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摘  要 

麻醉深度监测在临床麻醉中应用日益广泛。术中监测麻醉深度，既可以指导术中用药，又可以减少术后

麻醉相关并发症的发生。麻醉深度指数(depth of anesthesia index, AI)作为一种新近研发的麻醉深度监

测仪器，主要针对意识及镇静水平的变化来进行麻醉状态分析。本文总结了AI的临床应用进展，以及与

临床上常用麻醉深度仪器——脑电双频指数(BIS)的比较。因为AI值是基于亚洲人的脑电数据计算出的数

值，所以它更适合中国人的术中麻醉监测，可以有效防止麻醉过深，尽可能减少麻醉药物的毒副作用，

缩短苏醒时间；防止麻醉过浅，可避免术中知晓，提高患者术中对重大创伤的应激能力。 
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Abstract 
Anesthesia depth monitoring is widely used in clinical anesthesia. Intraoperative monitoring of 
anesthesia depth can not only guide intraoperative medication, but also reduce the incidence of 
postoperative anesthesia related complications. As a newly developed depth of anesthesia moni-
toring instrument, AI is mainly used to analyze the changes of consciousness and sedation level. 
This paper summarizes the clinical application of AI and its comparison with BIS. Because AI value 
is calculated based on the EEG data of Asian people, it is more suitable for intraoperative anesthe-
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sia monitoring of Chinese people, which can effectively prevent excessive anesthesia, minimize the 
toxic and side effects of narcotic drugs, and shorten the recovery time; the prevention of shallow 
anesthesia can avoid intraoperative awareness and improve the stress ability of patients with 
major trauma. 
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1. 麻醉深度指数(AI)简介 

适宜的麻醉深度是手术顺利完成的前提。麻醉过浅，可能导致术中知晓，给患者造成一定的心理阴

影；可能导致体动，对脑科、心外科等精细操作造成干扰。麻醉过深，不仅增加了用药量，还会延长拔

管时间，甚至还会产生严重的麻醉并发症。这就需要麻醉医师精确掌握术中的麻醉深度。最原始监测麻

醉深度的方法是观察术中患者的心率(HR)、血压(MAP)、体动反应等生命体征[1]，但这种方法具有滞后

性，手术操作的干扰性也很大。后来，发明了针对全身麻醉深度的监测仪器，包括脑电双频指数 BIS、
听觉诱发电位指数、AI 等[1]，且 BIS 已被大量研究证实可用于麻醉深度的监测。 

AI 是由浙江省普可公司研发的，具有完全自主知识产权的国产麻醉深度监测系统[2]。AI 判断麻醉深

度状态主要针对意识及镇静水平变化。它的原理是将综合选取的脑电图数据进行加权求和，得到 0~99 的无

量纲数值来反映麻醉深度，将信号分为清醒、浅麻、中麻、深麻、过深麻醉五种状态。其算法是基于亚洲

人的脑电数据得到的，具有抗干扰性强，针对性高，特异性好等特点。AI 监护仪的显示设置(如图 1)比较

齐全，采用多变量分析方法，右上方显示麻醉深度 AI 值；还添加了爆发抑制(BSR)和肌电指数(EMG，测

前额肌电)；右下方的 FC 表示重心频率，表示当前时刻脑电的频谱中频率分布的重心位置；左上方显示患

者脑电图的变化；左下方将脑电波根据能量高低转换成彩色频谱图，可将上方的波形和下方的频谱进行对

比，从而确定 AI 监测麻醉深度的准确性。麻醉医师可以根据频谱图做“简单”的 EEG 解读，为指导麻醉

的管理提供更多的信息。 
 

 
Figure 1. AI interface diagram 
图 1. AI 界面图 
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全麻药物会短暂性抑制中枢神经系统功能和神经传导，使神经元电活动发生改变[3]。脑电图

(electroencephalogram, EEG)可以直接反应大脑神经元电活动，用于评价麻醉深度[4]。因为任何一种麻醉

药物都会产生特定的脑电图变化，而患者的个体差异也会导致不同的脑电差异，所以根据脑电图的变化

可以反映出实际的麻醉深度。脑电图监测还可用于解决重症监护治疗和麻醉中的紧急问题[5]。 

2. 应用 

2.1. AI 值与 BIS 值的比较 

AI 的产生，填补了我国自主研发麻醉深度监测仪器的空白。在此之前，我们习惯用 BIS 来监测患者

围手术期的意识状态[6]。AI 是基于亚洲人的脑电频率而得出的数据[2]，与 BIS 所制定的脑电频率有所差

别，所以我们需要比较 AI 值与 BIS 值之间是否存在差异及差异的大小。 
首先是二者针对某一特定药物的比较。丙泊酚是手术过程中常用的麻醉镇静药物，有研究证明 BIS

值和丙泊酚之间存在良好的相关性[7]，而我们通常认为丙泊酚可导致血压下降，所以 Arndt C.等人对丙

泊酚是否与低血压存在相关性进行了研究，结果表明，BIS 监测下和根据体重调整丙泊酚用量两组患者

低血压的发生率并无明显差异[8]。因此，可以通过监测 AI 指数与丙泊酚镇静深度来反映 AI 值和 BIS 值

的相关性[9]。临床上普遍接受的麻醉深度 BIS 值在 40~60，研究发现，在非伤害性刺激下，AI 可准确监

测麻醉深度，且与 BIS 无明显差异[10]。在意识消失和恢复意识时，AI 值和 BIS 值的差距很小，在判断

麻醉深度方面一致性较高，但在意识变化过程中，AI 值的改变比 BIS 值更明显，更能反映意识的改变[11]。 
研究显示阿片类药物本身对 BIS 值没有影响，但阿片类药物的使用能增强丙泊酚的镇静作用[12]。

现有研究不能证明阿片类药物对 AI 值是否有影响，但同一患者使用丙泊酚和阿片类药物时，AI 的表现

与 BIS 类似[13]。 
其次是二者针对同一手术类型进行的比较[14]。研究者选择了择期腹腔镜手术的患者，发现从诱导到

插管成功时刻，AI 值变化较 BIS 值更灵敏，AI 值常常在 BIS 值变化前 10~15 s 就有反应。与 BIS 相比，

AI 能更真实反映患者麻醉诱导过程中的脑电变化。经过统计学分析，两种测量方法的标准偏差(BIS 值-AI
值)分别为：诱导前(4.7 ± 11.6)；插管成功即刻(−17.3 ± 24.9)；插管后 5 min (−4.9 ± 21.5)；气腹完成即刻

(−5.3 ± 15.3)；拔管前即刻(−3.6 ± 11.4)；拔管后 5 min (−2.8 ± 14.4)。在插管成功时 AI 值和 BIS 值的差值

均数最大为 17.3，此时二者的一致性较低，但尚在统计学接受范围内。在插管成功后 5 分钟，AI 和 BIS
的一致性较高，可准确反映麻醉深度。同时还发现在苏醒过程中，AI 相对于 BIS 可能更准确一些[14]。 

AI 值数据库参数来源于亚洲人，符合中国人脑电信号特征，参数敏感性高，特异性好，而 BIS 值数

据库来源于欧美人群，同亚洲人群的脑电数据有一定差距，所以两者的数值代表的麻醉深度可能存在差

异[14]。术中测量同一国人的 BIS 值、脑电图和光谱熵值，发现其一致性较差[15]。有研究发现丙泊酚致

意识消失时白人与国人 BIS 平均值分别为 70.9 和 57.9 [16]，说明国产 ConView 麻醉深度监测仪更适合国

人监测[14]。 

2.2. AI 在老年全麻中的应用 

随着年龄的增大，老年患者的身体机能下降，对创伤的应激能力，麻醉药物的耐受能力都有所下降，

老年患者全麻恢复期并发症发生率高，常危及生命[17]。潘严等人的研究证明，AI 监护下气管拔管不仅

能缩短拔管时间，还能减少老年患者呼吸相关并发症[18]。 
老年患者术后并发症较多，如术后认知功能障碍(POCD)、术后谵妄(POD)等。研究证明，术前额叶

α功率与术前认知指数得分之间存在明显的相关性[19]。研究证明，老年患者的脑电图震荡幅度比青年人

小 2~3 倍。与年轻患者相比，老年患者的 α下降幅度要慢，且 α相关性和峰值频率明显更低，年龄较大
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的患者更容易遭受爆发抑制[20]。Deiner S.等人的回顾性研究证明，老年患者术后三个月 POCD 发生率为

27.3%，且大部分为执行功能障碍，记忆功能障碍比例较少，也没有二者同时存在的情况，麻醉药物的选

择不会影响到 POCD 的发展[21]。术前认知障碍的患者术后 POCD 和 POD 的发生率明显增加。脑电图监

测下的全麻会使 α 波段前趋化(即 α 波段急剧下降并向前增加)，处于清醒状态的 α 功率会随着年龄的增

长而降低[22]，且麻醉药诱导的额叶 α功率也随着年龄增长而下降；闫琪等人的研究证明，在全凭静脉麻

醉下，AI 值与血流动力学变化呈正相关关系，尤其是平均动脉压的变化可以更好的反应麻醉深度的变化

[23]。由于老年人的血流动力学不稳定，所以高龄患者的用药要相对减少，减少血压的波动，使 AI 频谱

图中的 α波下降幅度减小，可能减少术后认知障碍的发生。 

3. 局限性 

首先，AI 监测仪的电极片和平时我们用的三导联或五导联心电图的电极片类似，因此 AI 监测仪在

抗高频电刀干扰、监测电极片工艺方面还有待提高。其次，在腔镜手术过程中，由于气腹造成的麻醉深

度的改变，AI 对此并不敏感[14]。最后，不同的麻醉药物会产生不一样的频谱图，其测得的 AI 值也会大

不相同。因为数据的收集、处理过程需要时间[24]，所以 AI 值的显示会有滞后性，从而造成给药量的增

多，这是使用 AI 监测仪时需要注意的问题。 

4. 展望 

随着科学技术的不断发展，针对于患者个体化的精准麻醉也越来越受到麻醉医师的重视。精准麻醉

主要包括术前麻醉的精准评估，术中的精准监测，术后恢复以及术后镇痛[25]。术前准确评估，需要麻醉

医师在术前访视患者时正确判断患者当前的身体状况，是否合并其他并发症，术前是否用药以及是否会

对术中、术后的麻醉管理产生影响。术中精准监测，术后镇痛等就需要麻醉深度的监测。 
AI 是针对亚洲人的脑电数据计算得到的，能帮助麻醉医师提高精准麻醉的准确率，可有效防止麻醉

过深，减少麻醉药物的毒副作用，缩短苏醒时间；防止麻醉过浅，可避免术中知晓，提高患者术中对重

大创伤的应激能力；术后防止镇痛药物过量引起的呼吸抑制。对于老年患者，术中用药量的减少，能使

术后并发症(如术后认知功能障碍、术后谵妄等)的发生率明显降低。随着技术的不断改进，AI 会变得更

加智能和准确，在围手术期的麻醉深度监测方面发挥更强大的优势。 
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