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  [摘 要] 目的 探讨实施基于脑电双频指数评估(BIS)的镇静护理对颅脑损伤患者预后的影响。
方法 采用随机数字表法将2018年1月至2019年1月该院收治的46例颅脑损伤患者分为2组。对照组23
例患者应用常规护理干预,研究组23例患者在对照组基础上实施基于BIS的镇静护理干预,观察比较2组患

者镇静效果、干预后格拉斯哥昏迷评分法(GCS)评分及心理状态[抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)评

分]。结果 研究组患者镇静合适占比较高,镇静效果较优,但与对照组比较,差异无统计学意义(Z=0.440,
P=0.660);研究组患者干预后GCS评分低于对照组,差异有统计学意义(t=18.515,P<0.001);研究组患者

干预后SDS、SAS评分均低于对照组,差异均有统计学意义(t=7.770、9.539,P<0.001)。结论 基于BIS的

镇静护理可有效改善颅脑损伤患者预后,减轻患者消极情绪,促进患者康复。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

impact
 

of
 

sedation
 

nursing
 

based
 

on
 

bispectral
 

index
 

(BIS)
 

monitoring
 

on
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

craniocerebral
 

injury.Methods A
 

total
 

of
 

46
 

patients
 

with
 

craniocerebral
 

injury
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

between
 

January
 

2018
 

and
 

January
 

2019
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table.The
 

control
 

group
 

(23
 

patients)
 

received
 

routine
 

nursing
 

intervention,

while
 

the
 

study
 

group
 

(23
 

patients)
 

received
 

BIS-based
 

sedation
 

nursing
 

intervention
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group.The
 

sedation
 

effect,Glasgow
 

Coma
 

Scale
 

(GCS)
 

scores
 

after
 

intervention,and
 

psychological
 

status
 

[Self-rating
 

Depression
 

Scale
 

(SDS)
 

and
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS)
 

scores]
 

were
 

observed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

study
 

group
 

had
 

a
 

higher
 

proportion
 

of
 

appropriate
 

sedation
 

and
 

a
 

bet-
ter

 

sedation
 

effect,but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(Z=
0.440,P=0.660).The

 

GCS
 

scores
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

after
 

inter-
vention,with

 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(t=18.515,P<0.001).The
 

SDS
 

and
 

SAS
 

scores
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

after
 

intervention,with
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences

 

(t=7.770,9.539,P<0.001).Conclusion BIS-based
 

sedation
 

nursing
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

prog-
nosis

 

of
 

patients
 

with
 

craniocerebral
 

injury,reduce
 

their
 

negative
 

emotions,and
 

promote
 

their
 

recovery.
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  颅脑损伤是临床常见神经外科疾病,是一种头颅

因受到突然性外力冲击引起的损伤,该疾病具有较高

的致残率、致死率,尤其是病情严重患者,因此,早期

有效的治疗和护理干预十分重要[1-2]。浅镇静治疗是

颅脑损伤常用疗法之一,该疗法主要是通过对患者的

应激反应进行控制使得脑代谢降低,实现对患者脑神

经的保护。但从临床应用现状观察发现,浅镇静治疗

过程中会出现镇静不足或过度的情况,镇静效果不良

会影响治疗和预后,因而需要采取有效的护理干预措

施改善镇静效果,提升预后效果[3-4]。常规护理措施

较为单一、笼统,易忽视患者个体差异性,未能考虑其

个性化护理需求,护理效果一般。基于脑电双频指数
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(BIS)评估的镇静护理通过采用临床镇静深度评估工

具对患者进行评估,其可对患者的大脑皮层功能状况

进行反应,为医护人员镇静方案的调整提供有效参

数,使得镇静效果增强[5-6]。基于此,本研究就基于

BIS的镇静护理对颅脑损伤患者预后的影响进行分

析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用系统抽样法从2018年1月至

2019年1月本院收治的颅脑损伤患者中抽取46例作

为研究对象,应用随机数字表法分为对照组和研究

组,每组23例。纳入标准:(1)符合颅脑损伤患者诊

断标准且满足浅镇静治疗指征;(2)年龄18~65岁;
(3)格拉斯哥昏迷评分法(GCS)评分3~8分;(4)美
国麻醉医师协会(ASA)分级为Ⅱ、Ⅲ级。排除标准:
(1)合并严重感染性疾病;(2)合并血液性疾病;(3)合
并全身炎症反应疾病;(4)合并恶性肿瘤;(5)心、肝、
肾、肺等重要脏器功能严重不全。2组患者一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见

表1。研究已获得患者及其家属知情同意,并经医院

伦理委员学会审核批准(审批号:ZC20171125S)。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

致伤因素[n(%)]

高处坠落 工伤事故 失足跌落 交通事故

对照组 23 13(56.52) 10(43.48) 2(8.70) 5(21.74) 6(26.08) 10(43.48)

研究组 23 12(52.17) 11(47.83) 1(4.35) 5(21.74) 5(21.74) 12(52.17)

χ2 - 0.088
 

0.000
 

0.000
 

0.120
 

0.349
 

P - 0.767
 

1.000
 

1.000
 

0.730
 

0.555

组别 n
损伤类型[n(%)]

硬膜外血肿 开放性损伤 硬膜下及脑内血肿 闭合性损伤 其他

年龄

(x±s,岁)

体重指数

(x±s,kg/m2)

对照组 23 12(52.17) 14(60.87) 10(43.48) 8(34.78) 2(8.70) 41.09±10.98 22.49±1.02

研究组 23 10(43.48) 13(56.51) 11(47.83) 10(43.48) 2(8.70) 40.87±10.61 22.51±1.04

χ2 - 0.349
 

0.090
 

0.088
 

0.365
 

0.000
 

0.069
 

0.066

P - 0.555
 

0.765
 

0.767
 

0.546
 

1.000
 

0.945
 

0.948

  注:-表示无此项。

1.2 方法

1.2.1 护理干预

1.2.1.1 对照组 对照组应用常规护理进行干预。
护理人员向患者讲解颅脑损伤发病机制和注意事项,
耐心解答患者对于疾病和治疗的疑问;加强患者的生

命体征监测和病情监测,发现异常状况立即汇报医生

采取对症处理措施;嘱患者绝对卧床休息,保证充足

的睡眠,饮食以低盐低脂、高蛋白饮食为主,保证营养

摄入充足;提醒患者严格遵医嘱规范用药治疗,避免

私自用药或停药。

1.2.1.2 研究组 研究组在对照组基础上实施基于

BIS的镇静护理干预,具体措施如下。(1)BIS评估:
先进行皮肤准备,将患者治疗区域的皮毛剃除,清洁

皮肤去除油脂,待皮肤干燥后分别在患者的太阳穴

处、前额中心、鼻子上方5
 

cm处和左侧或右侧眉弓平

行上部位置放置一个电极,固定好电极后需每个电极

紧压5
 

s,然后连接电缆模块和电极传感器,将监护仪

屏幕界面打开后在设定菜单中选择传感器显示情况,
确认每个电极的状态标志颜色为绿色后关闭菜单,对
显示屏上的数值和波形进行监测。(2)护理干预:①
镇静深度监测。BIS范围为0~100,治疗过程中需控

制指数在70~80,对于镇静深度波动较大的患者可配

合镇静评分标准(Ramsay)评分进行监测,监测频率

为每1小时或半小时1次,若患者指数低于60或高

于80时需进行连续监控,对其镇静深度进行评估,确
保镇静合适;对于刚结束手术治疗的患者需进行术后

连续48
 

h的镇静治疗,可适当地加深镇静深度,同时

密切关注患者的意识变化,若患者出现两边瞳孔大小

差异且对光反应迟缓或消失,以及血压升高、心率异

常、意识障碍加重等情况时,必须对患者进行头颅CT
检查,明确异常原因,及时采取措施进行处理;连续镇

静治疗48
 

h后,每天可根据患者情况中断治疗,一般

选择白天中断,或是通过减少镇静药物的剂量使得患

者处于清醒状态。②加强心理干预。根据患者对语

言指令的反应进行镇静药物调整,并用亲切的态度、
温和的语气与患者交流,耐心解释BIS的目的和注意

事项等,充分表达对患者的尊重和理解,给予患者鼓

励和支持,同时要求家属多陪伴、关心患者,并指导患

者采用冥想、聆听音乐等方式,缓解压力。③BIS评估

结果干扰因素规避方式。注意患者的保暖措施,避免

患者出现寒战情况影响数值的准确性;注意观察监视

屏上的磁波变化,当出现宽条的干扰磁波时应开通滤
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波器,排除干扰磁波;当阻抗出现红色提示时则表示

电极不与皮肤接触,因此应检查患者的各个电极,重
新连接固定好后观察红色提示是否消除,或是可对松

动的电极紧按5
 

s放开后红色提示消除即可;治疗过

程中需要对患者的抑制比、肌电活动、信号质量指数

进行密切关注,当信号质量指数小于80、肌电活动指

数大于40时可能是电极与皮肤接触不良,因此需要

逐步排查电极,重新连接固定;若监测屏中途不显示

数值,可能使信号传导微弱,可取少量耦合剂涂抹在

电极上,增强信号传导;当患者在使用除颤器、超声雾

化器等仪器时,脑电双频仪器的传感器不可放在上述

仪器的电极垫或附近的位置。2组均持续干预至患者

出院。

1.2.2 观察指标 观察2组患者镇静效果、干预后

GCS评分及心理状态。(1)镇静效果:应用镇静和躁

动评分(Riker评分)在干预72
 

h后进行评估,分值为

1~7分,1~2分表示镇静过度,3~4分表示镇静合

适,5~7分表示镇静不足。(2)GCS评分:在干预1
周后应用GCS进行评估,从患者睁眼、语言和运动3
个反应进行评估,分值分别为1~4、1~5、1~6分,总
分3~15分,分数越高表示患者预后效果越差。(3)
干预前后运用抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表

(SAS)从睡眠障碍、焦虑、精神运动障碍、失眠等方面

对患者心理状态进行评价,2个量表均有20个项目,
采用1~4分评分法,SAS标准分的分界值为50分,

50~<60分为轻度焦虑,60~<70分为中度焦虑,≥
70分为重度焦虑;SDS标准分的分界值为53分,53~
<63分为轻度抑郁,63~<73分为中度抑郁,≥73分

为重度抑郁。2个量表均得分高则说明负性情绪

严重。

1.3 统计学处理 使用SPSS20.0统计学软件对数

据进行分析处理,计量资料采用x±s表示,组间比较

采用独立样本t检验,组内干预前后比较采用配对t
检验;计数资料采用率或构成比进行描述,组间比较

采用χ2 检验或Fisher确切概率法,多组比较采用秩

和检验。若P<0.05则表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者镇静效果比较 研究组患者镇静合适

占比较高,镇静效果较优,但与对照组比较,差异无统

计学意义(Z=0.440,P=0.660)。见表2。
表2  2组患者镇静效果比较[n(%)]

组别 n 镇静不足 镇静合适 镇静过度

对照组 23 2(8.70) 17(73.91) 4(17.39)

研究组 23 0 22(95.65) 1(4.35)

2.2 2组患者干预前后GCS评分比较 2组患者干

预前GCS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05),2

组患者干预后GCS评分均低于治疗前,研究组GCS
评分低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表3  2组患者干预前后GCS评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

对照组 23 12.11±0.63 9.32±0.54 16.126 <0.001

研究组 23 12.09±0.61 7.11±0.19 37.382 <0.001

t - 0.109 18.515 - -

P - 0.913 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者干预前后SAS、SDS评分比较 2组患

者干预前SAS、SDS评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),2组患者干预后SAS、SDS评分均低于干

预前,研究组SAS、SDS评分低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  2组患者干预前后SAS、SDS评分比较(x±s,分)

组别 n
SAS评分

干预前 干预后

SDS评分

干预前 干预后

对照组 23 68.92±5.3456.60±4.46a 62.76±3.5352.94±3.61a

研究组 23 68.75±5.2144.18±4.37a 62.70±3.4944.76±3.53a

t - 0.109 9.539 0.058 7.770

P - 0.914 <0.001 0.954 <0.001

  注:与本组干预前比较,aP<0.05。

3 讨  论

颅脑损伤在临床上较为常见,主要是因受外力冲

击造成的损伤性疾病,常见致伤因素有失足跌落、高
处坠落、交通事故、工伤事故等,病情严重者可出现脑

损伤情况,致残率、致死率极高[7-8]。近年来,随着医

学技术水平的提升,颅脑损伤的致死率有所降低,但
是致残率依旧居高不下,因此如何改善颅脑损伤患者

预后,降低致残率是临床重点研究课题之一[9-10]。
在颅脑损伤的治疗过程中,不仅需要有效的治疗

方案,还需要配合积极的护理干预,才能确保治疗有

序进行,提升临床治疗效果,改善患者预后。BIS是麻

醉中常用监测方式,反映机体麻醉镇静情况,可作为

临床调整患者麻醉镇静药物用量的重要依据[11-12]。
本研究结果显示,研究组的镇静效果优于对照组,但
差异无统计学意义(P>0.05);GCS评分及SAS、

SDS评分低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。表明基于BIS的镇静护理可优化对颅脑损伤

患者的镇静效果,进而实现对患者预后效果的提升。
分析主要原因:BIS可帮助医护人员掌握患者的镇静

深度,同时配合护理干预可有效地排除生理信号(心
电信号、肌电信号等)和非生理信号(呼吸机、除颤器、
超声雾化器等)对BIS的影响,使监测更加准确,实现
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精准把控患者的镇静药物用量,规避了用药不足或过

多的情况,镇静治疗的质量有效提升,更好地保护患

者的脑神经[13-14]。采取基于BIS的镇静护理,镇静质

量良好的患者可很好地配合医护人员的指令进行简

单训练,刺激患者神经元细胞增生,帮助患者重塑神

经功能,促进其神经功能的恢复,提升其预后效果。
基于BIS的镇静护理过程中还注重患者心理变化的

关注和干预,通过加强与患者沟通交流,及时了解心

理变化,采取针对性心理疏导,能够有效减轻患者紧

张、焦虑情绪,促使患者以良好精神面貌面对疾病治

疗,对于疾病康复具有积极意义[15]。本研究取得一定

效果,但仍存在样本量偏少、观察时间较短等局限,尚
需在往后研究中进行大样本量、长时间的研究,并进

一步完善基于BIS的镇静护理内容,探讨该护理模式

的远期效果,从而为颅脑损伤患者的护理提供更加优

质、科学的指导。
综上所述,基于BIS的镇静护理对颅脑损伤患者

预后的影响良好,可为医护人员镇静方案的调整提供

有效参数,规避影响监测准确率的干扰因素,提升患

者的镇静质量,改善患者的预后。
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