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·研究报告·

依托咪酯镇静时不同年龄患者脑电双频指数

与镇静评分之间的相关性因素分析

王宏伟 金小东 刘娟 王晓康焰

【摘要】 目的 观察使用依托咪酯镇静时年龄对脑电双频指数(BIS)和镇静／警醒评分(0AA／S评分)

之间的相关性有无影响。方法 150例未用术前药的患者，按年龄分为青年组(18～39岁)、中年组(40～

64岁)和老年组(65～80岁)，每组再分为给予依托咪酯0．068、0．085、0．106、0．131和0．166 mg／kg 5个剂量

组，每个剂量组10例。记录5 rain BIS和oAA／S评分等指标，并对年龄与BIS和OAA／S评分进行相关性分

析。结果 随年龄增长，BIS值显著升高；OAA／S评分1分或2分(深度镇静)时老年组BIS值显著高于青年

组(P均<o．05)；BIS值与0AA／S评分呈正相关，r老年组一0．72，r中年组一0．79，r青年组=0．76，P均<o．05；依托

咪酯的剂量与BIS值呈负相关，r老年组=一0．59，r中年组一一0．41，r青年组一一0．45，P均<O．05。结论给予镇静剂

量的依托咪酯，BIS随着年龄增加呈递增趋势。

【关键词】依托咪酯；年龄；脑电双频指数；镇静深度

因为依托咪酯镇静时起效迅速，治

疗指数高，已被广泛用于重症监护病房

(ICU)患者的镇静或麻醉诱导。由于该

药可使冠状动脉阻力下降，心肌灌注增

加，还可以减少心肌耗氧量，对呼吸抑制

轻微，血流动力学稳定【lj，在老年患者以

及器官衰竭患者的ICU镇静以及血流

动力学不稳定患者的麻醉诱导中具有广

泛的应用价值。本研究拟探讨老龄对脑

电双频指数(BIS)和镇静评分之间相关

性的影响，现报告如下。

1资料与方法

1．1研究对象：选择150例美国麻醉医

师协会(ASA)I～1级患者，无精神和

镇静催眠药物应用史，年龄18～80岁。

按年龄分为青年组(18～39岁)、中年组

(40～64岁)和老年组(65～80岁)，每组

再按依托咪酯用量分为0．068、0．085、

0．106、0．131和0．166 mg／kg 5个剂量

组，每个剂量组10例。

1．2给药及监测方法：常规给予患者吸

氧，监测心率(HR)、脉搏血氧饱和度

(SpOz)、呼吸频率(RR)和无创血压，连
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表I 3组患者一般资料及不同0AA／S评分的BIS值比较(；士s)

注；与老年组比较，8P<0．05

接ASPECT3000型麻醉深度监测仪。记

录患者静卧5 min后清醒时的BIS值作

为基础值，按随机化原则确定个体依托

咪酯的剂量，依托咪酯注射用乳剂由德

国贝朗医疗有限公司提供，批准文号

H20040055。药物经静脉注射的时间为

20 s，记录BIS值、血压、HR、Sp02、RR，

至给药后5 min由专人负责镇静／警醒

评分(oAA／S评分)。

1．3 OAA／s评分标准：对正常语调呼

名反应快，语音正常，面部表情正常，眼

睛清澈，无眼睑下垂为5分(警觉)；对正

常语调呼名反应冷淡，语音稍减慢或含

糊，面部表情稍微放松，眼睛凝视或眼睑

轻度下垂为4分；仅对大声和(或)反复

呼名有反应，语音不清或明显变慢，面部

表情明显放松，眼睛凝视或眼睑明显下

垂为3分；仅对挤压三角肌有反应，语音

吐字不清为2分；对挤压三角肌无反应

为1分(深睡眠)。

1．4统计学处理：采用SPSS 13．0和

DAS 1．o软件处理数据。结果以均数士

标准差(z士s)表示，组间BIS的比较用

单因素方差分析，P<0．05为差异有统

计学意义。

2结果

2．1一般情况(表1)：3组患者间年龄

比较差异有统计学意义(P均<0．05)，

青年组的身高高于老年组(P<0．05)，

在体重和男女构成比方面差异均无统计

学意义(P均>0．05)。

2．2不同OAA／S评分时各组BIS值

比较(表1)：各组BIS随0AA／S评分升

高而逐渐升高。0AA／S评分为1分时，

老年组BIS值显著高于青年组和中年组

(P均<o．05)；中年组与青年组间无明

显差异(P>0．05)。OAA／S评分为2分

和3分时，老年组BIS值显著高于青年

组(P均<O．05)；老年组与中年组间无

明显差异(P均>0．05)。

2．3相关性分析(图1～3)：BIS值与

OAA／S评分呈正相关，r老年组=0．72，

r中年组=0．79，r青年组=o．76，P均<O．05。

依托咪酯的剂量与BIS值呈负相关，

r老年组=一0．59，r中年组=一0．41，，．青年组=

一0．45，P均<O．05。

3讨论

目前关于BIS能否准确反映镇静深

度仍存在争议乜]，但是BIS仍然是当前

医学条件下能够很好反映镇静深度的客
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圈1 150例患者BIS与OAA／s

评分的相关性

观指标。许多研究证实BIS和0AA／S

评分间有良好的相关性[31]。本研究也显

示，不同年龄患者BIS和0AA／S评分

呈显著正相关。在OAA／S评分为1分

时，老年组BIS高于青年组和中年组，而

中年组与青年组之间无差异；在oAA／S

评分为2分时，老年组BIS高于青年组，

而与中年组问无差异。表明在使用依托

咪酯深度镇静时(oAA／S评分为1分或

2分)，BIS随年龄增加有递增趋势，与文

献[5]结果一致。提示当BIS相当时，与

青年人相比，老年人可能已经达到一个

比较深的镇静程度。图3表明，BIS值与

依托咪酯用药剂量之间存在一定的负相

关，说明使用依托眯酯测定的BIS与用

药剂量之间的相关性并不好。虽然用药

剂量是决定镇静深度的重要因素，但是

由于个体差异的存在，根据临床经验给

予镇静药物时效果差异较大，所以监测

镇静深度具有重要的临床指导价值。

目前关于年龄对BIS影响的原因不

明。一方面可能存在BIS测定的偏差，

BIS最早是用来测定麻醉深度的客观指

标。Nasraway等¨一研究表明，术中使用

肌松剂的患者被送回ICU后，在麻醉苏

醒期出现的烦躁和疼痛会干扰BIS的测

定，他们认为脑电干扰是限制BIS在

ICU重症患者广泛应用的原因之一。另

一方面，如同本研究结果的提示，可能存

在一种年龄相关性的脑电活动的变化，

目前关于这方面的研究有限。Schuhz

圈2 150例患者BIS与OAA／S评分的

线性趋势图

等"]研究发现，使用异丙酚诱导时年龄

对某些脑电参数有影响，脑电参数的变

化可能直接引起BIS测定值的变化。再

者，年龄差异很可能会引起依托咪酯的

药效学发生变化，因为很多研究已经证

实，随着年龄增长，多种麻醉药物的半数

有效量(ED50)呈下降趋势[8]，这可能会

影响不同年龄组患者的镇静深度，在目

前最常应用的按照公斤体重用药的情况

下，老年人的镇静程度可能要深一些，这

也是导致不同年龄患者BIS测定值变化

的另一个可能原因。

综上所述，使用BIS监测依托咪酯

镇静深度时，应考虑到年龄因素1 9]。提示

当高龄患者BIS为70左右时可能已经

达到满意的镇静深度，继续加深镇静深

度可能会增加不必要的风险。
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