无统计学意义（P >0.05）。与 T0

时间点比较，D1 组的 HR、MAP、BIS 和 AEPI 值在各时间点升高，D2 组的 HR、BIS 和 AEPI 值升高，而 D3

组的 MAP 值在 T2 ～ T5 时间点升高，均差异有统计学意义（P <0.05）。结论  不同剂量地佐辛对丙泊酚全身

麻醉患者的血流动力学参数及麻醉深度有一定影响，剂量为 0.15 mg/kg 地佐辛可用于全身麻醉，可达有效的

麻醉深度，维持术前稳定的血流动力学，值得临床推广应用。
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Effect of different dosages of Dezocine on BIS and AEPI under 
general anesthesia with target-controlled injection of Propofol

Xin Wang
(Central Hospital of Chengde City, Chengde, Hebei 067000, China)

Abstract: Objective To investigate the effect of different dosages of Dezocine on bispectral index 
(BIS) and auditory-evoked potentials index (AEPI) under general anesthesia with target-controlled injection of 
Propofol.  Methods  Totally 100 patients who had operation under general anesthesia in our hospital from October 
2014 to July 2015 were divided into 4 groups, with 25 patients in each group. All patients received target-controlled 
injection of Propofo1. They were then intravenously infused with 0.05, 0.10, 0.15 mg/kg Dezocine (group D1, D2, 
D3, respectively), or 1 μg/kg Fentanyl (group F). Heart rate (HR), mean arterial blood pressure (MAP), BIS and AEPI 
were measured before induction of general anesthesia (T), immediately before drug administration (T0), and every 
3 min after administration up to 15 min. Results  There were no significant differences among HR, MAP, BIS or 
AEPI values at different time points in the group F (P > 0.05). Compared with the values of the group F at each time 
point, HR, MAP, BIS and AEPI values of the group D1 increased significantly, HR and MAP values of the group D2 
increased significantly (P < 0.05); but there were no significant differences between the group D3 and the group F at 
each time point (P > 0.05). Compared with the T0 values, HR, MAP, BIS and AEPI values of the group D1 increased 
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近年来，阿片类新型麻醉药物陆续出现，促使临

床上麻醉技术持续变化，同时也要求麻醉管理水平达

到更高层次，其中最重要需要关注的是麻醉深度及监

测 [1]。麻醉深度是患者被实施麻醉后，患者的刺激反

应程度、镇痛水平及镇静水平等综合的反应，当前针

对麻醉深度的定义没有确切解释。传统监测患者麻醉

深度的方法可以反应其临床上的征象变化，例如血压、

心率、瞳孔反射、眼球运动、流泪、出汗及体动反

应等 [2]。然而上述指标所受影响因素较多，特异性不

强，加上临床上复合使用麻醉药物，已不能对麻醉深

度做出准确反应，所致的术中问题越来越严重 [3]。目

前，脑电技术检测麻醉深度正成为麻醉监测重要方法，

主要监测指标为脑电双频指数（bispectral index，BIS）

和听觉诱发电位指数（auditory evoked potential index，

AEPI），患者意识的恢复程度可以通过上述 2 个指标

来评价，前者主要反应患者的镇静程度，后者则反应

患者镇痛、镇静程度 [4]。关于 BIS、AEPI 可受阿片类

麻醉药的影响，已有相关报道过，主要研究吸入麻醉

下 μ 阿片受体激动剂（芬太尼等）的影响，对静脉

注射下影响的研究依然较少 [5]。因此，本研究探讨不

同剂量的地佐辛（阿片类受体的激动 - 拮抗剂）对丙

泊酚靶控输注全身麻醉下 BIS 和 AEPI 的影响，为阿

片类麻醉药的临床合理用药提供指导。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2014 年 10 月 -2015 年 7 月于承德市中心医

院进行全身麻醉手术的 100 例患者作为研究对象。按

照随机数字法分为 4 组，每组 25 例，分别为 F 组（芬

太尼对照组），以及按照地佐辛的剂量不同分为 D1、

D2、D3 组。上述所有研究对象在年龄、体重、身高、

体重指数（BMI）、ASA 分级以及体温等基本参数的

比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性，见

表 1。本研究经本院伦理委员会批准。

significantly at other time points (P < 0.05), and HR, BIS and AEPI values of the group D2 increased significantly, 
MAP values of the group D3 significantly increased at T2-T5 (P < 0.05).  Conclusions  Different dosages of 
Dezocine have certain influence on hemodynamic parameters and depth of anesthesia in patients undergoing Propofol 
general anesthesia. General anesthesia can use 0.15 mg/kg Dezocine, which can achieve effective depth of anesthesia 
and maintain preoperative stable hemodynamics. It is worthy of clinical application.

Keywords: Dezocine; Propofol; bispectral index; auditory-evoked potential index

表 1    各组患者基本情况比较 （n =25）

组别
年龄 / 

（岁，x±s）
身高 / 

（cm，x±s）
体重 / 

（kg，x±s）
BMI/ 

（kg/m2，x±s）
ASA 分级 

（Ⅰ / Ⅱ）/ 例
体温 / 

（℃，x±s）

F 组 40.3±16.5 159.2±8.3 52.8±8.0 20.2±2.5 12/13 35.9±0.2

D1 组 37.2±16.8 165.8±7.2 57.8±9.0 20.0±1.9 11/14 35.9±0.2

D2 组 37.5±12.9 164.1±8.7 55.7±8.4 19.8±1.9 13/12 36.1±0.2

D3 组 38.2±15.0 161.8±7.5 52.8±8.0 20.2±2.5 12/13 36.1±0.2

F/χ2 值 0.157 0.346 0.286 0.573 0.412 0.733

P 值 0.533 0.317 0.398 0.221 0.259 0.136

1.2    纳入和排除标准

1.2.1    纳入标准    ①患者为 20 ～ 65 岁 ；②麻醉分级

为 ASA Ⅰ级或Ⅱ级 ；③ BMI 为 18 ～ 26 kg/m2 ；④血

红蛋白（Hb）>120 g/L，红细胞压积（Hct）>35%，血

小板计数（Plt）>100×109/L。

1.2.2    排除标准    ①水、酸碱平衡、电解质紊乱及内

分泌紊乱 ；②重度肝功能及肾功能不全 ；③呼吸道梗

阻、支气管哮喘、呼吸功能不全；④重度心脑血管疾病，

如颅内高压或脑损伤 ；⑤阿片类药物的成瘾史 ；⑥曾

患有精神病 ；⑦短期内阿片类药物服用史 ；⑧长期大

量服用精神类药物，如镇静药等。

1.3    方法

1.3.1    麻醉方法    实施麻醉前记录并保存所有患者的

性别、年龄、身高、体重、BMI、ASA 分级以及即将

进行的手术类型。术前所有患者禁水 6 h，禁食 12 h。

入室后，建立前臂静脉通路，滴注乳酸钠林格溶液

10 ml/（kg·h），5 min 后采用 2% 利多卡因进行表面

麻醉。吸氧 3 min 后利用靶控输注泵进行丙泊酚靶控

输注，初始浓度为 1.0μg/ml，并以 0.5μg/ml 递增至

BIS 不超过 60，AEPI 不超过 40，静脉滴注 0.6 mg/kg
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罗库溴铵 3 min，再进行气管插管，实施机械通气，并

调整丙泊酚浓度为 3 ～ 4μg/ml 以维持麻醉状态。待

15 min 后血流动力学稳定，各组分别静脉滴注 1μg/kg

芬太尼（F 组），0.05 mg/kg 地佐辛（D1 组），0.10 mg/

kg 地佐辛（D2 组），0.15 mg/kg 地佐辛（D3 组）。

1.3.2      常规指数监测     采用多功能监护仪（Philips）

监测患者的体温、心电图（ECG）、脉搏血氧饱和度

（SpO2）以及无创血压（NIBP）等。

1.3.3      BIS 监 测     采 用 数 量 化 脑 电 图 检 测 仪

（AspectA2000X-PTM）监测 BIS。采用酒精脱脂皮肤，

然后接 BIS 电极，负极位于右侧太阳穴的平眼角、参

考电极位于前额右侧的眉骨上方、正极位于前额正

中，保持 >5kΩ 的皮肤阻抗，0.5 ～ 50 Hz 的滤波范围，

SQI>50%。

1.3.4      AEPI 监测     利用无创麻醉深度（Danmeter，

A-1ine）监测仪对 AEPI 进行监测。清洁皮肤，接上

AEPI 监测电极，左乳突黑色负极，前额左侧绿色参考

极、前额正中白色正极，维持 >5kΩ 电阻，耳机音量

设定为 60 dB、40 Hz。

1.4    观察指标

观察并记录全身麻醉诱导前（T）、给药前（T0）、

给药后 3 min（T1）、6 min（T2）、9 min（T3）、12 min（T4）、

15 min（T5）各时点的心率（HR）、平均动脉压（MAP）、

BIS、AEPI。

1.5    统计学方法

所有数据采用 SPSS19.0 软件进行分析，计量资

料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采用

t 检验，计数资料以例表示，采用 χ2 检验，同一时间

点多组间比较采用单因素方差分析，多时间点比较采

用重复测量设计的方差分析，P <0.05 为差异有统计学

意义。

2    结果

2.1    血流动力学变化

2.1.1      HR     ① F 组与不同给药剂量组比较有差别

（F =5.948，P =0.007）；② F 组不同时间点比较无差别

（F =0.694，P =0.500），不同给药剂量组不同时间点比

较有差别（F =4.327，P =0.024）；③组间、不同时间

点比较有差别（F =4.978，P =0.013）。见表 2。

2.1.2      MAP     ① F 组与不同给药剂量组比较有差

别（F =6.332，P =0.002）；② F 组 不 同 时 间 点 比 较

无差别（F =2.775，P =0.064），不同给药剂量组不同

时间点比较有差别（F =4.537，P =0.021）；③组间、

不 同 时 间 点 比 较 有 差 别（F =5.348，P =0.009）。 见 

表 2。

2.2    BIS 和 AEPI 的变化

2.2.1      BIS     ① F 组与不同给药剂量组比较有差别

（F =6.536，P =0.000）；② F 组不同时间点比较无差别

（F =1.836，P =0.120），不同给药剂量组不同时间点比

较有差别（F =4.923，P =0.015）；③组间、不同时间

点比较相比有差别（F =5.879，P =0.007）。见表 3。

2.2.2      APEI     ① F 组与不同给药剂量组比较有差别

（F =8.325，P =0.000）；② F 组不同时间点比较无差别

（F =2.197，P =0.068），不同给药剂量组不同时间点比

较有差别（F =6.426，P =0.000）；③组间、不同时间

点比较有差别（F =7.257，P =0.000）。见表 3。

表 2    各组患者血流动力学指标比较 （n =25，x±s）

组别 T T0 T1 T2 T3 T4 T5

HR/（次 /min）

 F 组 82.4±8.0 75.6±4.6 73.6±3.6 73.0±4.6 71.8±2.1 73.4±2.5 74.0±2.8

 D1 组 83.2±7.1 74.8±6.3 76.6±6.1 81.2±5.6 83.2±6.71）2） 83.6±5.81）2） 81.6±5.8

 D2 组 83.1±4.9 75.6±6.0 77.4±5.9 81.0±4.6 83.0±4.11）2） 83.0±3.82） 84.0±3.8

 D3 组 83.9±7.4 76.4±9.3 77.8±8.8 79.2±9.7 79.8±9.3 78.8±9.2 79.0±10.2

MAP/mmHg

 F 组 104.8±3.6 83.8±2.1 81.8±2.1 79.8±2.1 78.8±2.1 79.8±2.1 78.8±2.1

 D1 组 103.6±3.8 83.8±1.9 84.8±1.91） 86.8±1.91）2） 86.6±2.21） 87.6±2.21）2） 87.2±2.01）2）

 D2 组 102.2±1.4 84.0±2.7 85.0±2.71） 86.0±2.01） 86.0±2.31） 86.2±2.21） 86.4±2.31）

 D3 组 103.0±4.0 83.6±1.5 82.0±2.0 81.0±1.32） 79.8±1.62） 79.4±2.12） 80.0±1.42）

注：1）与 F 组相比，P <0.05；2）与 T0 时间段比较，P <0.05
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3    讨论

为维持生命体征平稳，全身麻醉常常被用于临床

上，其目的旨在使患者机体保持肌松、镇痛、镇静、

抑制牵拉反应。以往主要通过阿片类药物（如芬太尼

等）达到镇痛效果 [6]。作为阿片 μ 受体激动剂，芬太

尼药效快，维持麻醉时间较短，并对心血管产生的副

作用较小，因此临床上被大量应用 [7]。同为阿片类镇

痛药物的地佐辛，其麻醉镇痛的作用机制不同于芬太

尼，其对 μ 受体作用比较弱，对 κ 受体激动作用较

全面，具有有效的镇痛作用 [8]。已有研究 [9] 证明地佐

辛临床疗效较吗啡占优，不存在明显的呼吸以及心血

管系统等副作用，另外，患者对其依赖性比较低。本

研究结果表明，3 ～ 4μg/ml 丙泊酚靶控输注全身麻

醉下，相较于芬太尼组，0.15 mg 地佐辛静脉注射对血

流动力学 HR 及 MAP 的影响没有统计学意义，表明该

剂量下的地佐辛能够使血流动力学保持稳定，其抑制

心血管系统，且与丙泊酚一起发生协同作用，从而抑

制交感神经活动，维持循环平稳。主要机制可能为地

佐辛通过激动脊髓的 κ 受体发挥作用，使得儿茶酚

胺的分泌受到抑制，从而维持血流动力学的稳定。

近些年来，诸多研究资料表明，BIS 与丙泊酚、

七氟烷、咪达唑仑等麻醉药物的浓度相关性较好，其

中与丙泊酚最好，然而 BIS 是否受阿片类药物调控仍

然存在较大争议 [10]。BIS 及 AEPI 的水平都能体现出

患者意识情况，其中 BIS 反应镇静程度，AEPI 则反应

镇静及镇痛程度，两者数据范围为 0 ～ 100，如数值

越小则麻醉越深，反之麻醉越浅 [11]。本研究结果表明，

相较于芬太尼组，0.10 mg 和 0.15 mg 地佐辛静脉注射

对 BIS 及 AEPI 值差异没有统计学意义，且 0.15 mg 地

佐辛对各个时间点的 BIS 及 AEPI 值均没有明显变化，

表明该剂量下的地佐辛够维持麻醉深度。导致上述情

况的原因猜测为 ：使用较低剂量的地佐辛时，其通过

血脑屏障，拮抗中枢神经系统 μ 受体，发挥激动及兴

奋作用，从而使得 BIS 及 AEPI 升高，而当剂量增大后，

患者脑部电活动增强受到抑制，镇静效果增加，引起

BIS 及 AEPI 变化不明显 [12]。本结果可知地佐辛经静

脉滴注后，不仅能够增加 AEPI 与 BIS 值，也能够使血

流动力学稳定，推测地佐辛不仅能够通过 κ 受体产

生外周神经抑制及中枢神经镇静作用，可能还存在其

他未知途径 [13]，如地佐辛不仅将痛觉冲动传导阻断，

又能够令脑干边缘系统得到兴奋，并且能间接使交感

神经兴奋，脑代谢与脑血流量增加，导致 BIS 及 AEPI

增加 [14]。

综上所述，不同剂量地佐辛对丙泊酚全身麻醉患

者的血流动力学参数及麻醉深度存在一定影响，说明

剂量为 0.15 mg/kg 地佐辛可用于全身麻醉，可达有效

的麻醉深度，维持稳定的术前血流动力学。
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表 3    各组患者 BIS 和 AEPI 变化情况比较 （n =25，x±s）

组别 T T0 T1 T2 T3 T4 T5
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