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摘 要 目的：探讨Narcotrend分级指导下丙泊酚靶控输注对耳鼻喉科手术患者拔管时机的影响。方法：52例静脉全身麻醉下行

耳鼻喉科微创手术患者均给予丙泊酚靶控输注进行麻醉诱导和麻醉维持。记录所有患者麻醉前、苏醒期各时间点镇静深度指数

（NI）、丙泊酚血药浓度（cm）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2），以及拔管时患者的NI、丙泊酚cm，分析拔管时NI与丙泊酚cm、

拔管时间的相关性。结果：麻醉前、苏醒期各时间点SpO2比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；T3时MAP显著高于麻醉前，T0～

T1时MAP显著低于麻醉前，丙泊酚 cm T0＞T1＞ T2＞T3＞T4＞T5，T0～T3时NI均显著低于麻醉前，且T0＜T1＜T2＜T3，差异均有统计

学意义（P＜0.05）；T4～T5时与麻醉前比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。拔管时NI为（86.17±5.29），丙泊酚cm为（0.96±0.31）

μg/ml，平均拔管时间为（8.26±2.93）min。拔管时，NI与丙泊酚 cm呈负相关（r＝－0.812）；NI与拔管时间呈负相关（r＝－0.792）；

NI、丙泊酚 cm 在苏醒期预测意识变化的预测率分别为 0.93 和 0.86。所有患者用药期间均未见明显不良反应发生。结论：

Narcotrend 分级指导下丙泊酚靶控输注，能准确地预测患者从对刺激无反应到呼之睁眼的意识变化，有利于正确选择拔管的时

机，且安全性较好。

关键词 Narcotrend分级指导；丙泊酚；靶控输注；拔管时机

Effect of Propofol Target-controlled Infusion on Extubation Time of Patients with ENT Surgery under the
Narcotrend Classification Guidance
ZHANG Peijun，TANG Heng，WANG Li，LI Yanhua（Dept. of Anesthesiology，the First People’s Hospital of
Yunnan Province，Kunming 650032，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the effect of propofol target-controlled infusion on extubation time in patients with ENT

surgery under Narcotrend classification guidance. METHODS：52 patients with endotracheal intubation intravenous anesthesia and

minimally invasive ENT surgery received target-controlled infusion for anesthesia induction and anesthesia. NI value，plasma

concentration of propofol（cm），mean arterial pressure（MAP），pulse oxygen saturation（SpO2）before anesthesia and different time

points in recovery period，the correlation of NI with propofol cm of all patients were recorded，and NI with propofol cm and time

when extubation was omalysed. RESULTS：There were no significant differences in SpO2 before anesthesia and different time

points in recovery period（P＞0.05）；MAP was significantly higher than before anesthesia at T3，MAP was significantly lower than

before anesthesia at T0-T1，propofol cm was T0＞T1＞T2＞T3＞T4＞T5，NI was significantly lower than before anesthesia at T0-T3，

and T0＜T1＜T2＜T3，the differences were statistically significant （P＜0.05），and there were no significant differences between

T4-T5 and before anesthesia（P＞0.05）. NI when extubation was（86.17±5.29），propofol cm was（0.96±0.31）μg/ml，and average

extubation time was（8.26± 2.93）min. When extubation，NI showed negative correlation with propofol cm（r＝－0.812）；and

decreased with the prolong of extubation time（r＝－0.792）；the predictive rates of NI and propofol cm's prediction awareness

change in recovery period were 0.93 and 0.86. There were no obvious adverse reactions during treatment. CONCLUSIONS：

Propofol target-controlled infusion under Narcotrend classification guidance can accurately predict the awareness change from no

response to stimuli to shouting and opening eyes，has a high reference value on extubation time.

KEYWORDS Narcotrend classification guidance；Propofol；Target-controlled infusion；Extubation opportunity
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耳鼻喉科手术部位因解剖结构复杂、血供丰富，故手术存

在视野小、止血困难等特点，同时由于耳鼻喉科手术时间短，

在控制性降压后患者很快进入苏醒期，使患者在短时间内血

流动力学波动较大[1]。近年临床证实，全身麻醉苏醒期及气管
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导管拔除时患者往往可发生心率（HR）加快、血压升高，眼内

压、颅内压及腹内压升高等症状[2-3]，从而影响手术效果及术后

恢复。因此，如何使患者平稳的度过苏醒期、消除拔管导致的

不良反应、改善麻醉质量及患者对麻醉的满意度，是目前临床

研究的热点。丙泊酚能剂量依赖性地降低患者气道反应性，

减缓拔管期间机体的应激反应[4]，使患者舒适、安全地度过苏

醒期。Narcotrend 监测仪指示的全身麻醉时镇静深度指数

（NI）的应用可监测患者意识水平变化[5]。目前，将NI应用于判

断手术苏醒期拔管时机的研究较少。为此，在本研究中笔者

探讨了Narcotrend分级指导下丙泊酚靶控输注对耳鼻喉科手

术患者拔管时机的影响。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择2014年7月－2015年2月我院52例拟静脉全身麻醉

下行耳鼻喉科微创手术患者，其中男性23例，女性29例，年龄

（26.4±5.1）岁；按美国麻醉医师协会（ASA）分级 [6]为Ⅰ～Ⅱ

级。本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过，所有患者

均签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）ASA分级Ⅰ～Ⅱ级；（2）年龄18～40岁；（3）

术前无精神、神经疾病史；（4）无高血压、心脏病及内分泌疾

病；（5）肝、肾功能正常。排除标准：（1）严重心血管疾病、高血

压史、酗酒史、中枢神经病变及精神病史者；（2）心电图、脑电

图异常者；（3）长期服用阿片类药物及对阿片类药物过敏者；

（4）电解质、血红蛋白（Hb）、白蛋白异常者；（5）体质量指数

（BMI）＜17 kg/m2或BMI＞30 kg/m2者。

1.3 用药方法

术前准备：所有患者术前禁食8 h、禁饮6 h，入室后开放上

肢静脉通道，以10 ml/（kg·h）速度静脉滴注复方氯化钠注射液

（杭州民生药业有限公司，规格：500 ml，批准文号：国药准字

H33020035）30 min。必要时术中静脉输注 6％羟乙基淀粉溶

液（北京益民药业有限公司，规格：500 ml ∶ 30 g，批准文号：国

药准字 H20067338）。常规监测患者呼吸（RR）、平均动脉压

（MAP）、HR、呼气末二氧化碳分压[（p（CO2）]、收缩压（SBP）、

舒张压（DBP）和血氧饱和度（SpO2）。采用瑞士席勒麻醉深度

监护仪Narcotrend-Comp监护（保持 a、b电极距离＞8 cm，R电

极无特殊限制使电极阻抗值＜4千欧，相互阻抗差值＜2.5千

欧，连接地线，排除交流电干扰）。

肌松监测：采用爱尔兰 JKY/TOF-Watch SX肌松监测仪监

测肌松情况。

麻醉诱导：所有患者吸氧去氮，采用阿斯利康 Gras-

eby3500输注泵设置丙泊酚（西安力邦制药有限公司，规格：20

ml ∶ 200 mg，批准文号：国药准字H19990282）靶控浓度 3～5 μ

g/ml，使用药动学 Marsh 模式靶控输注，初始浓度为 2 μg/ml，

每5 min增加0.5 μg/ml；期间静脉注射枸橼酸舒芬太尼注射液

（宜昌人福药业有限责任公司，规格：5 ml ∶ 250 μg，批准文号：

国药准字H20054256）0.3～0.4 μg/kg，至患者睫毛无反射；静脉

注射顺苯磺阿曲库铵（浙江仙琚制药有限公司，规格：5 mg，批

准文号：国药准字H20090202）0.1 mg/kg或 0.2 mg/kg；面罩给

氧，辅助或控制呼吸。维持SpO2100％，p（CO2）35～40 mm Hg

（1 mm Hg＝0.133 kpa）。

麻醉维持：靶控输注丙泊酚、输注注射用盐酸瑞芬太尼

（宜昌人福药业有限责任公司，规格：1 mg，批准文号：国药准

字H20030197），根据Narcotrend监测显示麻醉深度，调整丙泊

酚靶控浓度及瑞芬太尼速度，维持Narcotrend分级在D2～E1，

NI维持在46～20。肌松监测4个成串刺激中的第一个颤搐反

应高度恢复至 25％，追加顺苯磺阿曲库铵 0.05 mg/kg，术毕前

30 min停止输注瑞芬太尼，术毕前 40 min停止追加顺苯磺阿

曲库铵。

1.4 观察指标

观察患者麻醉、苏醒期各时间点 NI、丙泊酚血药浓度

（cm）、MAP、SpO2，对刺激无反应到呼之睁眼的预测率（Pk），以

及拔管时患者的NI、丙泊酚 cm，分析拔管时NI与丙泊酚 cm、拔

管时间的相关性。T0：患者进入麻醉监测后生命体征平稳后；

T1：丙泊酚靶浓度降至 2 μg/ml，维持10 min时；T2：丙泊酚靶浓

度降至 1 μg/ml，维持 10 min 时；T3：停止丙泊酚输注 10 min

时；T4：停止丙泊酚输注 40 min时；T5：停止丙泊酚输注 70 min

时。Pk＝1－[1－（Somers’d）]/2。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s 表示，采用 t 检验；相关性采用 Pearson 分析；Pk 采用

Spearman分析[7]。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 麻醉前、苏醒期各时间点NI、丙泊酚cm、MAP和SpO2比较

麻醉前、苏醒期各时间点SpO2比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。T3时MAP显著高于麻醉前，T0～T1时MAP显著低

于麻醉前，丙泊酚 cm T0＞T1＞T2＞T3＞T4＞T5，T0～T3时 NI 均

显著低于麻醉前，且 T0＜T1＜T2＜T3，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；T4～T5时与麻醉前比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），详见表1。

表1 麻醉前、苏醒期各时间点NI、丙泊酚cm、MAP和SpO2比较

（x±±s）

Tab 1 Comparison of NI，propofol cm，MAP and SpO2 be-

fore anesthesia and at different time points in recov-

ery period（x±±s）

时间点
麻醉前
T0

T1

T2

T3

T4

T5

NI

96.81±12.53

39.12±10.29＊

59.37±11.65＊#

76.84±9.57＊#△

88.21±12.21＊#△▲

94.30±10.54

95.66±11.25

丙泊酚cm，μg/ml

4.52±1.08

2.35±1.02#

1.46±0.81#△

1.12±0.63#△▲

0.59±0.27#△▲□

0.36±0.11#△▲□■

MAP，mm Hg

86.92±9.21

78.26±12.04＊

79.93±10.62＊

81.62±11.32

92.16±11.02＊

91.02±9.17

90.14±8.43

SpO2，％
98.21±1.32

99.10±1.15

99.01±0.93

99.25±0.92

99.09±0.21

99.17±0.65

99.12±0.76

注：与麻醉前比较，＊P＜0.05；与T0时比较，#P＜0.05；与T1时比较，
△P＜0.05；与T2时比较，▲P＜0.05；与T3时比较，□P＜0.05；与T4时比较，
■P＜0.05

Note：vs. before anesthesia，＊P＜0.05；vs. T0，#P＜0.05；vs. T1，△P＜

0.05；vs. T2，▲P＜0.05；vs. T3，□P＜0.05；vs. T4，■P＜0.05

2.2 拔管时患者的NI和丙泊酚cm

所有患者在10 min内拔管，拔管时NI为（86.17±5.29），丙

泊酚 cm 为（0.96±0.31）μg/ml，平均拔管时间为（8.26±2.93）

min。

2.3 患者拔管时NI与丙泊酚cm和拔管时间相关性分析

拔管时，NI与丙泊酚 cm呈负相关（r＝－0.812），NI与拔管

时间呈负相关（r＝－0.792）；NI、丙泊酚 cm的Pk分别为0.93和

0.86，均显著＞0.5。这提示，NI和丙泊酚 cm均能较好的预测患

者苏醒期意识，详见图1、图2。

2.4 不良反应

所有患者用药期间均未见明显不良反应发生。
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3 讨论
苏醒期是全身麻醉的高风险阶段，由于麻醉药物的消退、

伤口疼痛、恐惧及拔管时导致的不良反应会使患者机体出现
应激反应，尤以心血管反应较为严重。有研究显示，伴有高血
压、HR过快及冠状动脉硬化的患者易发生心肌缺血而导致心
脑血管事件，苏醒后剧烈咳嗽及咳呛反应可导致患者颅内压、

腹内压及眼内压急剧升高[8]，影响伤口愈合。因此，正确的选
择拔管时机，及从患者意识、生理反射及骨骼肌肌力恢复的监
测中获取反馈信息对确保患者平稳、舒适、安全的度过苏醒
期，最大限度的减少苏醒期并发症的发生尤为关键[9]。

由于全身麻醉药物的复合使用，全身麻醉的麻醉深度易
被掩盖而导致判断不准确，因此准确的麻醉深度监测能够避
免麻醉并发症的发生，提高麻醉的质量[10]。麻醉深度的监测除
需监测患者术中疼痛的发生及知晓度外，还需预测疼痛诱发
的应激反应对患者心理及生理造成的危害[11]。Narcotrend是一
种衍生脑电参数的麻醉深度监测仪，能够对静止的脑电图进
行自动分级。国内外研究证实，Narcotrend可准确评估患者术
中吸入或静脉全麻的麻醉深度变化，麻醉深度与麻醉深度分
级呈负相关，Pk是预测不同麻醉深度的指标[12-13]。Pk为 1时
对麻醉深度的预测能够达到 100％，Pk为 0.5时表明对麻醉深
度的预测能力达到50％。麻醉深度预测的准确性可随Pk的增
大而升高。Schultz A等[14]研究证实，Natcotrend对丙泊酚平均
效应室浓度的Pk为0.92。Weber F等[15]研究发现，低年龄患者
意识消失和恢复方面的Pk分别为 1和 0.95。Schmidt GN等[16]

研究证实，NI能有效区分丙泊酚的麻醉状态，稳定麻醉状态与
苏醒期第一反应及清醒的 Pk均＞0.9。本研究结果显示，NI、

丙泊酚cm的Pk分别为0.93和0.86，与相关研究接近[17-18]。有研
究通过观察NI与丙泊酚靶控输注的靶浓度来监测患者的镇静
深度[19]。本研究结果显示，拔管时，NI与丙泊酚 cm呈负相关，

NI与拔管时间呈负相关。这提示，NI能较好地反映丙泊酚实
测 cm，丙泊酚 cm能较好地反映患者的意识状态变化。麻醉前、

苏醒期各时间点SpO2比较，差异均无统计学意义。T3时MAP

显著高于麻醉前，T0～T1时 MAP 显著低于麻醉前，丙泊酚 cm

T0＞T1＞T2＞T3＞T4＞T5，T0～T3时 NI 均显著低于麻醉前，且
T0＜T1＜T2＜T3，差异均有统计学意义；T4～T5时与麻醉前比
较，差异均无统计学意义。所有患者用药期间均未见明显不
良反应发生。

综上所述，Narcotrend分级指导下丙泊酚靶控输注，能准
确地预测患者从对刺激无反应到呼之睁眼的意识变化，有利
于正确选择拔管的时机，且安全性较好。由于本研究纳入的
样本量较小，观察时间较短，是否对患者术后认知功能产生影
响尚未明确，需进一步研究和探讨。
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图1 拔管时NI与丙泊酚cm相关性散点图

Fig 1 Scatterplot of the correlation of NI value with propo-

fol cm when extubation
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图2 拔管时NI与拔管时间相关性散点图

Fig 2 Scatterplot of the correlation of NI value with extuba-

tion time
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多索茶碱联合头孢他啶治疗老年慢性肺气肿的临床观察
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摘 要 目的：观察多索茶碱联合头孢他啶治疗老年慢性肺气肿的疗效和安全性。方法：回顾性收集78例老年肺气肿患者资料，

按用药的不同分为单药组（31例）和联合用药组（47例）。所有患者均给予补液、吸氧、营养支持等常规治疗。在此基础上，单药组

患者给予多索茶碱注射液 0.05 g，q12 h，缓慢静脉注射。联合用药组患者在单药组治疗的基础上给予注射用头孢他啶 1.0 g，q12

h，静脉注射。疗效欠佳者，酌情加用泼尼松片20 mg，每日2次。两组疗程均为10 d。观察两组患者的临床疗效，治疗前后肺功能

[最大呼气中段流量（MMEF）、第1 s用力呼气容积占预计值百分比（FEV1％）、最大呼气峰流速（PEF）]、美国简明健康状况调查问

卷（SF-36）量表（QLS）评分及不良反应发生情况。结果：联合用药组患者总有效率显著高于单药组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。治疗前，两组患者MMEF、FEV1％、PEF、QLS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者MMEF、FEV1％、

PEF、QLS评分均显著高于同组治疗前，且联合用药组MMEF、FEV1％、PEF高于单药组，差异均有统计学意义（P＜0.05），但组间

QLS 评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治

疗的基础上，多索茶碱联合头孢他啶治疗老年慢性肺气肿的疗效优于单用多索茶碱，可改善肺功能，且安全性较好。

关键词 老年慢性肺气肿；肺功能；多索茶碱；头孢他啶；疗效；安全性

Clinical Observation of Doxofylline Combined with Ceftazidime in the Treatment of Elderly Patients with
Chronic Emphysema
TENG Xiaobao，HAN Mingfeng，SHI Jingfeng，LI Yanmin，ZHANG Xiaohua，YUAN Na’na（Dept. of Internal
Medicine，the Second Hospital of Fuyang，Anhui Fuyang 236015，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the efficacy and safety of doxofylline combined with ceftazidime in the treatment of elder-

ly patients with chronic emphysema. METHODS：Data of 78 elderly patients with ceftazidime was collected and divided into single

drug group（31 cases）and combined medication group（47 cases）according to different treatment methods. All patients adopted flu-

id infusion，oxygen inhalation and nutrition support. Based on it，single drug group received 0.05 g Doxofylline injection，once ev-

ery 12 h. Combined medication group additionally received 1.0 g Ceftazidime for injection，once every 12 h. If the symptoms were

out of control，20 mg prednisone was given，twice a day. The courses of 2 groups were 10 d. Total efficacy，pulmonary functions

[maximum mid-expiratory flow（MMEF），1s forced expiratory volume percent predicted（FEV1％），peak expiratory flow（PEF）]

before and after treatment，American Concise Health Survey Questionnaire（SF-36 scale）（QLS）and the incidence of adverse reac-

tions in 2 groups were observed. RESULTS：The total effective rate in combined medication group was significantly higher than sin-

gle drug group，the difference was statistically significant （P＜0.05）. Before treatment，there was no significant difference in

MMEF，FEV1％，PEF and QLS scores between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，MMEF，FEV1％，PEF and QLS scores in 2

groups were significantly higher than before，and combined medication group MMEF，FEV1％、PEF were higher than single drug

group，the difference was statistically significant（P＜0.05），but there was no significant difference QLS scores in 2 groups（P＞

0.05）. And there was no significant difference in the incidence of adverse reactions in 2 groups （P＞0.05）. CONCLUSIONS：

Based on conventional treatment，doxofylline combined with ceftazidime shows better efficacy than doxofylline alone in the treat-

ment of elderly patients with chronic emphysema，it can improve pulmonary functions，with better safety.

KEYWORDS Elderly patients with chronic emphysema；Pulmonary function；Doxofylline；Ceftazidime；Efficacy；Safety
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