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目前临床上能够直接监测脑功能状态变化的仍是

神经电生理监测。近年神经电生理技术迅猛发展,计

算机技术、信号处理技术和脑电活动相结合,产生了

许多定量脑电图和诱发电位指标。如脑电双频谱指

数 (BIS) 、 脑 电 熵 指 数 ( entropy index) 、  

Narco-trend 麻醉/脑电意识深度监测指数(NI)、听觉

诱发电位指数(AEPI)等。多数研究证实这些神经电

生理指标与镇静程度之间有良好的相关性。但是并

不能明确判断出患者的意识清醒和意识消失的界

限。因此监测意识,准确发现术中知晓仍是艰巨的挑

战。

脑电图（electroencephalogram，EEG）反映的是大脑皮

层灰质兴奋性和抑制性突触后电位的总和。脑电来自于

脑神经组织自发性、节律性的电活动，是大脑皮层神经

细胞群突触电位变化的综合反映，有反映意识活动的优

势及无创性特点。

EEG 所反映的脑皮质神经细胞电活动与睡眠或麻醉深度

直接相关，即睡眠或麻醉时脑电活动同步变化。随着全

麻深度的变化，脑电频率变慢，如 α 波和 β 波的减少，δ

波和 θ 波的增加等，同时波幅增大。故可将 EEG 用于麻

醉深度监测。

根据麻醉中 EEG 功率谱中功率分布在不同频率的转移即

可判断麻醉深度的变化。麻醉加深时，脑电频率变慢，

波幅增大，所以高频成分功率减少，而低频成分功率增

加，麻醉变浅时则相反。对于全身麻醉，由脑电功率谱

分析方法获得的 95%谱边缘频率（95%SEF）和中位频率

（MF）等参数是近年来临床用于观察麻醉（镇静）深度

和麻醉药量效关系较为敏感的指标。全麻时，随着麻醉

加深和变浅，脑电频率呈现顺序变化，与麻醉药物浓度

呈函数关系。当清醒或从麻醉中苏醒等大脑皮质功能活

跃时，快波成分较多，快波所占的功率值较高，SEF 值

较大，通常＞20HZ。相反，深度麻醉或脑缺血时，慢波

成分（即 θ 波、δ波）较多，慢波所占功率值较高，较

高频率处的功率减弱或消失，SEF 值较小。


