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[摘要] 目的通过观察麻醉诱导插管期间熵指数和脑电双频指数(BIS)的变化，比较两者对伤害性

刺激(如气管插管)的反应能力。方法20例择期手术病人人室后同时连接熵指数和BIS监护仪，进行常规

气管内全麻，记录诱导前、意识消失时、插管前即刻、插管即刻、插管后1、3、5 min各时间点所对应的RE、

SE、BIS数值以及心率、平均动脉压、脉搏血氧饱和度数值。结果RE、SE、BIS值在诱导开始后逐渐下降，气

管插管即刻RE、SE、BIS数值较插管前均明显升高，其中RE值升高最明显(P<0．01)，随后恢复到插管前

水平。气管插管后1 min MAP较插管前显著升高(尸<0．01)，气管插管后HR数值较插管前显著增加(P

<0．01)。结论熵指数、BIS和血流动力学指标均能及时反映气管插管刺激，其中RE值较SE、BIS值升高

更明显、更快速。
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[Ahsla'aet]Objective To compare the capabilities of entropy删s bispectral index values reflecting the
stimulation of injury．Methods 20 consenting AsA ph嫡cal status I and II patients scheduled for elective surgery

under general anesthesia were evaluated．Both the BIS髫m鼢and entrogy曩五lsor electrode strips were simultane—

ously applied tO the patieiat’s forehead．Anesthesia W'IaS induced诵th propofol 2mg／1,g，fentanyl 4昭／kg and ft．一

tl-aCuriurn 0．6mg／kg．Sevoflurane 3％(initial impired concentration)in cxmabimtion with intermittent bolus des一

葛of atracuriurn(0．1mgA：【g)vCe!l-e administered for maintenance of anesthesia．At the time-point of baseline，loss

of o孤1瓢矗啊姗鹪，before，immediately，and lmin tO 5min after intubation，the values of RE，SE，BIS，FIR，IV“岬
and Sp02 were recorded．Results The BIS。RE，and SE values decreased progr画vdy from preinduction(base—
line)values of 97±1，89±2 and 96±4 tO 5 min after intubation values of 41±10，40±10 and 41±9，n警p∞．

tively．C舢_pared to the values of before intubation，RE，SE and BIS of immediately at intubation were signifi—
candy increased，especially the RE value(P<0．01)．MAP at the time-point of lmin after intubation were sig·

ntficandy increased,翻mpared to the value before intubation(P<0．01)．胀at the time-point 0f immediately and
lmin after intubation-,坩'lgre signifieandy increased compared to the value before intubation(P<0．01)．Condll·

蜘Entropy and BIS indexes and lnI】0d如amic indictors(MaP and陬)call reflect pr哪ptly the stimulation 0f
tracheal intubation，especially the RE value．

[Key WOtt'凼】Entropy index；Bisp凹耐index；General anesthesia；Tracheal intubadon；Stimula-
don of injury
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麻醉是药物所引起的患者对伤害性刺激既无感

知也无回忆的一种状态【1|。临床麻醉工作中两个重

要的麻醉目标效应是催眠和阻断对伤害性刺激的动

态反应⋯2。采用脑电信号监测麻醉期间患者镇静催

眠深度变化，预测可能产生的伤害性刺激反应，是当

代麻醉监测发展的重要成果旧J。熵指数和脑电双频

指数(BIS)是两种性质不同的脑电信号监测指标，其

中熵指数包括状态熵(State Entropy，SE)与反应熵

(Response Entropy，RE)两个参数。目前，关于这两

种监测仪用于监测麻醉药的镇静催眠水平的比较研

究较多，但用于比较两者对伤害性刺激的反应能力

尚少。为此，本研究通过观察麻醉诱导插管期间熵

指数和BIS的变化，观察两者对伤害性刺激(如气管

插管)的反应能力是否存在差异。现将研究结果报

告如下。

1资料与方法

1．1研究对象ASA I—II级择期全麻外科手术病

人20例，年龄24--52岁，平均年龄(43±8)岁，身高

157～176 cm，平均身高(163±5)cm，体重指数19--

29 kg·m～，平均体重指数(25±3)kg·m-。。手术时

间23～150 min，平均手术时间(80±36)min，丙泊酚

总用量(219±81)mg，七氟醚平均吸人浓度(3．0±

1．5)％。排除患有中枢神经系统疾患，呼吸系统疾

患，酒精、药物成瘾和体重指数>30 kg·m-2的患者。

均不使用术前药物。

1．2主要研究设备 (1)熵指数监护仪(Datex．

Ohrneda S／5 Instrumentarium C0rp Helsinki Fin一

啪)；(2)脑电双频监护仪(Monitor Model A一2000
Aspect Medical System．Inc，USA)；(3)心电多功能

监护仪(Datex．Ohmeda S／5 Instrumentariurn C0rp

Helsinki Finland)；(4)麻醉机(Datex．Ohmeda S／5

TM Aspire)。

1．3麻醉和监测方法患者入室后建立静脉通道，

输注乳酸钠林格氏液10 ml／(kg·h)，用酒精棉球擦

净前额及颞部皮肤的油脂，同时粘贴熵指数和BIS

电极连接监护仪。建立无创血压、心率和脉搏氧饱

和度监测。麻醉诱导：依次静脉推注丙泊酚2 mg／

kg，芬太尼4 m／kg，阿曲库铵0．6 mg／kg，经口腔明

视下进行气管插管。麻醉维持：采用七氟醚吸入，间

断给予阿曲库铵。在麻醉诱导期间保持手术室安

静。

1．4数据记录记录诱导前(基础值)、意识消失

时、插管前即刻(放置喉镜前)、插管即刻(导管置入

气管时)、插管后1、3、5 min各时间点所对应的RE、
SE、BIS数值，心率(HR)、平均动脉压(MAP)、脉搏

血氧饱和度(Sp02)数值。

1．5统计学处理采用SPsS 13．0统计软件进行

统计分析，计量资料以均数±标准差(；±s)表示，

组间比较采用配对t检验，P<0．05为差异有统计

学意义。

2结果

2．1熵指数和BIS数值变化RE、SE、BIS的基础

值分别为97±1、89±2和96±4，诱导开始后逐渐下

降，气管插管后5 min分别为41±10、40±10、41±

9。气管插管即刻RE、SE、BIS数值较插管前均明显
升高，与气管插管前即刻比较，三者差异均有统计学

意义(P<0．05或P<0．01)，其中RE值升高最明

显(P<0．01)，随后恢复到插管前水平。整个过程

sE始终比BIS、I迎低，但SE、I辽、BIS值的整个变

化趋势几乎一样。见表1。

2．2血压、心率、脉搏、血氧饱和度的变化麻醉诱

导后意识消失时，MAP较基础值显著降低，差异有

统计学意义(P<O．01)，气管插管后l min MAP较

插管前明显升高(P<0．05)。HR数值在插管即

刻、气管插管后1、3、5 min各时点均较插管前显著

增加(P<0．05或P<0．01)。整个麻醉诱导插管

期间Sp02数值无显著变化。见表1。

表1麻醉诱导气管插管期间RE、SE、BIS的变化(三±s，挖=20)

注：与基础值比较，。P<0．01；与气管插管前即刻值比较。8P<0．05,aP<0．01
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2．3术后随访患者均未出现术中知晓。

3讨论

3．1本研究通过观察麻醉诱导插管期间熵指数和

脑电双频指数的变化的比较发现：熵指数(RE、SE)、

BIS和血流动力学指标都能够及时反映气管插管刺

激反应，其中RE值较SE、BIS值升高更明显、更快

速，而且，整个麻醉诱导插管期间熵指数和脑电双频

指数的变化趋势是相似的。

3．2 BIS是近年来研究较多的一个麻醉镇静深度

的参考指标，是用线性模型反映系统复杂性的一种

脑电信号监测指标。BIS是反映人意识状态的监测

指标，可用于评价麻醉药镇静程度，在某些情况下，

如气管插管刺激，BIS还能很好地预测病人对伤害

性刺激的反应[4I。但是，国内外亦有研究显示[5，6|，

在比气管插管较弱的刺激如切皮刺激(或喉罩通气

道置入时)的情况下，BIS不能预测也不能反映切皮

刺激引起的自主反应程度。

3．3熵指数是近年来在麻醉深度监测中出现的一

种新的监测指标，用非线性模型反映系统的复杂性，

采用多导联的监测方式，能够瞬时地反映麻醉药物

作用下的脑电变化"]，能够在考察全身麻醉药物催

眠镇静作用的同时反映可能存在的伤害性刺激旧J。

与BIS的运算法则不同，熵指数是将来自于原始脑

电图(EEG)信号和额肌电图(FEMG)信号，通过熵

运算公式和Datex．Ohmeda公司独立开发的频谱熵

应用程序处理而获得，因此，它是全麻期间对麻醉药

物在患者中枢神经系统中作用的一个全新的参数。

熵指数包括SE和RE两个参数，前者数据来源于原

始脑电，主要反映大脑皮层的受抑制程度，其数值范

围是0～91；后者是原始脑电和前额肌电的综合指

标，反映皮层及皮层下中枢活动，对疼痛刺激有较好

的反应【9]9，其数值范围是O～100。熵指数与患者的

麻醉状态相关，清醒时熵指数值是高的，麻醉越深熵

指数值越低。

3．4气管插管反应能够通过皮层下中枢(如脑干网

状系统)介导引起显著的儿茶酚胺反应，及时准确预

测气管插管反应，有效避免这种伤害性刺激是临床

麻醉的重要内容。本研究发现气管插管即刻熵指

数、BIS值均显著升高，随后快速恢复到插管前水

平，其中RE值较SE、BIS值升高更明显、更快速，表

现为与气管插管前即刻相比，SE、BIS数值在气管插

管即刻明显升高，而RE升高更明显。因此，熵指

数、BIS值均能及时有效反映气管插管刺激反应，这

与以往研究结论相符合[4,101；其中不同的是，我们
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的结果发现：RE值升高更明显，变化速度最快，且

插管后数值回落时间RE早于BIS，显示了对气管插

管刺激的反应速度，RE优于BIS。造成上述结果的

原因可能是：(1)伤害性刺激可以通过脊索、脑干网

状系统和丘脑上传至脑皮质，使大脑皮质的兴奋性

增加，产生一定的唤醒作用[11]。因此，气管插管使

熵指数、BIS值升高。(2)肌电活动可由额肌肌电图

显示出来，虽然神经肌肉阻滞对肌电图有一定影响，

但不能完全消除因疼痛刺激引起的面部肌肉的活

动。气管插管时，强烈的伤害性刺激使面部肌肉高

频活动，FEMG值增加[12]，致使RE值升高。(3)

RE所代表的额肌电成分对伤害性刺激(如气管插

管)非常敏感，反应快速，RE值测量的时间窗最小

只有2秒，而BIS的反应速率为15～20秒，SE为16

～60秒。所以，RE值升高更明显、更快速。另一方

面，正如预期一样，整个麻醉诱导插管期间SE值始

终低于BIS和RE值，这是因为SE值的最大值是

91，而BIS和RE是100。但是，整个过程三者的数

值变化趋势是相似的。

3．5血流动力学方面的结果显示：(1)与基础值比

较，MAP在意识消失时间点明显下降，表明MAP

能及时反映意识水平变化。(2)与气管插管前即刻

值比较，MAP在插管后1 min，HR在插管即刻、插

管后1、3、5 min各时点均明显增加，这可能与气管

插管刺激产生的交感兴奋作用相关，但由于气管插

管是在一定麻醉深度下完成，刺激反应并不严重，插

管后血流动力学参数升高依然在基础值25％的范

围以内。

综上所述，熵指数、BIS和勋流动力学指标都能

够及时反映气管插管刺激，其中RE值较SE、BIS值

升高更明显、更快速。但是，本研究只是对临床小样

本的观察，临床数据有限，因此，关于熵指数和BIS

对气管插管刺激确切预测效能还需要通过不同剂量

的麻醉药物进一步观察，对于熵指数和BIS对伤害

性刺激的反应能力的比较尚需大样本的研究来进一

步深入探讨。而且，本研究多为年轻患者，由于老年

患者脑电波形与年轻患者存在差异【13]，因此，需要

进一步实验考察年龄对这两种指标监测效能的影

响。总体认为：熵指数在监测麻醉期间皮层及皮层

下中枢的抑制水墙有较大价值【1引，值得进一步观察

研究。
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[摘要] 目的探讨广西壮族不同程度慢性乙型病毒性肝炎(慢乙肝)的}玎∽一DQAl等位基因的相

关性。方法 采用序列特异性引物一聚合酶链式反应(ssp—PCR)法检测壮族轻、中、重度各30例慢乙肝患

者ⅧA—DQAl等位点并进行基因分析研究。结果轻度、中度组mA一130A1’0103等位基因的频率较

重度组明显升高；重度组卜ⅡA—DOAl’0301等位基因的频率较慢乙肝轻度组明显降低。结论携带

DQAl’0103等位基因个体感染HBV以后更易发展为轻、中度肝炎，而咄。0301可能为重度慢乙肝抗
性基因。
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