
·论著·

脑电双频指数对颅脑术后患者持续意识障碍的

预测价值研究

许乐宜，邱 峰，陈 丽，书国伟，费智敏

　　基金项目：上海市教委科研创新项目 （１３ＺＺ０９４）；上海市卫生和计划生育委员会重点项目 （２０１５４００３３）

２０１２０３上海市，上海中医药大学附属曙光医院神经外科

通信作者：费智敏，Ｅｍａｉｌ：ｔｏｍｍｙｆｅｉ＠１２６ｃｏｍ

　　 【摘要】　目的　分析脑电双频指数 （ＢＩＳ）对颅脑术后患者持续意识障碍的预测价值。方法　选取２０１５年４月
—２０１６年４月上海中医药大学附属曙光医院 ＩＣＵ收治的颅脑术后患者８３例，实时记录其术后１～６ｈＢＩＳ最大值
（ＢＩＳｍａｘ），绘制ＲＯＣ曲线以评价术后１～６ｈＢＩＳｍａｘ对颅脑术后患者持续意识障碍的预测价值。结果　８３例患者中２
例ＢＩＳ监测信号质量指数 （ＳＱＩ） ＜５５，因干扰监测效果而被排除。根据患者是否发生持续意识障碍分为持续意识障碍
组１６例和无持续意识障碍组６５例。两组患者年龄、女性比例、手术时间、体质指数、基础疾病、高血压发生率、高
脂血症发生率及冠心病发生率比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。时间与方法在 ＢＩＳｍａｘ上无交互作用 （Ｐ＞
００５）；时间在ＢＩＳｍａｘ上主效应不显著 （Ｐ＜００５）；方法在 ＢＩＳｍａｘ上主效应显著 （Ｐ＜００５）。无持续意识障碍组患
者术后１、２、３、４、５、６ｈＢＩＳｍａｘ均高于持续意识障碍组 （Ｐ＜００５）。术后６ｈＢＩＳｍａｘ对颅脑术后患者持续意识障
碍的预测价值最高，ＰＫ值为 ０９０，曲线下面积为 （ＡＵＣ）为 ０８７，最佳截断值为 ７６，灵敏度为 ０８２，特异度为
０７８。结论　术后６ｈＢＩＳ对颅脑术后患者持续意识障碍预测价值较高。
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　　脑电双频指数 （ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）是一种以脑
电图 （ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ，ＥＥＧ）判断镇静水平和监
测麻醉深度的较为准确的方法，其是将 ＥＥＧ双频信号
转化成简单的数字信号。既往研究结果显示，ＢＩＳ可连
续准确地反映大脑皮质功能状况和皮质下活动情况，是

评估患者意识状态、镇静水平的客观指标［１－２］。目前，

ＢＩＳ主要用于麻醉科，并逐渐向 ＩＣＵ及神经外科扩展。
临床研究表明，ＢＩＳ和格拉斯哥昏迷量表 （ＧＣＳ）评分
均与颅脑损伤患者意识状态有关［３－５］，本研究在前期研

究基础上分析了ＢＩＳ对颅脑术后患者持续意识障碍的预
测价值，现报道如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１５年４月—２０１６年４月上海中
医药大学附属曙光医院ＩＣＵ收治的颅脑术后患者８３例，
术后均送入ＩＣＵ进行监护。纳入标准：（１）术前清醒；
（２）ＧＣＳ评分为１５分。排除标准：（１）急诊颅脑创伤
者；（２）术前有意识障碍者； （３）存在智力、心理、
听力障碍者。

１２　方法
１２１　常规监测方法　患者自手术室转入 ＩＣＵ后立即
给予常规监测，包括持续心电监护及监测指尖脉搏血氧

饱和度 （ＳｐＯ２）、呼气末二氧化碳分压、无创动脉压，
并给予机械通气支持。当患者恢复自主呼吸且氧合情况

良好时可解除机械通气，当患者咳嗽与吞咽反射良好时

可拔除气管插管。所有患者颅脑术后２ｈ内行动脉血气
分析、血清电解质分析、全血细胞检查、血糖和肾功能

检查，必要时行颅脑ＣＴ检查。
１２２　ＢＩＳ监测方法　使用ＡｓｐｅｃｔＢＩＳＶＩＳＴＡ监护仪实
时记录两组患者颅脑术后持续意识障碍情况，监测过程

中需注意以下几点： （１）放置电极片前清洁患者额面
部，待干后连接ＢＩＳ电极片，确保皮肤与电极片紧密接
触，以实现有效监测； （２）导线连接非术侧，保持电
极片阻抗＜５０００Ω，以保证良好的信号质量；（３）监
测期间应定时检查电极片的固定位置，保持患者额头处

于干燥状态，防止汗液等影响监测结果。颅脑术后持续

监测６ｈ，每小时施加刺激后记录１５ｍｉｎ内 ＢＩＳ最大值
（ＢＩＳｍａｘ）。
１３　持续意识障碍判定标准　采用 ＧＣＳ评分判定两组
患者持续意识障碍发生情况，该量表主要包括语言能

力、运动能力及睁眼能力３方面内容。语言能力：能正
常交谈为５分，胡言乱语为４分，仅能说出单个词语为
３分，仅可发音为２分，完全不能发音为１分；运动能
力：遵指令运动为６分，给予疼痛刺激能做出定位反应
为５分，给予疼痛刺激能做出屈曲反应为４分，异常屈
曲为３分，异常伸展为２分，未做出反应为１分；睁眼
能力：能自主睁眼为４分，呼唤睁眼为３分，疼痛刺激
睁眼为２分，不能睁眼为１分。根据最佳反应计分，当
左右侧运动能力评分完全不对称时以较高分为准。以术

后２４ｈＧＣＳ评分＜８分定义为持续意识障碍，如使用镇
静药物，应在患者停药１ｈ后进行评估。
１４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１８０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；重复测量数据采用重复测量方差分析；计数资料分

析采用χ２检验；采用 Ｓｉｇｍａｐｌｏｔ科学绘图软件绘制术后
１～６ｈＢＩＳｍａｘ预测颅脑术后患者持续意识障碍的 ＲＯＣ
曲线，记录 ＰＫ值、曲线下面积 （ＡＵＣ）、最佳截断值
及其灵敏度和特异度，ＰＫ值的范围是０５～１０，ＰＫ值
越接近１表明判断准确率越高。以Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　两组患者临床特征比较　８３例患者中２例 ＢＩＳ监
测信号质量指数 （ＳＱＩ） ＜５５，因干扰监测效果而被排
除。根据患者是否发生持续意识障碍分为持续意识障碍

组１６例和无持续意识障碍组６５例。两组患者年龄、女
性比例、手术时间、体质指数、基础疾病、高血压发生

率、高脂血症发生率及冠心病发生率比较，差异均无统

计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。
２２　两组患者术后１～６ｈＢＩＳｍａｘ比较　时间与方法在
ＢＩＳｍａｘ上无交互作用 （Ｐ＞００５）；时间在 ＢＩＳｍａｘ上主
效应不显著 （Ｐ＞００５）；方法在 ＢＩＳｍａｘ上主效应显著
（Ｐ＜００５）。无持续意识障碍组患者术后１、２、３、４、
５、６ｈＢＩＳｍａｘ均高于持续意识障碍组，差异有统计学
意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　术后１～６ｈＢＩＳｍａｘ对颅脑术后患者持续意识障碍
的预测价值　术后６ｈＢＩＳｍａｘ对颅脑术后患者持续意识
障碍的预测价值最高，ＰＫ值为０９０，ＡＵＣ为０８７，最
佳截断值为７６，灵敏度为０８２，特异度为０７８（见表
３、图１）。
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表１　两组患者临床特征比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

女性
〔ｎ（％）〕

手术时间
（ｘ±ｓ，
ｍｉｎ）

体质指数
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

基础疾病（例） 合并症〔ｎ（％）〕
脑膜
瘤

胶质
瘤

听神
经瘤

三叉
神经痛

颅骨
缺损

高血压 高脂血症 冠心病

持续意识障碍组 １６ ４６±１９ １２（７５０） １２３±７２ ２３４±３１ ５ ３ ２ ４ ２ ３（１８８） ３（１８８） ４（２５０）
无持续意识障碍组 ６５ ４６±１４ ４１（６３１） １２８±６３ ２２９±２７ １７ １２ １１ １７ ８ ７（１０８） ９（１３８） １４（２１５）

χ２（ｔ）值 ０００ａ ０８１ ０２８ａ ０６４ａ ０２９ ０７６ ０２４ ００９
Ｐ值 １００ ０３７ ０７８ ０５２ ０９９ ０３８ ０６２ ０７７

　　注：ａ为ｔ值

表２　两组患者术后１～６ｈＢＩＳｍａｘ比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＢＩＳｍａｘａｆｔｅｒ１ｈｏｕｒｔｏ６ｈｏｕｒｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 术后１ｈ 术后２ｈ 术后３ｈ 术后４ｈ 术后５ｈ 术后６ｈ
持续意识障碍组 １６ ７３±１９ ７３±２１ ７１±２４ ７０±２１ ７０±２２ ７１±１６
无持续意识障碍组 ６５ ８７±１２ ８７±１３ ８６±１１ ８５±１６ ８５±１３ ８８±１０

Ｆ值 Ｆ时间＝１０２１，Ｆ组间＝３０５４，Ｆ交互＝０５２４
Ｐ值 Ｐ时间＝０１１４，Ｐ组间＝０００１，Ｆ交互＝０４１３

表３　术后１～６ｈＢＩＳｍａｘ对颅脑术后患者持续意识障碍的预测价值

Ｔａｂｌｅ３　ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＢＩＳｍａｘａｆｔｅｒ１ｈｏｕｒｔｏ６ｈｏｕｒｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｎ

ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ｉｎ ｐｏｓｔ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 术后１ｈ术后２ｈ术后３ｈ术后４ｈ术后５ｈ术后６ｈ

ＰＫ值 ０７８ ０６９ ０７０ ０７２ ０７０ ０９０

ＡＵＣ ０７８ ０８０ ０７９ ０７３ ０７０ ０８７

最佳截断值 ８１ ７３ ７３ ７７ ７４ ７６

灵敏度 ０６６ ０５１ ０５１ ０６８ ０６８ ０８２

特异度 ０８０ ０３５ ０９２ ０７７ ０８５ ０７８

　　注：ＡＵＣ＝曲线下面积

图１　术后１～６ｈＢＩＳｍａｘ预测颅脑术后患者持续意识障碍的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＢＩＳｍａｘａｆｔｅｒ１ｈｏｕｒｔｏ６ｈｏｕｒｓ

ｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ｉｎ ｐｏｓｔ

ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ

３　讨论

颅脑术后意识障碍一直是困扰神经外科医生的难题

之一，其可由麻醉、手术部位、手术创伤、术中及术后

出血及颅内压变化等诸多原因引起。因此，开颅手术后

（特别是延迟拔管）患者应严密监测、实时评估意识状

态，以为临床医生提供诊疗依据。目前，临床常根据患

者意识状态及颅脑ＣＴ检查结果判定颅脑术后是否存在

出血及恶性颅内高压等并发症，但尚缺乏长期、客观的

监测指标。近年研究表明，ＢＩＳ可有效监测麻醉昏迷深

度及判断颅脑创伤后患者意识状态［６－９］，甚至可以判断

脑死亡［１０］，其在临床中的应用范围逐渐拓宽。

ＢＩＳ监护仪是通过计算机将脑电信号进行数字化处

理，采用机体适应神经模糊推论系统进行等级划分，其

范围为０～１００，数值越小提示麻醉程度越深［１１］。临床

研究显示，ＢＩＳ主要受生理信号和非生理信号干扰［１２］，

如患者实行其他诊疗操作过程中的各种电子仪器产生的

震动现象等均可导致ＢＩＳ监测值出现假阳性增高，故需

及时排除干扰，当ＢＩＳ监测仪屏幕上出现宽条非正常波

时，需打开ＢＩＳ监护仪的滤波器［１３］；当电极与皮肤发生

不良接触时，ＢＩＳ阻抗显示红色，此时要检查传感器与

皮肤接触情况或重连电极；密切观察 ＳＱＩ、肌肉电活动

及抑制比等，当ＳＱＩ＜８０、肌肉电活动 ＜４０可考虑电极

与皮肤接触不良，阻抗增强，需详细检查电极状态；

ＢＩＳ电极片可连续使用２４ｈ，如中途无数值显示可涂抹

适量耦合剂，以促进信号传导。ＰＲＩＮＳ等［１４］研究结果

显示，ＢＩＳ监测方法简单易操作，适合临床使用。

本研究旨在分析ＢＩＳ对颅脑术后患者持续意识障碍

的预测价值，结果显示，时间与方法在 ＢＩＳｍａｘ上无交

互作用，时间在 ＢＩＳｍａｘ上主效应不显著，无持续意识

障碍组患者术后１、２、３、４、５、６ｈＢＩＳｍａｘ均高于持

续意识障碍组，提示颅脑术后患者持续意识障碍可能与

ＢＩＳｍａｘ降低有关。本研究绘制ＲＯＣ曲线显示，术后６ｈ

ＢＩＳｍａｘ对颅脑术后患者持续意识障碍的预测价值最高，

ＰＫ值为０９０，最佳截断值为７６，其灵敏度为０８２、特
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异度为０７８，提示术后６ｈＢＩＳｍａｘ对颅脑术后患者持续
意识障碍预测价值较高，应引起临床重视。

综上所述，术后６ｈＢＩＳ对颅脑术后患者持续意识
障碍预测价值较高，可作为监测颅脑术后患者意识状态

的客观指标，值得临床推广应用。

作者贡献：许乐宜、费智敏进行文章的构思与设

计，研究的实施与可行性分析，论文的修订，负责文章

的质量控制及审校，对文章整体负责，监督管理；邱

峰、陈丽、书国伟进行数据收集、整理、分析；许乐

宜、书国伟进行结果分析与解释；许乐宜撰写论文。
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【本文链接】

脑电双频指数 （ＢＩＳ）的优势：（１）可充分利
用心电图信息； （２）与麻醉状态下镇静睡眠情况
相关性良好；（３）不受肌松水平、肌电活动的影
响；（４）无需测试患者对刺激的反应；（５）可无
创、客观、持续地监测患者意识状态。

ＢＩＳ的适应证：（１）评估使用镇静剂的机械通
气患者的镇静深度，指导临床用药，防止镇静过

度；（２）评估全身麻醉患者麻醉深度；（３）评估
昏迷患者昏迷程度。ＢＩＳ尚无明确禁忌证。
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