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脑电双频指数监测对机械通气患者

镇静深度评估的研究

李孝锦 康焰 张川

【摘要】 目的 观察脑电双频指数(BIS)监测与主观评分的相关性，研究其对机械通气患者镇静深度评

估的可行性。方法将重症监护病房(ICU)需要机械通气的83例患者随机分为两组，设定镇静目标为镇静一

躁动评分(SAS)3～4分，分别用BIS(研究组，42例)和SAs(对照组，41例)监测患者的镇静深度，记录两组患

者镇静前及镇静后每隔16 h的呼吸、循环指标和BIS、SAS、Ramsay 3种镇静评分，比较组间差异，分析各种

评分的相关性。结果83例患者均达镇静目标，两组间呼吸、循环指标比较差异均无统计学意义(P均>

0．05)。所有患者镇静后呼吸频率、吸入氧浓度较镇静前显著下降，脉搏血氧饱和度显著升高，差异均有统计学

意义(P均<0．05)；BIS值与主观评分间相关性良好，其中BIS与SAS评分呈显著正相关(r一0．626，P<

0．05)，与Ramsay评分呈显著负相关(，-一一0．650，P<0．05)，SAS与Ramsay评分呈显著负相关(r一0．908，

P<O．05)。结论用BIS监测评估机械通气患者镇静深度简单方便、同步有效，是评价ICU机械通气患者镇

静深度的良好客观指标。
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[Abstract] Objective To investigate the correlation between subjective scoring and bispectral index

(BIS)monitoring。and to study the feasibility of BIS monitor in assessing the depth of sedation for

mechanically ventilated patients．Methods A prospective randomized controlled trial was conducted．The

sedation target was sedation—agitation scale(SAS)3—4．A total of 83 patients in the intensive care unit were

assigned to receive the sedation based on BIS monitor(42 caese)or the sedation based on subjective scale

SAS(41 Cases)．The parameters of respiration，circulation，and the depth of sedation(B1S，SAS，Ramsay)

were recorded．The difference between the two groups was compared．The correlation index and significance

were calculated．Results A total of 83 patients of two groups reached the sedation target．Statistically

significant difference was found between tWO groups in respiratory rate，fraction of inspiratory oxygen，and

pulse saturation of oxygen before and after sedation(all P<0．05)．After sedation，respiratory rate and

fraction of inspiratory oxygen declined in all patients，while pulse saturation of oxygen rose obviously

(all P<0．05)．Statistically significant difference was also found in different correlation index．There was

positive correlation index between BIS and SAS(r一0．626，P<O．05)，a negative correlation index between

BIS and Ramsay(r一一0．650，P<0．05)，and also a negative correlation index between SAS and Ramsay

(r=一0．908，P<0．05)．Statistically significant difference was not found in the parameters of respiration and

circulation between the two groups．Conclusion BIS monitor is feasible for assessing the depth of sedation

in mechanically ventilated patients．
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让机械通气患者处于舒适和安全的理想水平是

重症监护病房(ICU)治疗目标之一，实现这一目标

除了努力消除患者的不适和不安全因素外，镇静治

疗已成为必要的选择。美国危重病医学院／危重病医

DOI：10．3760／cma．j．issn．1003—0603．2009．06．013

基金项目：四川省成都市科技攻关项目(成科计[200711号)

作者单位：610031成都市第三人民医院ICU(李孝锦、张川I)，

610041成都，四JII大学华西医院ICU(康焰)

通信作者：康焰，Email：kangyan@vip．sina．corn

·361·

·论著·

学会(ACCM／SCCM)对此达成共识，制定了ICU危

重患者镇静镇痛指南。脑电双频指数(BIS)是指南

推荐的客观监测方法，但其在ICU应用的有效性尚

未经充分评估[1]。本研究旨在通过完全随机对照试

验，观察BIS监测与主观评分的相关性，研究其对机

械通气患者镇静深度评估的可行性。

I资料与方法

I．I研究对象：选择2004年3月一2008年5月在

本院ICU住院需机械通气的患者，排除肝肾功能衰
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竭、颅脑损伤、心力衰竭、滥用酒精者，在患者家属知

情同意后纳入。共纳入83例患者，其中慢性阻塞性

肺疾病26例，肺部感染24例，支气管哮喘8例，低

血容量休克12例，感染性休克10例，重症胰腺炎

3例。将纳入患者按照计算机产生的随机数字表随

机分为BIS监测组(研究组，42例)和常规镇静监测

组(对照组，41例)。两组患者一般情况比较差异无

统计学意义，具有可比性(表1)。

表1 两组患者一般情况比较(z土s)

注；APACHE I为急性乍理学与慢性健康状况评分系统1

1．2研究方法：患者均在机械通气后每5～15 min

间断静脉推注力月西2～5 mg，直至达到镇静目标

[镇静一躁动评分(SAS)3～4分]。研究组使用美国

ASPECT公司生产的BISxp模块和电极持续监测

镇静深度，持续泵入力月西0．1 mg·kg-1·h～，当

BIS<69时则减少力月西用量，当BIS>79时则加

大力月西用量[2]，同时记录对应时间点的Ramsay

和SAS评分。对照组患者使用SAS评分监测镇静

深度，持续泵人力月西0．1 mg·k911·h～，根据

SAS评分调节力月西用量，维持SAS评分3～4分，

同时记录对应时间点的Ramsay评分。两组均在必

要时使用小剂量肌松剂。

1．3观察指标及方法：由3名研究人员分别独立记

录两组患者镇静前及镇静后每隔16 h的呼吸频率

(RR)、吸人氧浓度(FiO：)、脉搏血氧饱和度(SpO：)、

血压、心率(HR)以及BIS、SAS、Ramsay 3种镇静评

分，并对3种评分进行相关性分析。

1．4统计学分析：应用SPSS 11．5统计学软件，计

量资料以均数士标准差(z土s)表示，采用方差分析

和相关性分析，PG0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1所有患者镇静前后呼吸指标比较(表2)：所有

患者镇静后RR、Fio：下降，SpO。升高，差异均有统

计学意义(P均G0．05)。

表2 83例患者镇静前后呼吸指标比较(z士s)

注：与镇静前比较．aP<0．05

(表3～4)：两组间各观察时间点RR、SpO。、FiO：、收

缩压(SBP)、舒张压(DBP)及HR比较差异均无统

计学意义。

表3两组患者各时间点呼吸指标变化比较(xis)

表4两组患者各时间点循环指标变化比较(z士s)

注：1 mm Hg=0．133 kPa

2．3 83例患者镇静前后各时间点BIS、Ramsay、

SAS评分的变化及相关性分析(表5；图1)：与镇静

前比较，镇静后各时间点BIS值、SAS评分均显著

下降，Ramsay评分显著升高，差异均有统计学意义

(P均G0．05)。镇静后各时间点间比较差异无统计

学意义(P均>o．05)。相关性分析显示：3种评分系

统相关性良好，其中BIS与Ramsay评分呈显著负

相关(r一一0．650，P<0．05)，与SAS评分呈显著正

相关(，．一0．626，P<0．05)；Ramsay与SAS评分呈

显著负相关(r一一0．908，P<0．05)。说明随镇静加

深，BIS值越低，Ramsay分值越高，SAS评分越低。

表5 83例患者各时间点镇静评分的变化(；士s)

2．2 两组患者镇静前后呼吸、循环指标变化比较 注；与镇静前比较。aP<0．05；括号内为病例数
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图1机械通气患者BIS、Ramsey、SAS评分的相天性分析

3讨论

对ICU机械通气患者而言，镇静过深会带来许

多隐患[3 4|，如抑制吞咽及呛咳反射，痰液引流不畅，

影响呼吸功能，并发呼吸机相关性肺炎，使机械通气

时间和ICU住院日延长，增加医疗费用等；镇静太

浅则患者不舒适，容易出现焦虑、烦躁和谵妄，导致

自行拔除各种管路，造成声带创伤、误吸、出血、低氧

血症、监护给药困难甚至危及生命。因此，寻找一种

简单、客观、准确的镇静评价指标来监控镇静程度，

是当前临床镇静、镇痛治疗迫切的要求。

目前认为BIS是最能反映大脑皮质功能状况的

指标，1997年被美国食品和药品监督管理局(FDA)

批准作为麻醉中镇静深度监测指标，它是一个从

0～100的无量纲常数，0表示完全无脑电活动，100

表示清醒状态下脑电图状态⋯，一般认为BIS值在

65,-一85时大脑皮质处于睡眠状态，40～65时处于全

麻状态，<40时大脑皮质处于爆发抑制状态。

既往的研究已经提示，BIS与Ramsay评分、

SAS评分之间存在一定相关性[5-7]。本研究中，我们

共采集了患者各时间点BIS、Ramsay、SAS评分各

210个数值。统计分析结果显示，各时间点BIS与

Ramsay、SAS评分间的相关性良好，其中BIS与

Ramsay评分呈负相关，与SAS评分呈正相关，与国

内学者研究结果I 8-9]一致；而镇静前后各时间点

BIS、Ramsay与SAS评分有明显差异；随镇静加深，

BIS和SAS评分均逐渐降低，Ramsay评分逐渐升

高，患者表现为安静休息、服从指令、轻推能应、呼之

能醒的理想状态。说明BIS与Ramsay和SAS评分

在监测镇静深度变化、指导临床药物调整上同样有

效，作用一致，是价值相当的监测指标。

研究中我们发现，BIS电极的安放位置、肌电图

(EMG)、信号质量指数(SQI)对BIS值的大小都有

直接影响；此外，吸痰刺激n⋯、呼唤、轻推、神经肌肉

阻滞剂对BIS值也有影响，观察BIS时应尽量避免

和减少上述干扰因素。BIS监测采用床旁插件、模块
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和电极监护，简单方便，它作为一种客观评价意识状

态的方法，为ICU内不能使用主观评分的患者提供

了一种简便快捷评价意识水平的工具。

纳入本研究的患者无一例出现镇静过深或不足

表现，镇静后RR、SpO：、Fi0：明显改善，有利于呼吸

机支持和人一机协调。SpO：从镇静前平均0．867上

升到0．950，有效缓解了患者的缺氧状态。原因可能

是镇静治疗达到了预定的镇静目标，减少了人一机对

抗，提高了带机顺应性和人一机协调性，患者更易于

耐受机械通气，最终改善了呼吸状态和通气效果。两

组患者各时间点呼吸、循环指标比较差异无统计学

意义，说明使用BIS监测患者镇静深度与SAS等主

观评分一样能较好反映患者镇静状态，指导镇静药

物调控，客观方便，简单安全，具有一定临床价值。

综上所述，BIS监测可用于ICU机械通气患者

镇静深度评估和适时监测，其与目前使用的主观评

分有较好的相关性，且同步及时、简单方便、适用面

广，可在临床镇静治疗中进一步应用与验证。
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