
前 言

麻醉作为外科手术的重要部分，对中枢神经系

统作用以发挥止痛、让意识消失功能，与手术的顺利

开展密切相关［1-2］。对此加强患者麻醉深度监测对确

保麻醉效果、减少相关并发症及麻醉药物剂量至关

重要［3- 4］。目前临床评价麻醉深度包括自主神经反

应、脑电图监测，前者特异度差，后者常见工具为脑

电双频指数（BIS）、听觉诱发电位指数，虽能对麻醉

深度、镇静抑制程度有效反映，但其仅对原始脑电部

分信息分析，且计算耗时，有药物依赖性，无法满足

实时监测要求［5-6］。有研究证实，脑电信号源于非线

性系统，近年来脑电近似熵作为非线性分析方法之
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【摘 要】目的：探究脑电近似熵在麻醉深度监测中的应用。方法：以2017年1月~2018年1月择期行全麻手术的80例患者

为研究对象，测定所有患者麻醉前、麻醉诱导5 min、术中60 min、麻醉苏醒时脑电双频指数（BIS）、脑电近似熵，且观察不同

丙泊酚血浆浓度、改良镇静/警觉评分（MOAA/S）BIS值、脑电近似熵值的变化情况，Pearson相关性分析BIS、脑电近似熵值

与丙泊酚血浆浓度的相关性。结果：麻醉诱导5 min、术中60 min BIS值、脑电近似熵值比麻醉前均显著降低（P<0.05），且术

中60 min的值显著低于麻醉诱导5 min时的值（P<0.05）；BIS值、脑电近似熵值随丙泊酚血浆浓度上升而下降，均呈显著负

相关（P<0.05）；脑电近似熵在MOAA/S评分0~1分变化中有显著差异（P<0.05），而BIS值无显著差异（P>0.05）。结论：脑电

近似熵对丙泊酚药效变化评价效果与BIS相当，但其相对在麻醉镇静深度判断上有优势。
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Application of EEG approximate entropy in monitoring the depth of anesthesia

SU Keyang, ZENG Jingyang, XIE Wenqin, YAN Jingjia, XIE Wenji

Department of Anesthesiology, Quanzhou First Hospital, Quanzhou 362000, China

Abstract: Objective To explore the application of electroencephalogram (EEG) approximate entropy in the monitoring of the

depth of anesthesia. Methods Eighty patients who received elective surgery under general anesthesia from January 2017 to January

2018 were enrolled in this study. The bispectral index (BIS) and EEG approximate entropy of all patients were measured before

anesthesia, at 5 min after induction, at 60 min after the beginning of surgery and at recovery from anesthesia. With different plasma

concentrations of propofol and modified observer's assessment of alertness/sedation scale (MOAA/S) scores, the changes of BIS

value and EEG approximate entropy were analyzed. Finally, Pearson correlation analysis was performed to investigate the

correlation of BIS and EEG approximate entropy with the plasma concentration of propofol. Results The BIS value and EEG

approximate entropy at 5 min after induction and at 60 min after the beginning of surgery were significantly lower than those

before anesthesia (P<0.05), and the values at 60 min after the beginning of surgery were significantly lower than those at 5 min

after induction (P<0.05). The BIS value and EEG approximate entropy were negatively correlated with the plasma concentration

of propofol (P<0.05). Moreover, statistical differences were found in the EEG approximate entropy when MOAA/S score was

0-1 (P<0.05), but there was no significant difference in BIS value (P>0.05). Conclusion Both EEG approximate entropy and

BIS can effectively evaluate the therapeutic effects of propofol, but the former has more advantage in judging the depth of

anaesthesia.
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一在脑功能研究中应用较多，但关于近似熵用于麻

醉深度监测的临床报道尚少［7-8］。基于此，本研究对

2017年1月~2018年1月手术患者全麻过程中的近似

熵值、BIS值监测，通过对照分析脑电近似熵对麻醉

深度的监测价值［9］。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽取福建省泉州市第一医院2017年1月~2018年

1月择期行全麻手术的患者80例，其中，男43例，女37

例；年龄18~68岁，年龄平均（45.83±5.72）岁；体质量平

均（60.24±6.03）kg，体质量指数平均（24.12±1.35）kg/m2。

入选标准：美国麻醉医师协会（ASA）分级 I级或 II

级；均为骨科手术；术前不存在严重心脑血管疾病、无

糖尿病；全麻过程中均接受BIS、近似熵值监测；相关资

料完整。排除标准：神经系统疾病；精神障碍；有抗癫

痫药物、抗失眠药物长时间应用史；有酒精依赖史；恶

病质者；手术时间4 h以上、术中失血量400 mL以上者。

1.2 方法

所有患者均择期全麻手术，术前均不用药，入室后

静脉通路开通，给予乳酸林格静滴，与监护仪连接，对

患者心电图、血压等指标监测。对患者行阿托品0.5 mg

肌肉注射后开始丙泊酚静脉靶控输注，丙泊酚靶浓度

起始值为0.5 μg/mL，以0.5 μg/mL幅度递增，各浓度维

持60 s，到患者意识消失为止。通过改良镇静/警觉评

分（MOAA/S）评价患者意识情况，6等级评分法（0~5分），

1分及以下判断为意识消失，间隔20 s评分1次。患者

意识消失后给予芬太尼 0.003 mg/kg 、罗库溴铵

0.8 mg/kg静注；在患者肌肉松弛满足要求后，于喉镜下

进行经口插管，机械通气，保持呼气末二氧化碳分

压 35~40 mmHg，术中根据患者情况间断给予芬太尼、

罗库溴铵干预。

1.3 观察指标及测定

记录患者麻醉前、麻醉诱导 5 min、术中 60 min、

麻醉苏醒时BIS值、脑电近似熵值，其中BIS值通过

BIS 监测仪测定记录，脑电近似熵值计算参考

Pincus［10］提出的描述信号复杂性及规律性的方法，自

编脑电近似熵计算软件对其计算，结果越大，提示脑

电信号越复杂；观察记录丙泊酚不同血浆浓度、不同

MOAA/S评分时BIS值、脑电近似熵值的变化。

1.4 统计学方法

应用SPSS 20.0统计软件分析数据，计量资料用均

数±标准差表示，行 t检验，Pearson相关性分析BIS、脑

电近似熵值与丙泊酚血浆浓度的相关性，P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围术期BIS值、脑电近似熵值变化

麻醉诱导5 min、术中60 min、麻醉苏醒时BIS值、

脑电近似熵较麻醉前均明显降低（P<0.05）；术中60 min

BIS 值、脑电近似熵值明显低于麻醉诱导 5 min 的

值（P<0.05），见表1。

指标

脑电双频指数

脑电近似熵

麻醉前

97.58±1.25

0.95±0.20

麻醉诱导5 min

48.10±4.68*

0.44±0.04*

术中60 min

37.24±2.59*#

0.35±0.23*#

麻醉苏醒

74.05±7.98*#

0.88±0.21*#

表1 不同时间点BIS值、脑电近似熵值比较（ x̄ ± s）

Tab.1 Comparison of bispectral index (BIS) value and electroencephalogram (EEG)
approximate entropy at different time points (Mean±SD)

与麻醉前比较，*P<0.05；与麻醉诱导5 min比较，#P<0.05

2.2 丙泊酚不同血浆浓度BIS值、脑电近似熵值的变化

脑电近似熵、BIS值均随着丙泊酚浓度增加而下

降，见图1和图2。

2.3 不同MOAA/S评分BIS值、脑电近似熵值的变化

脑电近似熵、BIS值随着MOAA/S评分的增加而

增大，见图3和图4。

2.4 相关性分析

Pearson相关性分析显示，脑电近似熵与丙泊酚

血浆浓度负相关（r=-0.873, P<0.05），BIS值也与丙泊

酚血浆浓度负相关（r=-0.825, P<0.05）。

3 讨 论

麻醉在现代医学中占据重要地位，特别是外科手

术，若麻醉过浅会导致患者术中知晓，若麻醉太深会影

响麻醉质量，不利于麻醉药物的合理应用，可见对麻醉

深度准确监测至关重要。麻醉发挥作用主要与其对中

枢神经系统的影响有关，而脑电对中枢神经系统直接

反映，为此临床上常通过脑电法监测麻醉深度［11］。BIS

为脑电监测常见指标之一，它主要对大脑皮层镇静与

否或程度反映，其值与麻醉药物用量、镇静深度密切相
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关，即麻醉、镇静程度越大，BIS值越小，是监测镇静程

度较为成熟、效果较好的一项定量指标。近年来有研

究发现，脑电中有较多非平稳及非线性信号，部分还存

在混沌现象，对此建议通过非线性动力学参数反映脑

电上述信息［12］。脑电近似熵相比BIS对大脑实际电活

动更能显示出来，脑电复杂度随麻醉药物浓度变化而

变化。脑电近似熵对爆发抑制出现能准确判断，对识

别患者处于无意识还是有意识状态有重要作用，且个

体内/间的差异不大，认为脑电近似熵作为非线性分析

指标之一更适合麻醉镇静深度监测［13-14］。

1991年，Pincus提出近似熵能对系统随机性、预测

性描述，其值越大提示系统随机性较大，频率成分较丰

富，适应性较强；其值越小，提示信号规律性或周期性

较好，频谱较窄，适应性较弱。近似熵不是特定模型建

立的测试，而是经由系统规律性测量，区别数据后通过

相关公式推导得出，且少量数据便能计算出近似熵值，

对信号非线性特点能有效反映，为此我们将近似熵用

于脑电非线性特点分析。相比其他熵，近似熵计算不

受“噪声”波幅的影响，减少伪差发生，对系统随机分析

有限，可定性分析。另外，近似熵属于可描述序列复杂

性的指标，相比其他复杂性指标，它有独特的优势：少

量数据便能获取稳定的近似熵值；无需粗粒化处理原

始信号；抗噪声、抗干扰性强，特别是偶尔造成的瞬间

强干扰；近似熵不仅可识别随机信号、确定信号，而且

还能判断混合信号（随机+确定信号），适合生理信号（混

合信号）监测［15］。徐进等［16］对不同麻醉深度下SD大鼠

脑电近似熵监测计算，发现麻醉深度越深，脑电近似熵

值越低。周芳等［17］通过对40例全麻患者麻醉前、诱导

插管、术中及苏醒时BIS、近似熵测定，发现BIS值、近似

熵值随麻醉加深而下降，且发现近似熵值与BIS值无显

著相关性，而近似熵和患者意识状况显著相关，认为近

似熵相比BIS更适合全麻深浅评估。本研究结果显示，

麻醉诱导5 min、术中60 min时BIS值、近似熵值比麻醉

前显著降低，与周芳等［17］结果基本相符。分析其原因：

麻醉深度越大，对大脑神经元兴奋性的抑制越明显，脑

电信号随机性随之下降，新模式产生的几率减少，近似
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图1 脑电近似熵与丙泊酚血浆浓度的关系

Fig.1 Relationship between EEG approximate entropy
and plasma concentration of propofol

Plasma concentrations of propfol/μg∙mL

BIS

图2 BIS与丙泊酚血浆浓度的关系

Fig.2 Relationship between BIS and plasma
concentration of propofol
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图3 脑电近似熵与MOAA/S评分的关系

Fig.3Relationship between EEG approximate entropy
and MOAA/S score

MOAA/S: Modified observer's assessment of alertness/sedation scale

图4 BIS与MOAA/S评分的关系

Fig.4 Relationship between BIS and MOAA/S score

BIS

MOAA/S score
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熵值相应下降［18-19］。Bruhn等［20］研究发现脑电近似熵可

准确识别爆发性抑制出现，且脑电复杂度随麻醉药物

浓度改变而变化。此外，本研究除观察不同时间点脑

电近似熵变化外，还对丙泊酚不同血浆浓度、不同MOAA/

S评分BIS值、脑电近似熵值进行分析。结果显示，脑电

近似熵值、BIS值随丙泊酚血浆浓度增加而降低，呈现

显著负相关性，且脑电近似熵相比BIS的r值相对高，但

无显著差异，提示脑电近似熵、BIS均能有效反映丙泊

酚相关镇静深度改变的情况。MOAA/S评分能较好地

反映麻醉镇静状态，本研究结果显示脑电近似熵值、BIS

值随MOAA/S评分下降有所降低，但BIS在0~1分（即

意识消失）之间变化不大，而脑电近似熵却能明显区别，

提示脑电近似熵在患者失去意识后仍能准确判断，而

BIS不能有效评价。临床上麻醉药物等会影响麻醉深

度，本研究未对不同麻醉药物脑电近似熵值比较分析，

且未分析脑电近似熵对清醒或麻醉状态判断的敏感度、

特异度、准确度，有待日后进一步分析。

综上，脑电近似熵、BIS值均能有效反映丙泊酚

药效，脑电近似熵相比BIS值能更好地预测MOAA/S

评分，可用于麻醉深度监测。
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