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一、中文摘要 

複雜的生理訊號可能會傳達獨一無二

的動態特徵，使用統計學上的排序去研究

分析不同種類的生理訊號。把這個方法應

用到由生理控制系統所輸出的腦電圖信號

上。本研究中將此方法用於建構人體腦電

圖信號模型，分析模擬在開刀期間病人經

過麻醉後，隨時間變化的動態特徵。研究

中發現在麻醉剛開始時，病人的統計排序

所計算出來的數值會慢慢增加到一定的範

圍後，麻醉期間則會不太會有變化，而當

麻醉藥效慢慢消失後，數值又會開始慢慢

減少。從這方面可以看出腦電圖動態受到

麻醉深淺所受到的影響。 

關鍵詞:開刀房、麻醉、腦電圖、相似度 

Abstract 

Complex physiologic signals may carry 
unique dynamical signatures that are related 
to their underlying mechanisms. We used 
the method based rank order statistics to 
investigate the profile of different types of 
physiologic dynamics. We applied this 
method to brain waves fluctuations which 
were the output of a central physiologic 
control system. In this research, we build the 
human electroencephalogram (EEG) model 

by this method. To analyze the dynamical 
signal during the narcosis of the operation in 
the domain. We found that distributions of 
rank maps of the patients become wider at 
the beginning of narcosis. At deeper 
narcosis, the distributions of rank maps of 
the patients will keep wider. When the 
patient becomes conscious, patient will have 
narrow distributions of rank maps. We can 
find the dynamic variation of 
electroencephalogram by this method. 

關鍵詞(keywords): 
 electroencephalogram 、 similarity 、

distance、operation、anesthesia 

二、前言 

人體的大腦掌控一切器官的運作，病

理學家和科學家莫勤奮不懈的致力於探究

大腦的運作。以便能察覺生理機能未來的

變化。但是在現行的各種方法中都還有其

不足的地方，人類至今依然無法完全了解

人體中的秘密。原因就在於人體的構造過

於複雜。 

生理系統的訊號會因為許多因素而產

生複雜的變動以反應其當下的動態。因

此，找尋和分析腦電圖所隱藏的動態特

徵，在臨床醫學中是有其價值。目前常用
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來分析腦波訊號的方法有許多種，頻域分

析[1]、雙頻譜分析[2,3]、複雜度分析[4]、
能量近似[5]、頻域能量[6]與利用類神經分

析與回歸分析所建立的分析方法[7]等許

多方法。本研究主想量化病人麻醉的深

淺，目前在此方面只有應用雙頻譜分析的

雙頻譜腦電波儀(Bispectrum Index, BIS)可
以有效的鑑別病人麻醉的深淺，而BIS儀
器的研究理論目前還未完全公開，只知道

是利用雙頻譜分析(Bispectrum)為基礎。因

此，希望利用統計學的方法去偵測並量化

腦電圖在時域下的動態特徵。人的大腦控

制全身所有的生理運作，其所反映出來的

訊號也相當複雜，對於這種複雜的生理訊

號，可以藉由重新的透過判斷腦電圖中每

兩筆資料間振幅的增加或減少，而以二進

位編碼後再經過排序的方法來簡化其腦波

所輸出的複雜動態[8]。 

在本研究中，將此方法用於開刀時全

身麻醉的病人，利用此方法去判斷其開刀

的深淺，及開刀過程中腦電圖的變化。建

構麻醉過程中的腦電圖模型，進而可供臨

床麻醉醫師參考。 

三、研究方法 

(一) 實驗樣本 
資料總共擷取了10位病人開刀過程的

訊號，病人的平均年齡為30歲。男女比例

為2位男性與8位女性。手術種類為臉部手

術，皆為全身麻醉。 

(二)訊號處理 
由於感測器所擷取的訊號本身會因為

傳輸訊號衰減或是外在干擾，故先初步針

對訊號的特性加以處理，將錯誤、不合理

的數值事先剔除。在經由濾波過濾掉非腦

電圖訊號的資料。本研究所使用以下兩種

濾波器剔除無意義的訊號。 

Threshold Filter：所擷取出來的腦波，經過

放大後，電壓振幅幾乎都介於 0.8V~1.0V
之間，所以我們把此範圍以外的信號都視

為不合理或是錯誤的訊號，所以剔除振幅

小於0.8和大於1.0的錯誤、不合理的數值。 

Band Pass Filter：過濾掉0.5~35Hz以外的

訊號，腦波的頻率範圍介於0.5~35Hz，所

以用帶通濾波器過濾掉這段頻率範圍以外

的訊號[9]。 

(三)Similarity Analysis原理 
Similarity Analysis是一個利用統計學

的語言中排序的概念去分析兩筆資料的相

似程度。 

假設有一組腦波的資料序列{x0, x1, 
x2 . . . , xn }, 依序取每兩點資料來做比

較，其數值有可能增加、減少或是相等，

假設減少跟相等為同一狀態，如此一來可

以將增加或減少相等分別視為0或1。[10] 
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在此研究中，將訊號處理後腦波序列

編碼成二進位序列， 8-bit 為 1 個 8-bit 
“word”，所以每一個8-bit word(wk)都代表

一個時間序列中變動，此演算法整個時間

序列重新編碼，產生一個8-bit words的集

合，如圖一所示。腦電圖中不同種類的動

態波動，也就會產生不同的8-bit words分
布[8]。  

 

圖一、圖示8-bits二進位的編碼方式。 
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經過8-bits二進位的編碼，序列會變編碼

成0~255的數值，分別去計算每個數值個

別出現的次數，就可以得到整個序列的機

率分布，如圖二所示。重新照出現的頻率

由高至低排列，得到如圖三所示的圖形。

因此可以代表原始序列word的統計等

級。舉例來說，第一個Rank就表示出現次

數最多的數值，相反的，最後一個就是出

現最少的數值。 

 
圖二、每8-bits word的機率分布，其Word 
Index範圍從0到28﹣1.  

 
圖三、將圖二依照機率排序，所得的圖形。 

為了去定義兩個訊號間similarity的量

化指標，畫出第一筆序列的Rank Number
對照第二筆序列的Rank Number，如圖四

所示。假如兩筆訊號的Rank Order很相

似，所畫出來的點就會位於對角線附近。

因此，所描繪出來的點與對角線的偏差距

離可以用”Distance”去計算兩個訊號間的

差異。較大Distance值表示兩筆訊號的相似

度較低，反之亦然。可以下述方程式去計

算兩個訊號序列S1、S2間的Distance值。[8] 

∑
∑

=

=

−

−
= m

k kk
m

m

k kkkk
m

wpwp

wpwpwRwR
SSD 2

1 21

2

1 2121
21

)()()12(

)()()()(
),(  …(2) 

此處的 p1(wk)和 R1(wk)分別代表在第

一筆訊號 S1 下 Word( wk)的機率與 Rank，
而 P2(wk)和 R2(wk)也是類似的。 

 
圖四、以兩筆序列的Rank所繪出來的

Distance圖形，當點的分布集中圖形中的對

角線表示其較相似，反之者較不相似。 

在此研究中，將整筆資料以每三分鐘

切割成一個區段，將三分鐘內的資料經過

隨機的重新排列後。未經過隨機重新排列

後的數值與隨機排列的數值做Similarity分
析，即可觀察出整個開刀麻醉過程的變化。 

(四)資料處理流程 
當病人送入開刀房接上儀器後，開始

接收病人腦波資料。先經過Threshold Filter
去除錯誤、不合理雜訊。在經過Band Pass 
Filter去除0.5~35Hz以外，無意義的訊號。

將濾波完的資料經由Similarity Analysis分
析。整體資料處理流程如圖五所示。

 

圖五、資料處理流程 

Patient EEG signal Threshold 
Filter 

Band Pass 
Filter Similarity Analysis
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四、實驗結果 

在本研究中發現，當開始麻醉後(誘導

期)，Similarity 所分析出來的 Distance 數

值，會開始增加到一定範圍內，如圖六中

A 區域；手術期間病人一直處於深層麻醉

的狀態(麻醉期)，Similarity 所分析出來的

Distance 數值會維持在一個穩定狀態，表

示病人仍處於被麻醉藥物所控制的狀態，

如圖六中的 B 區域；當手術即將結束或已

結束後，病人會慢慢開始清醒(恢復期)，
Similarity所分析出來的Distance數值則會

開始下降，如圖六中的 C 區域。 

 

 

 

 

 

 

 

圖六、此圖中，上面的圖形是代表經過濾

波後的腦波序列，下圖是計算每三分鐘

Distance 值，所繪出來的圖形。 

我們可以將每筆資料經過上述濾波與

Similarity Analysis 後，即可獲得 Similarity 
Analysis 的 Distance 隨時間變化的狀態。

如圖七(a)~(j)。 

分別計算誘導期、麻醉期與恢復期之

間的平均值，如表一所示。可以發現，大

部分的病人在麻醉時的 Distance 數值會是

最高的。因為當一個病人經過麻醉之後，

其腦部運作應呈出現一個較平緩的狀態，

與將此病人的腦波訊號打散後的訊號比

較，相差較遠，故 Distance 差較大。而清

醒時，腦部的運作應該會較激烈，與將此

病人的腦波訊號打散後的訊號比較，相差

較遠，故 Distance 差較大。所以麻醉期間

的病人所計算出來的數值是最大的。我們

經由計算每三分鐘的 Distance 所繪出來的

圖形，可以發現病人麻醉深淺的變化。 

Similarity Distance Average ValuePatient
誘導期 麻醉期 恢復期 

A 0.430864 0.417122 0.46501 
B 0.423906 0.480021 0.46953 
C 0.46729 0.476311 0.44602 
D 0.4479 0.466423 0.39398 
E 0.46142 0.456563 0.408815
F 0.412815 0.428051 0.40927 
G 0.457148 0.486529 0.3312 
H 0.388685 0.455775 0.33366 
I 0.35993 0.450254 0.35272 
J 0.389708 0.455463 0.3472 

平均值 0.423967 0.457251 0.395741
標準差 0.03597 0.021962 0.053077
表一、計算十個病人在誘導期、麻醉期與

恢復期的平均值與標準差。 
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                 (a)                                     (b) 

    

                  (c)                                    (d) 

    

                  (e)                                    (f) 
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                  (g)                                    (h)  

    

(i)                                    (j) 

圖七、每筆資料經過上述濾波與Similarity Analysis後，即可獲得Similarity Analysis的
Distance隨時間變化的狀態，(a)~(j)分別為不同病人的分析結果。 

 


