
 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



中华烧伤杂志2012年 6月第 28卷第3期 Chin J Burns，June 2012，Vo1．28，No．3 

【Abstract】 0bjective To evaluate the feasibility and efficacy of Narcotrend(NT)monitor in moni— 

toring the depth of anesthesia in severely burned patients with target—controlled infusion(TCI)of remifen— 

tanil hydrochloride and propofol during perioperative period． M ethods Eighty patients with severe burn 

hospitalized from February to November 20 1 1，to whom eschar excision was performed within one week after 

injury，were enrolled．They were classified into II toⅢ grade according to the American Society of Anesthe— 

fists classification，and their total burn area ranged from 3 1％ to 50％ TBSA ，ot full—thickness burn area from 

1 1％ to 20％ TBSA． Patients were divided into trial group f monitoring depth of anesthesia with routine 

method and NT monitor)and control group(monitoring depth of anesthesia with routine method)according 

to the random number table，with 40 cases in each group． All patients received TCI of remifentanil hydro— 

chloride and propofol to induce and maintain anesthesia．During the operation，the anesthesia level of NT 

monitor used in the trial group was maintained from grade D1 to E0，while the fluctuation of mean arterial 

pressure(MAP)and heart rate of patients in control group was maintained around the basic values within a 

range of 20％ ，and on the basis of which，concentrations of two narcotics were adjusted．Concentrations of 

remifentanil hydrochloride and propofol during maintenance of anesthesia were recorded．The duration from 

drug withdrawal to waking from anesthesia(including the duration from drug withdrawal to eye opening by 

calling and the duration from drug withdrawal to orientation recovery)of patients was recorded．Values of 

MAP and heart rate at admission into the operation room，loss of consciousness，2 min after intubation，be— 

fore operation，2，15，and 30 rain after the beginning of operation，and the end of operation were recorded． 

The prediction probability(P k)of NT stage(NTS)and NT index(NT[)in trial group，and that of MAP 

and heart rate in control group for two durations from drug withdrawal to waking form anesthesia were recor． 

ded．The administration of vasoactive drugs and intraoperative awareness of patients in two groups were recor— 

ded． Data were processed with t test，analysis of variance，and chi—square test，and the relationship between 

NTS，NTI，MAP，heart rate and their corresponding P k for the duration from drug withdrawal to orientation 

recovery was processed with Spearman correlation analysis． Results Maintained target effect-site concen— 

tration of remifentanil hydrochloride and target plasma concentration of propofol of patients were obviously 

lower in trial group[(2．62±0．35)ng／mL，(3．84±0．22)Ixg／mL]than in control group[(2．95± 

0．21)ng／mL，(4．16±0．31)p,g／mL，witht values respectively一5．113 and 一5．324，P values all below 

0．0 1]．The duration from drug withdrawal to eye opening by calling and the duration from drug withdrawal to 

orientation recovery were obviously shorter in trial group[(10．2±0．7)min，(11．1±1．0)min]than in 

control group[(11．3±1．0)min，(13．1-4-0．7)min，witht values respectively一5．740 and一10．806，P 

va1ues a1I below 0．O1]．The MAP(except for 2 min after intubation)and the heart rate of patients in both 

groups were lower at the time points from lOSS of consciousness to the end of operation than at the time of en— 

tering operation room (with F values respectively 1 2．074，36．425，P values all below 0．0 1 in trial group and 

F values respectively 21．776．35．759。P values all below 0．01 in control group)．The statistically signifi— 

cant difierence between two groups in MAP level was only observed at the time of lOSS of consciousness(t= 

3．985，P <0．01)．MAP level was close in two groups at other time points．Heart rates of patients in two 

groups were close during perioperative period．P k values of NTS and NTI for the duration from drug with。 

drawal to eye opening by calling(0．937±0．025，0．899．4-0．049)were obviously higher than those of MAP 

and heart rate for this duration(0．579±0．057，0．536±0．039，F =900．337，P <0．O1)．P k values of 

NTS and NTI for the duration from drug withdrawal to the orientation recovery (0．901±0．031，0．868± 

0．046 were significantly higher than those of MAP and heart rate for this duration (0．532±0．060， 

0．483±0．044，F ：890．895，P <0．01)．NTS，NTI，MAP，and heart rate were respectively negative， 

positive，positive and positive in correlation with their P k values for the duration from drug withdrawal to the 

orientation recovery(with r values from 一0．734 to 0．682，P values all below 0．01)．There was no statisti- 

cally significant difference between two groups in administration of vasoactive drugs．No intraoperative aware— 

ness occurred． Conclusions Application of Narcotrend monitor in monitoring the depth of anesthesia in 

severely burned patients during perioperative period with TCI of remifentanil hydrochloride and propofol is 

beneficial to reducing dosage of narcotics and shortening duration of recovery from anesthesia，and it can ac— 

curate1v predict the 1evel of consciousness of patients at the time of withdrawal of anesthesia． 
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重度烧伤患者急性期后随着高代谢状态的出现 

和心排出量的增加，肝、肾血流量增多，药物清除率 

上升。但肝、肾功能的恢复存在较大个体差异，所以 

用药具有特异性 引。 

目前重度烧伤患者的手术麻醉深度判断仍以临 

179 · 

床征象为主，缺乏客观有效的指标。同时，国内外尚 

鲜见关于该类患者手术麻醉深度监测的报道。为 

此，本研究应用 Narcotrend监护仪(德国 MT Monitor 

Technik GmbH Co．公司)监测盐酸瑞芬太尼复合二 

异丙酚静脉靶控输注的麻醉效果 。 
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1 对象与方法 

1．1 临床资料 

排除对药物过敏 ，术前有 明显心 、肺 、肝 、肾功能 

障碍以及体质量严重超标(体质量指数大于 30)的 

患者。选择 201 1年 2—1 1月我院择期(伤后 1周 以 

内)行焦痂切除植皮术的 80例重度烧伤患者，按照 

随机数字表法分为试验组(常规方法结合 Narcotrend 

监护仪监测麻醉深度 )和对照组 (常规方法监测麻 

醉深度)，每组 40例 。2组患者年龄 18～65岁，体 

质量40～90 kg，烧伤总面积31％ ～50％或Ⅲ度面积 

1l％ ～20％TBSA，美 国麻醉 医师协会 (ASA)分级为 

Ⅱ～Ⅲ级。2组患者在性别、年龄、体质量、身高、手 

术持续 时间方 面比较 ，差异均无统计学 意义 (P值 

均大于 0．05)，见表 1。 

表 1 2组患者一般资料比较 

水平维持在 Dl～E0级 ，并 相应调整 2种麻醉药 物 

靶控浓度。对照组患者维持平均 动脉压 (MAP)、心 

率检测值在基础值的 20％范围内波动 ，据此和 (或 ) 

体动调整2种麻醉药物靶控浓度。2组患者根据血 

压和心率情况 ，适时给予麻 黄碱 、阿托品 、艾司洛尔 

和乌拉地尔 4种心血管活性药物。 

手术缝皮结束时 2组患者停止输注2种麻醉药 

物，手术结束前 30 min给予曲马朵 1 mg／kg。术毕 

患者苏醒 ，满足拔管指征 ，吸痰拔管 。 

1．3 观测指标 

记录 2组患者麻醉维持过程 中盐酸瑞芬太尼和 

二异丙酚靶控浓度 ；记录 2组患者从 停药至苏醒期 

时间，包括从停药至呼之睁眼、从停药至定 向力恢复 

即 Aldrete评分达 9分 2个阶段。记 录 2组患者入 

注：“一”表示无此统计学量值 

1．2 麻醉深度监测方法 

2组患者进入手术室后 ，常规开放静脉通道 ，监 

测心电图、无创血压 、有创动脉压 、脉氧饱和度。试 

验组患者同时连接 Narcotrend监护仪行脑电意识监 

测。2组患者均使用 内嵌 Minto瑞芬太尼药 代动力 

学模型(Alaris@PK，英国 Alaris医疗系统有限公 司) 

和 Marsh二异丙酚药代动力学模型(Gasby3500，英 

国 Smiths医疗国际有 限公司)靶控输注系统。盐酸 

瑞芬太尼初始靶效应室浓度为 2．5 ng／mL，每次调 

整 0．5 ng／mL；输注 2 min后再靶控输注二异丙 酚， 

二异丙酚初始靶血浆浓度为 2．0 txg／mL，每分钟增 

加 0．5 txg／mL，直至患者意识消失。2种药物诱导麻 

醉过程中如收缩压降幅大于 20％则给予 2 mg多巴 

胺。之后应用顺式阿曲库铵 0．15 mg／kg，90 S后明 

视经 口行气管插管，机械通气(氧气流量2 L／min)，潮 

气量 10 mL／kg，术中调整呼吸频率使呼气末 CO，分 

压维持在35～45 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，其 

间间断给予顺式阿曲库铵维持肌肉松弛。 

手术准备阶段，2组患者将盐酸瑞芬太尼靶效 

应室浓度降低 0．5～1．0 ng／mL，手术开始前将其水 

平恢复。手术过程 中将试验组患者 Narcotrend监测 

室时，意识消失时 ，插管后 2 min，手术前 ，手术 

开始后 2、15、30 min，术毕 时的 MAP和 心率。 

记录试验组监测参数[Narcotrend分级(NTS) 

与 Narcotrend指数 (NTI)]及 对照组监 测参数 

(MAP、心率 )对停药至苏醒期 2个时间段的预 

测概率(P )值。统计 2组患者心血管活性药 

物的使用情况。术后 24 h随访 2组患者术 中 

知晓情况。 

1．4 统计学处理 

采用 SPSS 1 1．0统计软件 ，计量资料 以 x±s表 

示，组间比较行 t检验，组内比较行方差分析；计数 

资料行 。检验 。对 NTS、NTI、MAP、心率与其对停药 

至定 向力恢复时间 的 P 值行 Spearman相关 分析 ， 

P <0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 围手术期药物靶控浓度、苏醒情况的比较 

与对照组 比较 ，试验组患者 围手术期盐酸瑞芬 

太尼和二异丙酚靶控浓度明显降低；试验组患者从 

停药至呼之睁眼、停药至定向力恢复的时间均明显 

缩短(P值均等于 0．000)。见表2。 

表 2 2组患者围手术期药物靶控浓度 

及苏醒时间的比较(x±S) 

注 ：2组患者均为 4O例 
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表 3 2组患者围手术期平均动脉压和心率的变化(x-e s) 

注：每组患者均为4O例；1 mm Hg=0．133 kPa；T1为人室时，T2为意识消失时，T3为插管后 2 min，I"4为手术前，T5为手术开始后 2 min，T6 

为手术开始后 15 rain，377为手术开始后30 min，T8为术毕时；t 、P ffi-q t 、P 值分别为组间平均动脉压及心率比较所得；F、P值为组内各 

时相点比较所得 ；与T1比较， P<0．05 

2．2 围手术期 MAP和心率的变化 

2组患者从意识消失时开始，MAP水平(插管后 

2 min除外)、心率均 明显低 于入 室时 (无两两 比较 

统计学量值，P值均小于0．05)。 

2组患者比较，MAP水平仅在意识消失时差异 

具有统计学意义(P <0．01)，其他时相点 MAP水 

平接近。2组患者心率水平在麻醉维持过程中接 

近。见表 3。 

2．3 NTS、NTI、MAP、心率与从停药至苏醒期2个时 

间段的关系 

试验组患者 NTS、NTI对停药至呼之 睁眼、停药 

至定向力恢复2个时间段的P 值均明显高于对照 

组患者 MAP、心率对应的P 值，且接近于 1。 

试验组 患者 NTS、NTI与其对停 药至定 向力恢 

复的P 值分别呈显著负相关和正相关(P值均小于 

0．01)，对照组患者 MAP、心率与其对停药至定向力 

恢复的P 值均呈明显正相关(P值均小于 0．01)。 

见表 4 

表 4 2组患者监测参数对患者苏醒期意识 

变化的 P 值与相关性分析 

注：P k为预测概率，其样本数为 40；Ta-Tb为停药至呼之睁眼的时 

间；Ta-T 为停药至定向力恢复的时间；NTS为 Narcotrend分级，NTI 

为 Narcotrend指数，均为试验组 Narcotrend监测参数；平均动脉压 

(MAP)、心率为对照组监测参数；r值为各检测项 目与其对“Ta-T ” 

的P k值的相关系数 

2．4 心血管活性药物的使用情况 

手术过程中，2组 患者在心血管 活性 药物应用 

上差异无统计学意义(P值均大于 0．05)。见表 5。 

表 5 2组患者 4种心血管 活性药物 的 

使用情况[例(率 ，％)] 

2．5 麻醉效果 

术后 24 h随访 ，2组患者未 出现术中知晓现象。 

3 讨论 

围麻醉期 ，烧伤 患者的盐酸瑞芬 太尼和二异丙 

酚靶控浓度较高 。̈ 。本研究选择 ASA分级为 Ⅱ～ 

Ⅲ级的烧伤患者 ，其血容量 已补足且无 中毒性感染 ， 

能耐受盐酸瑞芬太尼复合二异丙酚靶控输注进行全 

身麻醉 。由于重度烧伤患者血流动力学状况不稳 

定 ，通过简单的血压、心率等基本生命体征往往难 以 

准确评估患者的麻醉深度。Narcotrend是麻醉科常 

用的监测仪器，它与作用于大脑皮质的药物如二异 

丙酚 、七氟醚之间均存在明显相关性 ，可评价麻醉深 

度 ，能较好地预测患者在术中及术后 的意识变化 ，为 

医师调整麻醉药物用量提供参考 ，是监测麻醉深度 

较为敏感、客观的指标 J。本研究表明，NTS与 

NTI能较好地反映患者 的麻 醉深度 ，且无术 中知晓 

现象发生 。 

靶控输注是个体化麻醉的较新方法。本研究显 

示 2组患者围手术期 MAP和心率虽然在意识消失 

时低于入室时，但术中维持稳定，且 2组患者 MAP 
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水平仅在意识消失时差异具有统计学意义 ，原 因可 

能是 Narcotrend指导下的调控更加 精细。2组患者 

围手术期心血管活性药物的应用无明显差异，表明 

2种麻醉方式对患者 MAP及心率的影响相似。 

P 值由 Smith等 首次用于不同麻醉深度指标 

预测能力的比较，其取值范围为 0～1，是一种非参 

数统计方法 ，不受数据分布类型和样本量大小的影 

响，用以比较不同单位指标的预测能力，数值越大表 

明预测准确性越高。本研究表明，对于预测苏醒期 

2个时间段患者的意识恢复，试验组 NTS、NTI相对 

应的 P 值均高于0．5，显著高于对照组 MAP、心率 

对应的P 值，其中NTS、NTI与停药至定向力恢复时 

间的 P 值相关性更显著。由此可见，Narcotrend监 

测能较准确地反映患者苏醒期意识恢复的变化”⋯。 

本研究应用 Narcotrend监护仪对重度烧伤手术 

麻醉深度进行监测 ，麻醉维持 过程 中盐酸瑞芬太尼 

和二异丙酚靶控浓度明显降低，患者从停药至呼之 

睁眼和定向力恢复的时间明显缩短。由此可见 ，应 

用 Narcotrend监护仪可有效避免患者苏醒时间延 

长、缺氧 、呼吸抑制 、误吸等不 良事件的发生。 
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氢气吸入减轻脂 多糖诱导的小鼠急性肺损伤 

LPS诱导的急性肺损伤与氧化应激和炎症反应有密切关系。氢气是近年来发现的一种新型抗氧化剂，具备高效、无毒等 

优点。研究者利用气道内注射 LPS的方法，造成小鼠急性肺损伤，随即使其吸人体积分数 2％氢气，检测氢气对肺损伤的作 

用。结果证实，氢气减轻了 LPS引起的肺病理改变、肺水肿及肺细胞的凋亡，同时缓解了 LPS导致的炎症反应和氧化应激损 

伤程度。此外，LPS抑制了半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶3(caspase一3)、c．Jun氨基末端激酶(JNK)、Bax的过度激活，维持了 Bcl—xL 

的活力。研究数据表明，氢气吸入减轻了LPS诱导的小鼠急性肺损伤，推测是通过阻止活性氧一JNK—caspase一3通路激活而发挥 

该保护效应的。 

邱啸臣，编译 自《Int Immu“0pharrnac01》，201l，11(12)：2130—2137；夏照帆，审校 

严重烧伤患者并发下消化道出血的危险因素与预后的 12年 回顾性分析 

严重烧伤患者易发生应激性溃疡出血，多为上消化道出血 ，下消化道出血少见 ，对后者的危险因素、临床特点、救治方法 

以及预后缺乏系统回顾分析。研究者收集了上海第二军医大学长海医院 1997--2009年收治的 103例大面积(大于或等于 

70％TBSA)严重烧伤患者的临床资料 ，系统分析与严重大面积烧伤并发下消化道出血相关的危险因素，总结下消化道出血患 

者临床特点、救治措施及效果。结果显示，103例烧伤患者中共 25例发生消化道出血。5例经肠镜检查证实为下消化道出血， 

其中4例表现为盲肠、结肠和直肠等多处消化道黏膜糜烂 ，1例为直肠单发性溃疡出血。与上消化道出血相比，下消化道出血 

量大，持续时间长，病死率高达40％。Logistic分析显示，存在Ⅳ度烧伤创面及全身感染是导致烧伤并发下消化道出血的主要 

危险因素。烧伤并发下消化道出血往往预示患者病情危重，预后不佳。除常规止血措施外，在患者病情相对稳定的情况下， 

尽早切痂清除坏死组织，封闭创面，并根据创面、血培养结果及时调整抗生素种类是成功救治下消化道出血患者的主要措施。 

解冰，编译自《Burns)，2011，37(2)：328—332；夏照帆，审校 
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