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持续脑电双频指数监测在脓毒症
脑病患者中的应用价值

赵丽姝，张莉，杨光虎
（山东省胜利油田中心医院 重症医学科，山东 东营 257000）

摘要：目的 探讨持续性脑电双频指数（BIS）监测在脓毒症脑病（SAE）患者中的临床应用价值。方法 采

取随机区组法，将山东省胜利油田中心医院 2011年 4月 -2014月 4月收治的 116例脓毒症患者按是否为脑病

患者分为脓毒症脑病组（SAE）及非脓毒症脑病组（非 SAE），比较两组 BIS、PCT、S100β蛋白、GCS分数及 A-

PACHE-II分数差异，并就 BIS与 GCS分数及 APACHE-II分数进行 Pearson相关性分析，同时对以上指标在

患者的差异进行比较。结果 SAE组 PCT值（8.453±3.442）μg/L及 S100β蛋白值（0.775±0.356）μg/L均高

于非 SAE组（4.775±2.874）μg/L、（0.146±0.096）μg/L，差异具有统计学意义（ <0.05）；同时，脓毒症脑病患

者 BIS与 GCS及 APACHE-II具有明显的相关性，相关系数分别为 0.754及 -0.657，而脓毒症患者则无明显相

关性，此外，两组患者不同治疗结局下各项指数差异均具有统计学意义（ <0.05）。结论 对脓毒症患者实施持

续 BIS监测有利于早期确诊患者是否并发脓毒症脑病，并对治疗预后起到一定的预判作用，同时 BIS 与 GCS

及 APACHE-II具有较好的相关性，若配合 PCT及 S100β表达水平，则有助于准确评估患者病情。
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Continuous BIS monitoring for patients with sepsis-associated
encephalopathy

Li-shu Zhao, Li Zhang, Guang-hu Yang
(Intensive Care Unit, Central Hospital of Shengli Oil Field, Dongying, Shandong 257000, China)

Abstract: Objective To discuss the clinical value of continuous bispectral index (BIS) monitoring in patients with
sepsis-associated encephalopathy. Methods Using random method, 116 sepsis patients treated in our hospital from
Apr. 2011 to Apr. 2014 were divided into septic-encephalopathy (SAE) group and non-septic encephalopathy (non-
SAE) group. The differences in BIS, procalcitonin (PCT), S100茁 protein, Glasgow coma (GCS) score, and acute physio-
logy and chronic health evaluation scoring system (APACHE-II) score were compared between the two groups. The
correlations of BIS with GCS score and APACHE-II score were analyzed with Pearson correlation analysis. Results
The PCT value [(8.453 依 3.442) μg/L] and S100茁 protein value [(0.775 依 0.356) μg/L] in the SAE group were sig原
nificantly higher than those [(4.775 依 2.874) μg/L and (0.146 依 0.096) μg/L respectively] in the non-SAE group.
BIS of the SAE patients was significantly correlated with GCS and APACHE-II ( = 0.754 and -0.657 respectively),
while such correlations were not found in the non-SAE patients. In addition, in the two groups the indexes were sig原
nificantly different between the patients with different treatment outcomes ( < 0.05). Conclusions Implementation of
continuous BIS monitoring to patients with sepsis is conducive to early diagnosis of sepsis-associated encephalopathy
and plays a role in predicting prognosis. At the same time BIS has good correlations with GCS and APACHE-II;
combined with PCT and S100茁 expression levels, it helps to accurately assess the patient's condition.
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组别 体温 /
℃

心率 /
（次 /min）

收缩压 /
mmHg

舒张压 /
mmHg

SAE组 36.8±1.45 89±14 120±24 74±17

非 SAE组 36.5±1.42 84±15 121±21 72±16

值 0.144 0.175 0.242 0.193

值 0.264 0.069 0.811 0.516

表 1 两组患者一般资料比较 （x±s）

脓毒症性脑病（sepsis-associated encephalopa-

thy，SAE）是指由脓毒症（sepsis）所引起中枢神经系

统功能障碍[1]。患者临床上多表现为精神状态改变，

如意识障碍及认知混乱等，而目前研究证实[2]，合并

有 SAE的患者普遍预后较差，死亡率高，即使患者

幸存，仍可出现如长期记忆力缺失等并发症，严重影

响患者治疗后生存质量。然而，由于重症监护病房

（intensive care unit，ICU）患者多处于镇静状态下，

无法准确评估其意识行为，且 SAE无有效诊断指

标，以至于目前早期诊断率并不令人满意[3]。而近年

来国外报道称可采用脑电双频指数（bispectral in-

dex，BIS）评估患者神经系统疾病[4]，因 BIS主要反映

反映大脑清醒程度及麻醉的镇静深度，与 SAE患者

精神状态改变具有一定的相似性[5]，因此，本文通过

对 ICU中 SAE患者持续监测 BIS，从而进一步验证

其实际临床应用效果，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2011年 4月 -2014年 4月山东省胜利油田
中心医院收治的，且符合纳入标准的共计 116例脓

毒症患者按是否出现中枢神经系统（central nervous

system，CNS）障碍分为脑病组（SAE组）及非脑病组

（非 SAE组）。纳入标准：符合 2001年危重医学会等

学会在国际会议上制定的脓毒症诊断标准 [6]。排除

标准：合并有急慢性肝肾功能衰竭、血糖紊乱、低血

压、脑出血、颅内器质性病变等以及应用镇静药物影

响神志观察的患者。 SAE 组共 56 例。男 / 女

（30/26）；年龄 40～77 岁，平均（47±13.4）岁；原发

病：呼吸道感染 24例，泌尿系统感染 10例，消化道

感染 7例，皮肤组织感染 6例，手术所致 5例，其他

4例；非 SAE组共 60例。男 /女（32/28）；年龄 40～

79 岁，平均（49±13.2）岁；原发病：呼吸道感染 26

例，泌尿系统感染 10例，消化道感染 8例，皮肤组织

感染 7例，手术所致 4例，其他 5例。两组患者在例

数、性别、年龄及原发病等因素上差异均无统计学意

义（ >0.05），可纳入统计学分析。

1.2 方法

患者入院时记录其性别、年龄、原发病、体温、心

率以及血压等参数，在患者入 ICU室进行标准脓毒

症复苏治疗流程的同时进行 BIS持续监测后取平均

值，并有专业医护人员对患者进行格拉斯哥昏迷评

分 [7]（Glasgow coma score，GCS）及急性生理健康与

慢性疾病评分[8]（acute physiology and chronic health

evaluation scoring system，APACHE-II），同时抽血送

检 PCT及 S100β蛋白。此外，为确保 BIS免受其他

数据影响，每日需对 BIS仪器进行常规检测。

1.3 评估标准

1.3.1 BIS 监测 采用 PHILIPS Intelli Vue MP40

多功能监护仪（购自德国 PHILIPS公司）。在患者入

ICU后进行持续性 BIS检测，其中当质量信号指数

（quality signal index，SQI）>80%且 EMG（肌电值）<40

时进行数据连续记录，并取连续 24 h后数据平均值

为检测结果。

1.3.2 GCS及 APACHE-II评分 方法依据参考文

献进行。

1.3.3 实验室指标 抽血送检 PCT 及 S100β 蛋

白。其中 PCT 采用胶体金法，试剂购自德国

BRAHMS公司；S100β蛋白检测采用酶标记免疫吸

附测定法 （enzyme-labeled immunosorbent assay，

ELISA），试剂盒购自美国 LIFEKEY公司。以上操作

步骤均参照试剂盒说明进行。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计软件进行数据分析。其中，

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，进行独立样

本 检验，计数资料进行χ2检验，相关性分析采用

Pearson等级相关分析。 <0.05表示差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

经统计，两组患者在体温、心率及血压上差异均

无统计学意义（ >0.05），见表 1。

2.2 两组患者 PCT及 S100β蛋白比较

结果显示，SAE组患者 PCT值（8.453±3.442）μg/L

及 S100β 蛋白值（0.775±0.356）μg/L 均高于非

SAE 组（4.775±2.874）μg/L、（0.146±0.096）μg/L，

差异具有统计学意义（ PCT 值 =2.385， =0.027；S100β=

4.281， =0.017）。见图 1。
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组别 人数 BIS GCS/分 APACHE-II/分
SAE组
生存 18 58.79依19.54 10.48依3.50 14.53依3.42
死亡 38 22.88依17.43 5.35依2.41 23.56依5.34
值 8.543 7.492 6.345
值 0.005 0.001 0.000

非 SAE组
生存 36 60.43依18.59 13.24依2.94 11.49依2.40
死亡 24 53.82依19.67 7.43依1.68 18.53依4.53
值 4.532 5.603 4.546
值 0.519 0.042 0.004

表 2 不同治疗结果与各项评分数值 （x±s）

图 1 两组患者 PCT及 S100β表达水平
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图 2 两组患者 APACHE-II得分与 BIS相关性分析
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图 3 两组患者 GCS得分与 BIS相关性分析
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2.3 两组患者 APACHE-II得分与 BIS相关性

由 Pearson相关分析结果可知，脓毒症脑病患

者APACHE-II得分与 BIS呈现一定负相关性，两者

相关系数为 =-0.657， =0.017；而脓毒症患者

APACHE-II得分与 BIS相关性并不明显，相关系数

=-0.134， =0.527。见图 2。

2.4 两组患者 GCS得分与 BIS相关性

由 Pearson等级相关分析结果可知，脓毒症脑

病患者 GCS得分与 BIS呈现一定正相关性，两者相

关系数为 =0.754， =0.031；而脓毒症患者 GCS得

分与 BIS相关性并不明显，系数为 =0.134， =0.731。

见图 3。

2.5 治疗转归

对两组患者治疗后 28日生存及死亡患者 BIS、

GCS 及 APACHE-II 进行分析可知，各项指标在

SAE组不同治疗结果下差异具有统计学意义，而非

SAE组患者除 BIS无差异外，其余各项指标差异仍

有统计学意义（ <0.05）。见表 2。

3 讨论

文献报道称 [9]，在 ICU 中高达 70%脓毒性患者

并发 SAE，是重症患者中最为常见且死亡率较高的

脑病形式之一。然而，鉴于目前对 SAE的发病机制

及诱发因素研究尚不清楚，因此临床上多采取排除

性诊断，如国内多采用（GCS）或 APACHE-II联合降

钙素原（procalcitonin，PCT）及 S100β蛋白等实验室

指标对脓毒症患者脑功能进行评估；国外则多借助

脑电图、颅脑 MR、体感诱发电位等辅助仪器介入

诊断[10-11]。但以上方法在临床应用中仍具有一定的

局限性：如采取 GCS或 APACHE-II存在人为判断

误差且漏诊率高，PCT 及 S100β 蛋白特异性存在

质疑[12]，脑电图等检查手段结果则无直观可视数据，

早期筛查力度不足，且往往需专业人士才能分析。因

此，一种直观且有效的诊查手段对于提高 SAE治疗

效果具有重要意义。

BIS是临床上常用于评估患者意识状态及镇静

深度的有效指标之一，其原理是通过将脑电图的频

率及功率进行混合信息处理后拟合成 0～100分度

区间的某一数字。数值的大小往往与患者大脑清醒

或镇静程度成相关性。而正是由于 BIS结果来源于
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（张西倩 编辑）

脑电图，且数值更为直观化。同时，国外有学者将

BIS应用于脑死亡的判断，且取得了一定成效。而

SAE患者主要影响其治疗效果或术后生存质量的

因素为大脑功能障碍，因此，理论上通过 BIS检测可

有助于对 SAE患者脑部情况进行分析，但目前国内

对此相关报道较少。

以往研究已证实 GCS及 APACHE-II在脓毒症

患者治疗预后判断中具有一定临床指导意义。如李

岩[13]等对 667例脓毒患者进行回顾性分析发现，A-

PACHE-II可较好预测患者 28 d后死亡情况。而由

本研究对 SAE 患者采取持续 BIS 监测结果可知，

BIS因具有简易操作及结合脑电图的数字化结果等

优势使其能更好地对患者病情及转归情况作出判

断。于此同时，笔者还发现 BIS 在 SAE患者中与

GCS及 APACHE-II表现出较好的相关性。正如李

涛[14]等对昏迷患者进行 GCS评分同时采取 BIS监测

结果可知，发现两者间相关系数可达 0.82，与本文基

本相符。而进一步研究发现，对于非 SAE患者进行

BIS监测可能意义较小。对不同组别患者进行 BIS

监测发现，非 SAE组的死亡及生存患者其 BIS数值

差异无统计学意义（ >0.05），但是，SAE 组死亡患

者 BIS 数值却低于生存患者（ <0.05），因此，笔者

认为对于 SAE患者采取持续 BIS监测有助于正确

评估患者预后情况，当然，若是联用其他指标则判断

结果更具有正确性。其中 PCT及 S100β蛋白是以

往临床诊断中应用较多的指标之一 [10]。如李丽娟

等[15]114例脓毒症患者分别于入 ICU后 1、3、5及 7 d

进行 PCT水平检测，发现 PCT水平与脓毒症患者病

情轻重程度具有明显相关性。因此，若先通过 PCT

或 S100β蛋白等生物学指标将脓毒症患者及脓毒

症脑病患者进行区分，并对脓毒症脑病患者采取

BIS持续监测，则更有利于实施对症治疗及对治疗

效果实时监测，并最终提高治疗效果。

综上所述，BIS 在 SAE 患者中与 GCS 评分及

APACHE-II具有较好的相关性。若能在 BIS监测同

时检测 PCT及 S100β蛋白表达水平，则有助于获

得更为可靠的实验结论。
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