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脑电双频指数监测在危重症患儿

电子支气管镜术中的应用*
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摘要：目的 探讨脑电双频指数 （BIS） 监测应用于儿童重症监护病房 （PICU） 患儿行电子支气管镜

术的临床价值。方法 选取河南省儿童医院PICU收治的患有呼吸系统疾病的患儿107例，均符合行电子支气

管镜术指征，随机分为对照组（51例）和观察组（56例）。两组患儿在行电子支气管镜术的过程中，均给予

心电监护、舒芬太尼联合丙泊酚镇痛镇静。对照组以临床经验判断麻醉深浅程度指导用药；观察组持续行

BIS监测，根据BIS监测数值判断麻醉深浅程度并指导用药。记录两组患儿术前、术中及操作结束后的心率

（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2），比较两组患儿术后苏醒时间及呛咳呕吐等不良反应发生

率的情况。结果 观察组在T1、T2时间点SpO2明显高于对照组（P < 0.05），术后苏醒时间短于对照组，不良

反应发生率低于对照组（P < 0.05）；观察组因低氧血症导致的操作中断、引起二次进镜操作的发生率明显低

于对照组（P < 0.05），在丙泊酚药物用量上，观察组也少于对照组（P < 0.05）。结论 在危重症患儿行电子

支气管镜术中，BIS监测能够有效监测患儿的麻醉深浅程度，降低不良反应发生率，保障患儿能够安全顺利

地完成电子支气管镜术。
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Abstract: Objective To explore the clinical value of bispectral index (BIS) monitoring in children with

electronic bronchoscopy in pediatric intensive care unit (PICU). Methods 107 children with respiratory diseases

were selected for electronic bronchoscopy. Randomly divided into control group (51 cases) and observation group

(56 cases). Two groups were given ECG monitoring, sufentanil combined with propofol for analgesia and sedation in

the process of electronic bronchoscopy. Judging the degree of anesthesia by the clinical experience in the control

group, the observation group judged by BIS. Record the heart rate, mean arterial pressure and blood oxygen

saturation of two groups before, during and after the operation. Comparing the postoperative recovery time and the

incidence of adverse reactions of coughing and vomiting between the two groups. Results The SpO2 of the
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observation group was significantly higher than that in the control group at T1 and T2 (P < 0.05). The postoperative

recovery time and the incidence of adverse reactions of the observation group were lower than those in the control

group (P < 0.05). The incidence of interruption operation and the second operation of the observation group was

significantly lower than that in the control group, duing to hypoxemia (P < 0.05). Conclusion BIS can effectively

monitor the depth of anesthesia in critical children with electronic bronchoscopy, complete the diagnosis and

treatment of electronic bronchoscopy, reduce the incidence of adverse reactions.

Keywords: bispectral index; electronic bronchoscopy; analgesia and sedation; PICU

电子支气管镜诊疗技术在儿童肺部疾病的评估、

诊断和治疗中发挥了重要作用[1]。但由于儿童呼吸系

统解剖和生理特点与成人差异较大，且配合度差，增

加了电子支气管镜操作的难度，常影响操作，甚至导

致中断诊疗。因此，在危重症患儿行电子支气管镜诊

疗过程中，镇痛镇静是必不可少的。然而，镇痛镇静

会带来血流动力学改变，对患儿的影响不容忽视。脑

电双频指数（bispectral index，BIS）是通过将具有时

间振幅关系的原始脑电信号用快速傅里叶转换技术转

换成频率功率的关系后，衍化出来的一个数量化参

数，可用来评估药物镇静镇痛作用的效果[2]，能有效

反映大脑皮质功能状态变化[3]。本研究选择儿童重症

监护病房 （pediatric intensive care unit，PICU） 中的

患儿，均在电子支气管镜诊疗过程中应用BIS监测，

适时调节术中麻醉深浅程度，取得了较好的临床应用

价值。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经我院伦理委员会批准。术前向患儿家属

告知手术风险，签署知情同意书。研究对象为2018

年7月－2019年7月河南省儿童医院PICU收治的符合

电子支气管镜检查与治疗的127例患儿，年龄最小为

1个月20 d，年龄最大为4岁8个月，其中9例患有严

重心肺功能不全、5例有癫痫病史或脑电异常、6例

家长签字拒绝行电子支气管镜术，以上患儿均排除本

研究。余107例患儿采用随机数表法分为对照组和观

察组，对照组51例（男27例，女24例），观察组56

例（男29例，女27例），两组患儿年龄、性别和小儿

危重症评分（pediatric critical illness score，PCIS）比

较，差异均无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

见表1。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准 参照《中国儿科可弯曲支气管镜

术指南（2018年版）》[4]中的适应证：①喉鸣、反复

或持续性喘息、局限性喘鸣；②不明原因的慢性咳

嗽；③反复呼吸道感染；④胸部影像学异常；⑤咯

血；⑥肺部感染性疾病的病原学诊断及治疗。

1.2.2 排除标准 患有严重心肺功能不全、癫痫或

脑电异常者；家长签字拒绝者。

1.3 方法

术前禁食水4 h。本研究中，手术操作均由同一麻

醉医师和内镜医师完成，所使用的监护仪为PHILIPS-

MP20。

1.3.1 对照组 常规建立静脉通路，持续心电监护

及有创动脉血压监测，给予深部鼻导管吸氧（即鼻导

表1 两组患儿一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

对照组（n = 51）
观察组（n = 56）
t/²值
P值

年龄/岁

2.40±1.90
2.80±1.70
1.15
0.253

性别/例
男

27
29

0.01†
0.904

女

24
27

体重/kg

9.38±3.69
9.84±3.97
0.62
0.537

PCIS/分

68.30±5.69
67.60±7.22
0.55
0.581

注：†为2值；PCIS：依据1995年中华儿科学会急诊组及中华急诊医学会儿科组制定的小儿危重症评分法

·· 38



第 6 期 郭洁，等：脑电双频指数监测在危重症患儿电子支气管镜术中的应用

管插入深度为患儿鼻尖至耳垂的三分之二），氧流量

1.0～2.0 L/min。操作前给予舒芬太尼0.1 μg/kg静脉

注射，约1 min后给予丙泊酚2 mg/kg缓慢静脉推注，

待患儿睫毛反射消失后行电子支气管镜术。术中由麻

醉医师根据心电监护及患儿体动呛咳情况判断麻醉深

度，出现体动、呛咳明显及心率 （heart rate，HR）

增快，考虑麻醉过浅，追加丙泊酚用量；出现血压及

经皮动脉血氧饱和度 （percutaneous arterial oxygen

saturation，SpO2）进行性下降，考虑麻醉过深，给予

暂停操作及复苏囊加压给氧，待生命体征平稳后重新

进镜操作。

1.3.2 观察组 在对照组监测、吸氧等操作的基

础上，通过专用电极片连接BIS监测。同样在操作

前给予舒芬太尼0.1 μg/kg 静脉注射，约1 min后给

予丙泊酚 2 mg/kg 缓慢静脉推注，待 BIS 监测数值

降至 60 以下后行电子支气管镜术。术中通过 BIS

监测来判断麻醉深度，BIS > 60 考虑麻醉过浅，

BIS < 40考虑麻醉过深，以此来控制丙泊酚的加量

和减量。

1.4 观察指标

记录两组患儿诱导毕准备置镜前（T0）、支气管

镜置入时（T1）、支气管镜位于一侧灌洗时（T2）、操

作结束清醒时 （T3） 的平均动脉压 （mean arterial

pressure，MAP）、HR和SpO2；记录两组患儿麻醉苏

醒时间、术后不良反应发生情况以及二次进镜操作的

例数；记录观察组患儿不同时间点BIS评分和两组患

儿丙泊酚药物用量。

1.5 统计学方法

采用SPSS 21.0软件进行统计学分析，计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用t检验，

计数资料用例 （%） 表示，比较采用 2 检验，

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿各时间点生命体征比较

T0、T1、T2、T3各时间点两组患儿的MAP、HR无

差异（P > 0.05），T1、T2时间点观察组SpO2高于对照

组（P < 0.05）。见表2～4。

2.2 两组患儿手术相关指标比较

在电子支气管镜术操作过程中，对照组患儿因麻

醉过深/过浅导致操作中断后二次进镜的例数高于观

察组，术后苏醒时间长于观察组，术后呛咳呕吐发生

率高于观察组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表5。

2.3 两组患儿丙泊酚用量比较

对照组丙泊酚用量（2.70±0.71）mg/kg，观察组丙

泊酚用量（2.40±0.68）mg/kg，观察组丙泊酚用量少

于对照组，两组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。

表2 两组患儿不同时间点MAP比较 （mmHg，x±s）

Table 2 Comparison of MAP at different time points between the two groups （mmHg，x±s）

组别

对照组（n = 51）
观察组（n = 56）
t值

P值

T0
50.90±1.58
50.10±2.07
2.73
0.278

T1
51.10±1.64
50.60±1.92
1.44
0.152

T2
48.60±1.89
48.20±1.83
1.11
0.268

T3
50.40±1.14
50.90±1.58
1.86
0.066

表3 两组患儿不同时间点HR比较 （次/min，x±s）

Table 3 Comparison of HR at different time points between the two groups （n/min，x±s）

组别

对照组（n = 51）
观察组（n = 56）
t值

P值

T0
130.40±7.95
133.80±12.94

1.62
0.108

T1
120.40±6.54
118.10±7.01

1.75
0.083

T2
110.40±8.86
112.80±5.06

1.74
0.084

T3
131.20±8.16
128.80±7.04

1.63
0.105
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3 讨论

呼吸系统疾病是儿童最常见的疾病，由于其解剖

及生理特点，易导致严重的肺部感染，尤其是重症婴

幼儿患者[5]。电子支气管镜术在某些呼吸系统疾病中

具有不可替代的作用，随着临床技术的开展，电子支

气管镜术已不再局限于检查病灶、肺泡灌洗，还可对

病灶进行各种治疗[6]。然而，婴幼儿自身不能配合该

操作，往往需要在麻醉下进行电子支气管镜术，但是

麻醉过深或过浅均会出现负面影响，且由于个体差

异，同样的药物和剂量也可产生不同的麻醉效果[7]。

因此，实时客观的麻醉程度监测至关重要。

BIS监测是一种将脑电图频率及功率进行混合处

理后用数字表示的方法。临床上，该方法能评估患者

意识状态及镇静深度，数值大小与患者的清醒或镇静

程度呈相关性[8]。近年来，随着BIS的作用不断被挖

掘，其在神经系统疾病方面的应用日益广泛。夏婧

等[9]认为，在BIS监测下，一定程度上能让麻醉对神

经系统细胞代谢产生最小的影响；陈秀梅等[10]指出，

早期BIS监测可以有效且准确地评估脑损伤患者的神

经系统功能转归情况。既往研究[11]已证实，脓毒症相

关性脑病的严重程度及预后与急性生理学和慢性健康

状 况 评 价 -Ⅱ （acute physiology and chronic health

evaluation-Ⅱ，APACHE-Ⅱ） 是相关的，BIS 值与

APACHE-Ⅱ评分呈负相关，提示BIS越低，患者的

脑损伤程度越严重。因为BIS所反应的是原始脑电信

息，其可以有效地反映大脑皮层的功能状态，广泛应

用在手术麻醉监护方面，是目前公认的意识状态监测

和评估仪器。实时监测数值可直接反应麻醉药物对大

脑皮层作用的效果，及时反映患者的镇静情况，有利

于术中维持适度的镇静，避免镇静不足或镇静过深的

发生，并指导麻醉用药[12-13]。其原理是通过粘贴在患

儿额头的特殊电极片采集原始的脑电图信号，并对

信号进行一系列处理，然后用数字 0～100 表示，

100代表清醒状态，0代表完全无脑电活动状态（大

脑皮层抑制）。一般认为，BIS值 85～100为正常状

态，65～85为镇静状态，40～65为麻醉状态，低于

40可能呈现爆发抑制，BIS值表示患者不同程度的大

脑皮层活动状态及被麻醉的深度，为患者的麻醉效果

提供客观数据[14]。

电子支气管镜术作为儿童呼吸系统疾病诊疗的重

要手段，对气道管理要求较高，在术中进行BIS监测

有利于麻醉深度的管理和手术操作的顺利进行。有研

究[15]证明了BIS与麻醉药物具有良好的相关性。本研

究中的两组患儿均为婴幼儿，为了避免麻醉过深造成

呼吸抑制以及麻醉过浅出现患儿躁动，故将BIS值控

制在50～65之间，以防出现低氧血症及呛咳躁动，

提高电子支气管镜术的安全性。

表4 两组患儿不同时间点SpO2比较 （%，x±s）

Table 4 Comparison of SpO2 at different time points between the two groups （%，x±s）

组别

对照组（n = 51）
观察组（n = 56）
t值

P值

T0
97.40±1.57
97.10±1.41
1.04
0.300

T1
94.20±4.50
96.70±1.30
3.98
0.000

T2
91.80±3.11
93.50±1.77
3.51
0.000

T3
97.40±1.89
96.90±1.72
1.43
0.154

表5 两组患儿手术相关指标比较

Table 5 Comparison of operation related indexes between the two groups

组别

对照组（n = 51）
观察组（n = 56）
t/²值
P值

苏醒时间/min
11.20±3.83
9.50±1.26
3.14†
0.002

术后呛咳呕吐 例（%）
17（33.3）
5（8.9）
9.73
0.001

二次进镜操作 例（%）
9（17.6）
3（5.4）
4.05
0.044

注：†为 t值
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本研究中，两组患儿一般资料比较，差异无统计

学意义，结果具有可比性。术中对血流动力学及氧合

状况监测是确保电子支气管镜术顺利进行的必要条

件[16]。镇静评分简易实用但较为主观，对患者镇静水

平的判断常需要综合其他相关指标，在一定程度上受

患者的个体差异和观察者的经验影响，而BIS监测是

支气管镜术中更为准确客观的参考工具[13]。本研究

中，两组患儿的MAP及HR在T0、T1、T2、T3 4个时

间点虽然有所变化，但两组比较，差异均无统计学意

义；观察组T1、T2时间点SpO2高于对照组，差异有统

计学意义（P < 0.05），说明：通过BIS监测，既可以

避免麻醉过深导致呼吸抑制，又可以避免麻醉过浅导

致气管痉挛，从而也降低了因低氧血症导致操作中

断、引起二次进镜操作的发生率。同时在BIS客观监

测下，减少了丙泊酚的使用量，能在术中维持较好的

通气氧合，减轻支气管镜术应激反应和减少不良反应

的发生，使患儿生命体征更加平稳。本研究中，观察

组术后苏醒时间及术后呛咳呕吐发生率明显优于对照

组（P < 0.05）。

综上所述，BIS监测无创伤，简单易操作，能够

连续实时监测麻醉深度、调控镇静用药、减少不良反

应，为PICU患儿支气管镜诊治的麻醉提供一定的保

障，使危重症患儿电子支气管镜术能够顺利进行，值

得临床参考和应用。
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