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脑电双频指数监测下丙泊酚闭环靶控输注用于腹腔镜下胃癌根治术的
效果评价

党晓东,何　元,来炳褀
(陕西省肿瘤医院麻醉科,陕西 西安　７１００６１)

　　[摘要]目的:探讨脑电双频指数(BIS)监测下丙泊酚闭环靶控输注用于腹腔镜下胃癌根治术的效果.
方法:选取在本院接受腹腔镜下胃癌根治术治疗的原发性胃癌患者１０６例作为研究对象,根据麻醉方式

不同分为对照组、观察组各５３例.对照组接受BIS监测下手动调节丙泊酚靶控输注浓度,观察组接受

BIS监测下丙泊酚闭环靶控输注.对比两组患者麻醉前(T０)、手术开始后３０min(T１)、手术结束前３０
min(T２)的血流动力学指标水平、血清中炎症因子及应激激素含量的差异.结果:T０,两组血流动力学

指标水平、血清中炎症因子及应激激素含量的差异无统计学意义.T１、T２,观察组血流动力学指标

MAP、HR的水平低于对照组相应时间点;血清中炎症因子sICAMＧ１、ILＧ１β、ILＧ８、TNFＧα的含量低于

对照组相应时间点;血清中应激激素 Cor、T４、glucagon的含量低于对照组相应时间点.结论:腹腔镜

下胃癌根治术患者接受BIS监测下丙泊酚闭环靶控输注麻醉,可有效稳定患者术中血流动力学并抑制

全身炎症应激反应.
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[ABSTRACT]Objective:Todiscusstheefficacyofbispectralindex(BIS)ＧmonitoredclosedＧlooptargetedＧcontrolledinfuＧ
sionofpropofolforlaparoscopicradicaloperationforgastriccancer．Methods:Atotalof１０６patientswithprimarygastriccancＧ
erwhounderwentlaparoscopicradicaloperationforgastriccancerinourhospitalbetweenAugust２０１５andFebruary２０１８were
chosenastheresearchsubjectsanddividedintothecontrolgroup(n＝５３)andtheobservationgroup(n＝５３)accordingtothe
differentanesthesiamethods．ControlgroupofpatientsreceivedBISＧmonitoredmanuallyadjustedtargetedＧcontrolledinfusion
concentrationofpropofol,andobservationgroupofpatientsreceivedBISＧmonitoredclosedＧlooptargetedＧcontrolledinfusionof

propofol．Thedifferencesinhemodynamicindexlevelsaswellasserumcontentsofinflammatoryfactorsandstresshormones
werecomparedbetweenthetwogroupsofpatientsbeforeanesthesia(T０),３０minaftersurgerystarted(T１)and３０minbeＧ
foresurgeryended(T２)．Results:AtT０,thedifferencesinhemodynamicindexlevelsaswellasserumcontentsofinflammatoＧ
ryfactorsandstresshormoneswerenotstatisticallysignificantbetweenthetwogroups．AtT１andT２,hemodynamicindexes
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MAPandHRlevelsofobservationgroupwerelowerthanthoseofcontrolgroupatthecorrespondingtimepoints;seruminＧ
flammatoryfactorssICAMＧ１,ILＧ１β,ILＧ８andTNFＧαcontentswerelowerthanthoseofcontrolgroupatthecorresponding
timepoints;serumstresshormonesCor,T４andglucagoncontentswerelowerthanthoseofcontrolgroupatthecorrespondＧ
ingtimepoints．Conclusion:BISＧmonitoredclosedＧlooptargetedＧcontrolledinfusionofpropofolcaneffectivelystabilizetheintrＧ
aoperativehemodynamicsandinhibitthesystemicinflammatorystressresponseinpatientswithlaparoscopicradicaloperation
forgastriccancer．

[KEYWORDS]laparoscopicradicaloperationforgastriccancer;Bispectralindex;ClosedＧlooptargetedＧcontrolledinfusion
ofpropofol

　　胃癌根治术是早期胃癌患者最可靠的治疗手

段,腹腔镜下实施该手术具有微创优势,故已在临床

普及[１,２].维持一定的术中麻醉深度是手术顺利实

施、术后平稳苏醒的基础,脑电双频指数(BIS)是将

脑电图线性成分中代表不同镇静水平的各种脑电信

号挑选出现并进行数字化处理、最终转化为简单量

化指标的方式,其具体数值可准确反映患者的镇静

情况[３,４].BIS监测下麻醉用药可增加麻醉深度的

可控性,本次研究将BIS监测下手动调节丙泊酚靶

控输注、丙泊酚闭环靶控输注(CLTCI)这两种麻醉

维持用药方式分别用于临床腹腔镜胃癌根治术患者

中,对比两者带来的患者循环波动及机体损伤差异.

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１５年８月~２０１８年２月间在本院接受腹腔镜下

胃癌根治术治疗的原发性胃癌患者１０６例作为研究对象,根

据麻醉方式不同分为对照组、观察组各５３例.对照组中男

性２６例,女性２７例,年龄４３~７８岁;观察组中男性２７例,

女性２６例,年龄４５~７６岁.组间基础资料分布差异不显

著,且本院伦理委员会全员通过研究计划书.

１．２　入组标准

⑴原发性胃癌首次接受手术治疗;⑵入院前１年内无全

麻病史;⑶麻醉过程中无明显药物过敏、数据收集完整;⑷本

人或家属签署知情同意书.

１．３　排除标准

⑴合并全身炎症性疾病;⑵合并嗜铬细胞瘤等导致全身

应激性疾病;⑶合并神经功能异常性疾病;⑷合并严重心肝

肾功能不全.

１．４　麻醉方案

对照组患接受BIS监测下手动调节丙泊酚靶控输注浓

度,具体如下:麻醉诱导采用舒芬太尼０．５μg/kg、丙泊酚靶

控浓度３．５μg/mL,患者 BIS值逐步下降至６０以下后给予

肌松药米库氯铵２mg/kg,其后进行气管插管并行机械通

气.手动调控丙泊酚靶控输注,维持患者术后 BIS值４０~

６０.

观察组患者接受BIS监测下丙泊酚闭环靶控输注,具体

如下:麻醉诱导及插管方法同对照组.术中开启闭环控制,

同样设置患者术中目标 BIS值为４０~６０.当超出设定的

BIS值范围时 TCI泵将发出报警声,研究者根据具体情况重

新进行设定.

１．５　观察指标

记录两组患者麻醉前(T０)、手术开始后３０min(T１)、手

术结束前３０min(T２)的血流动力学指标水平,包括平均动

脉压(MAP)、心率(HR).相同时间点留取两组患者的外周

血标本并分离、冻存上层血清,采用酶联免疫试剂盒检测其

中炎症因子、应激激素的含量,炎症因子包括可溶性细胞间

黏附分子Ｇ１(sICAMＧ１)、白介素Ｇ１β(ILＧ１β)、白介素Ｇ８(ILＧ８)、

肿瘤坏死因子α(TNFＧα);应激激素包括皮质醇(Cor)、甲状

腺素(T４)、胰高血糖素(glucagon).

１．６　统计学处理

所有数据采用SPSS２５．０统计学软件进行分析处理,计

量资料比较采用方差分析和t检验,P＜０．０５为差异有统计

学意义.

２　结果

２．１　血流动力学指标

在 T０时,两 组 MAP、HR 水 平 的 差 异 不 显 著 (P ＞

０．０５).在 T１、T２时,两组 MAP、HR的水平均低于 T０;且观

察组 MAP、HR的水平低于对照组相应时间点(P＜０．０５).

见表１.

表１　不同时间点血流动力学指标水平的比较(n＝５３,􀭺x±s)

Table１　Comparisonofhemodynamicindexlevelsat

differenttimepoints(n＝５３,􀭺x±s)

组别 时间点
MAP

(mmHg)
HR

(次/min)
对照组 T０ ９７．３９±１１．１２ ８１．３９±９．１４

T１ ８４．３０±９．９４a ７２．１８±８．０５a

T２ ８５．６２±９．１５a ７４．５２±８．５９a

观察组 T０ ９７．４１±１０．８６ ８１．６１±９．０５
T１ ７５．８８±８．２３ab ６７．０４±７．２８ab

T２ ７６．１１±８．０５ac ６６．２１±８．５４ac

　　　注:与组内 T０比较,aP＜０．０５;与对照组 T１比较,bP＜０．０５;

与对照组 T２比较,cP＜０．０５.

２．２　炎症因子

在 T０时,两组血清中sICAMＧ１、ILＧ１β、ILＧ８、TNFＧα含

量的差异不显著(P＞０．０５).在 T１、T２时,两组血清中sIＧ
CAMＧ１、ILＧ１β、ILＧ８、TNFＧα的含量均高于 T０;而观察组血
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清中sICAMＧ１、ILＧ１β、ILＧ８、TNFＧα的含量低于对照组相应

时间点(P＜０．０５).见表２.

表２　不同时间点血清中炎症因子含量的比较(n＝５３,pg/mL,􀭵x±s)

Table２　Comparisonofseruminflammatoryfactorcontentsat

differenttimepoints(n＝５３,pg/mL,􀭵x±s)

组别 时间点 sICAMＧ１ ILＧ１β ILＧ８ TNFＧα

对照组 T０ １０．２８±１．７４ ７．４３±０．８１ １３．２９±１．５８ ５．１１±０．５８

T１ ２１．３６±２．７７a １５．４９±１．４８a ２８．７１±４．５２a １１．０４±１．４２a

T２ ２５．８５±３．０９a ２２．７１±２．８５a ３４．５６±４．１７a １８．３９±２．１７a

观察组 T０ １０．４５±１．６１ ７．５２±０．８６ １３．４２±１．７６ ５．０６±０．６４

T１ １６．５４±２．１１ab １１．２７±１．５３ab １９．０６±２．３４ab ８．４７±０．９１ab

T２ １９．０６±２．８７ac １５．４８±１．９３ac ２５．７２±３．４１ac １３．７３±１．４１ac

　　　注:与组内 T０比较,aP＜０．０５;与对照组 T１比较,bP＜０．０５;

与对照组 T２比较,cP＜０．０５.

２．３　应激激素

在 T０时,两组血清中 Cor、T４、glucagon含量的差异不

显著(P＞０．０５).在 T１、T２时,两组血清中 Cor、T４、glucaＧ

gon的含量均高于 T０;而观察组血清中Cor、T４、glucagon的

含量低于对照组相应时间点(P＜０．０５).见表３.

表３　不同时间点血清中应激激素含量的比较(n＝５３,􀭺x±s)

Table３　Comparisonofserumstresshormonecontentsat

differenttimepoints(n＝５３,􀭺x±s)

组别 时间点
Cor

(nmol/L)
T４

(μg/dL)
Glucagon
(mU/L)

对照组 T０ ２０３．４７±２４．６２ ７．４８±０．８１ ７９．４５±８．６１
T１ ３４０．２８±４２．１９a １２．６７±１．９５a １４３．２８±１６．６７a

T２ ３３２．６７±４０．７５a １３．１３±１．３６a １５１．１７±１７．３４a

观察组 T０ ２０５．９２±２６．７８ ７．３５±０．８９ ７８．７４±８．７１
T１ ２８４．１６±３０．９５ab ９．０７±１．２１ab １０６．３２±１３．４４ab

T２ ２７３．０９±３０．２１ac ９．６４±０．９８ac １１８．０３±１５．２３ac

　　　注:与组内 T０比较,aP＜０．０５;与对照组 T１比较,bP＜０．０５;

与对照组 T２比较,cP＜０．０５.

３　讨论

BIS监测全身麻醉深度是公认的增加麻醉准确

性的可靠方式,腹腔镜胃癌根治术作为早期原发性

胃癌患者治疗的最可靠手段,在患者术中应用 BIS
监测麻醉有利于手术顺利实施以及术后平稳苏醒,
目前普遍认为控制术中BIS值在４０~６０时可预防

术中知晓.丙泊酚是全麻术中维持的主要药物,既
往多采用手动调节丙泊酚靶控输注,而最新研究认

为CLTCI可更为有效的反馈调节药物用量、避免过

量用药以及由此带来的镇静深度短暂波动[５,６].文

中将BIS监测下手动调节丙泊酚靶控输注、CLTCI
均用于临床腹腔镜下胃癌根治术患者,从血流动力

学稳定性、炎症反应、应激反应三方面探讨其应用价

值差异.
镇静深度足够且稳定是确保全麻术中患者循环

稳定的必要条件,若出现麻醉药物用量波动以及由

此带来的镇静深度不足,可导致患者出现术中知晓

以及血压升高、心率加快等镇静不足的循环血表

现[７Ｇ９].文中记录两组患者不同时间点平均动脉压、
心率等血流动力学指标水平,发现:术中不同时间点

两组患者的 MAP、HR水平均较术前降低,这是全

麻后患者进入镇静状态的直接表现;而术中不同时

间点,观察组的 MAP、HR 水平较对照组低,说明

BIS监测下 CLTCI麻醉可更为有效的维持 BIS值

在预设范围内,减少术中因药物反馈不及时导致的

镇静深度波动,在维持患者镇静深度并保持一定稳

定性方面具有优势.
手术刺激是导致机体出现全身炎症反应的最主

要刺激源,术中镇静深度及稳定性是影响机体术中

炎症反应程度的最主要因素之一[１０,１１].sICAMＧ１、

ILＧ１β、ILＧ８、TNFＧα是来源于不同细胞的炎性介质,

sICAMＧ１可趋化中性粒细胞等炎症细胞间黏附并

增加促炎介质合成分泌[１２,１３];ILＧ１β、ILＧ８是典型的

促炎因子,可刺激其他炎症因子合成并扩大机体全

身炎症反应[１４,１５];TNFＧα由单核巨噬细胞分泌,可
进一步诱导CRP等炎症因子合成,是参与机体炎症

级联反应的重要因子[１６,１７].文中两组患者术中上

述炎症因子的含量均较术前增加,这与手术创伤直

接相关;术中观察组患者血清中上述炎症因子的含

量较对照组低,说明BIS监测下CLTCI麻醉有助于

减轻腹腔镜胃癌根治术患者的全身炎症反应程度,
间接证实该麻醉方式在维持患者镇静深度方面的作

用.
与全身炎症反应机制类似的是机体的应激反

应,手术创伤及炎症均可诱发机体应激反应发生,导
致术中能量消耗增加、术后苏醒期躁动发生率大幅

提升[１８].多种激素参与机体应激反应发生,包括

Cor、T４、glucagon等.应激状态下下丘脑肾上腺皮

质轴被激活,导致Cor合成增加[１９,２０].应激状态下

机体 TRH 合成增加并作用于下丘脑Ｇ甲状腺轴,导
致 T４合成增加,进一步促使能量代谢增强[２１].大

量能量消耗可降低机体血糖水平,反应性导致gluＧ
cagon合成增加以避免血糖值过低[２２,２３].文中两组

术中上述应激激素含量均较术前增加,这由手术刺

激及机体炎症反应所致,也与既往研究结果吻合;观
察组术中血清中上述应激激素的含量较对照组低,
说明BIS监测下CLTCI麻醉可进一步缓解腹腔镜

胃癌根治术患者的术中应激反应程度,进一步明确

其在维持机体麻醉深度方面的优越性.
腹腔镜胃癌根治术患者接受BIS监测下CLTCI

麻醉,较传统手动调节丙泊酚靶控输注浓度麻醉方

式,在维持机体血流动力学稳定、减轻术中炎症应激
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反应等方面均具有优势,是更为安全合理的麻醉维持

方案,可作为日后此类手术患者全麻的优选方式.
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