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多模式脑功能监测在重症监护室治疗中的
应用进展
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摘要：随着现代医学技术的发展，可用于临床患者的监测手段越来越多。脑功能监测作为一类逐渐成熟的技术

手段，其应用的范围越来越广，如因脑部原发疾病及其他脏器继发导致的脑功能障碍时，气管插管需镇静镇痛时，监

测术中患者的麻醉深度，评价脑损伤患者的预后，协助诊断患者的脑死亡等诸多方面。局部脑氧饱和度监测、脑血

流量监测及脑电监测等作为可以评估患者镇静深度及脑部活动的技术手段，因其简便、无创、实时等优势，在重症监

护室患者治疗中得到广泛应用。
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现代医学技术飞速发展，临床中可应用的监测

手段日新月异，脑功能监测作为一类逐渐成熟的技

术手段，其应用的范围越来越广，如因脑部原发疾病

及其他脏器继发导致的脑功能障碍时，气管插管需

镇静镇痛时，监测术中患者的麻醉深度，评价脑损伤

患者的预后，协助诊断患者的脑死亡等诸多方面。

虽然存在其他的临床检查及生化标志物可以评估患

者的颅脑状态，但其方法及原理决定了其不可能直

接、实时并且持续地反映脑神经元的活动及脑灌注

情况，于是局部脑氧饱和度（rScO2）监测、脑血流量

（CBF）监测及持续脑电监测（cEEG）等作为一类可

床旁、无创、实时的大脑功能监测手段，在临床上，尤通信作者：赵鹤龄（E-mail：zhheling@sina. com）
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以在重症监护室（ICU）患者治疗中的地位显得愈加

重要。现就多模式脑功能监测在 ICU患者治疗中的

应用进展综述如下。

1 rScO2监测在 ICU患者治疗中的应用

在 ICU患者中，脑功能障碍是较为常见的多器

官功能障碍类型之一。神经系统相关功能不全是发

病率和病死率居高不下的常见因素。合适且及时的

休克复苏可减少神经系统相关功能不全的发生，此

时尤应重点关注颅脑的灌注参数。因此，rScO2监测

应运而生，可反映 ICU患者的颅脑氧代谢的改变。

近红外光谱技术（NIRS）作为一种无创脑氧监测技

术，因其快速、实时、准确等特点，是目前临床应用最

广的脑氧饱和度监测手段，具有广阔的临床应用前

景［1］。近红外光穿透生物组织时被氧合血红蛋白和

还原血红蛋白吸收而衰减，并且二者的光吸收系数

之间存在差异，NIRS通过测量其不同波长的红外光

的相对吸收，并依据改良 Beer-Lamber定律，可得到

准确的脑氧饱和度数值。 健康志愿者的 rScO2基准

线水平为 70% ± 6%，正常范围为 58%～82%［2］，但多

数行心脏手术的心血管疾病患者 rScO2稍低，基线

在 65% ± 9%，正常范围为 47% ～ 83%［3］。NIRS最
早于 1985年被用于临床实践，用来评价早产儿的大

脑氧合水平［4］，后来又应用于心脏及颈动脉手术的

术中监测。有研究提示，较低的 rScO2水平与不良

预后相关［3］。随着人们对 rScO2监测技术的进一步

研究，其应用范围逐渐扩大，目前在 ICU的治疗过程

中得到越来越多的应用。WOOD等［5］研究指出，重

症患者入室24 h内脑氧水平过低会增加谵妄发生的

风险系数。

重症相关性脑功能不全指 ICU患者在多脏器功

能不全表现中以颅脑功能损伤为最突出表现的疾病

状态，发病率不低。重症相关性脑损伤过程中，血流

动力学改变导致脑灌注减少，发生严重的低氧血症，

内分泌失调，或发热等情况，由于血脑屏障功能受

损、脑微循环障碍、促炎性细胞因子以及抗炎细胞因

子的活化，会导致脑损伤进一步加重。甚至在某些

情况下，会导致脑水肿、脑缺血及癫痫发作。

1. 1 rScO2监测在脓毒症相关脑病（SAE）中的应

用 SAE是一种发生在大脑实质的多种因素参与的

病理生理过程。TAYAR等［6］研究中，将脑氧饱和度

作为评价脓毒症休克患者脑部灌注水平的指标，发

现存活组与死亡组在前 72 h的脑氧饱和度比较无统

计学差异，但在 3 d后前者却明显低于后者，说明存

活组在脑功能逐渐恢复过程中脑部的氧摄取明显增

加。VASKÓ等［7］研究通过监测脑血流及脑氧饱和

度证实了虽然脓毒症患者脑微动脉血管反应性有所

下降，但其自调节功能是保留的。休克复苏的实质

是提供与氧耗相匹配的氧供，所以休克复苏的核心

在提高氧的输送。而为了保证氧的输送，就需维持

一定的平均动脉压，ROSENBLATT等［8］研究证实了

NIRS可通过检测脑氧水平来判断脑部灌注情况，从

而得出SAE患者的理想平均动脉压范围。

1. 2 rScO2 监测在重症颅脑创伤（sTBI）中的应

用 全球每年有超过 5 000万人遭受脑外伤（TBI），

超过 50%的人在一生之可能经受 1次甚至多次脑外

伤。中国人口高达十几亿，这使得 TBI成为我国常

见的公共健康难题。在急性脑损伤中，患者机体出

现大量氧自由基释放、能量代谢紊乱及细胞凋亡，从

而导致脑细胞缺血缺氧，这是导致继发性损伤的重

要病理生理过程。对于 sTBI患者来说，普通病房的

条件并不能满足患者监测及治疗的需要，往往在外

科急诊处理完成后转入 ICU或NICU病房。在治疗

过程中，基于脑氧和颅内压（ICP）联合监测的治疗效

果要优于仅监测 ICP的治疗效果［9］。在GILL等［10］应

用NIRS对创伤性脑损伤患者进行颅内血肿和脑水

肿鉴别的研究中，发现 rScO2<60%的持续时间越长，

患者的病死率越高，并考虑与颅内高压导致的脑灌

注压受损相关。卢维新等［11］研究发现，颅脑损伤患

者的损伤区域 rScO2值明显低于对侧，并且证实了患

者 rScO2越低，预后越差。同时 VILKE等［12］研究发

现，NIRS监测数值越低，重症颅脑损伤患者的病死

率越高，并且在预测患者病死率方面亦较格拉斯哥

昏迷评分（GCS）更为准确。

NIRS作为重症神经功能监测的重要手段，凭借

其实时、准确度高、无创且不受温度影响等优势，在

ICU患者脑部功能实时监测方面发挥重要作用，并

且对 sTBI患者脑代谢评估有重要的临床意义［13］。

尽管目前尚无统一的NIRS规范和流程，并且临床上

亦无公认的 rScO2干预标准，但无法否认NIRS提供

了更多关于患者颅脑氧代谢的信息，更重要的是，让

我们有机会更深层次了解 ICU患者神经系统损伤的

机制，从而达到 ICU患者精准化治疗的目的。

2 CBF监测在 ICU患者治疗中的应用

磁共振（MR）和正电子发射计算机断层扫描技

术（PET）是测定CBF较精确的手段，此外CT灌注成

像扫描（CTPI）技术亦可无创性地检测脑灌注情

况［14］，但其在临床应用中存在极大不便，尤其是对于

ICU患者来说。经颅多普勒超声（TCD）是目前测定

脑灌注常用的临床技术，但其并不能直接测得CBF
值，而是通过测定颈内动脉及椎动脉的血流速来反
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映CBF的变化。

ICU患者常伴有烦躁不安、恐惧、谵妄等症状，

合适的镇静有利于其临床诊断及治疗。TBI患者亦

常伴有躁动、心率加快及血压升高等交感应激反应，

适当的镇静能减轻 TBI患者的应激反应，降低其脑

氧耗，减少继发性脑损伤。但绝大多数镇静麻醉类

药物会降低体循环血压，亦有某些镇静类药物会收

缩脑部血管，这些都会影响到脑部血流灌注，如果最

终导致脑灌注不足，那么就会出现因缺血缺氧引起

的一系列脑部损伤，甚至危及生命。现如今CBF监
测技术的出现使得镇静类药物的精细化应用向前迈

进了一大步。

赵小飞等［15］研究比较了TBI患者分别应用芬太

尼、瑞芬太尼和舒芬太尼镇静时脑血流的变化，结果

显示在应用 3种镇静药物时脑血流均受到不同程度

的影响，其中芬太尼组和瑞芬太尼组的CBF监测值

均较应用前降低，差异有统计学意义，而舒芬太尼组

相对较稳定，脑部血供更为充足，其出现继发性缺血

性脑病的风险更低。虽然已有动物实验及健康志愿

者研究表明，右美托咪定（Dex）能减少CBF，并且此

研究认为可能与 Dex收缩脑血管有关，但Dex能兴

奋迷走神经而导致血管扩张，从而引起体循环血压

降低，亦可能进一步减少 CBF［16］。季君慧等［17］进一

步研究，比较了应用Dex镇静时，维持相同体循环血

压的前提下，TBI患者与非 TBI患者的脑血流变化，

结果显示Dex 仍可减少非脑外伤患者的 CBF，但对

于 TBI患者 的CBF并无明显影响，考虑由于 TBI患
者的脑血管损伤导致其调节功能受损，因此Dex对
其脑血管的收缩作用减弱，从而说明在体循环压稳

定时Dex 减少 CBF 主要与 Dex 收缩脑血管的机制

相关。

近年来，经颅外动脉超声测定CBF的技术手段

飞速发展，其精确度逐步提高，但我们对超声监测脑

血流的精确性仍然应保留谨慎的态度，不过考虑到

MR、PET以及 CTPI等可精确监测 CBF的技术在临

床应用过程中的不便利性，在找到更理想的监测手

段之前，TCD仍然可作为临床工作中，尤其是 ICU病

房监测CBF的常用手段。

3 EEG监测在 ICU患者治疗中的应用

EEG可实时监测大脑的脑电活动，不论是大脑

皮质还是间脑的电活动产生均以脑细胞代谢为根

基。因此，当脑细胞因缺血、缺氧、炎症、代谢异常等

原因而受到损伤时，EEG能灵敏地获取脑功能的变

化信号［18］。随着神经重症病房的进一步发展，EEG
在神经重症病房中的应用越来越多，不只局限于疾

病的诊断，还能用于监测病情的变化、评估重症患者

病情的转归等。而与普通脑电图相比，cEEG因其可

连续监测，所以收获的信息更加全面可靠。通常情

况下，在影像学上显现病灶之前，脑电活动总是率先

出现变化［19］，而 cEEG能持续并且及时地捕捉到脑

电活动的变化，更为准确地反映脑功能的改变。目

前 cEEG已可用于评估脑血流水平，正常的大脑血

流量为 60~80 mL/（100 g·min），但当脑血流量逐步

下降时，脑电监测表现为快波的减少甚至完全消失，

而慢波则逐渐成为主要频率［20］。特别是这些变化可

在缺血仍可逆情况下被观测到［21］，这就为临床医生

尽早发现和干预提供了机会。由此可见，cEEG在临

床上对于病情变化的监测，尤其是脑功能变化的及

时监测有广阔的前景。但目前的 cEEG技术还不完

善，与临床上常用的影像学检查手段相比，仍然存在

以下不足：①数据采集的过程中存在丢失情况；②其

他电子类仪器可能对采集结果造成干扰；③数据解

释时可能出现误差；④在定位诊断方面不如影像学

准确［19］。

尽管 EEG技术是评估重症患者意识状态的有

效方法，但神经外科重症管理专家共识认为，由于其

阅读和评估方法较复杂，目前较难被多数临床医师

熟练解读，所以尚未成为重症神经监护的常规手

段。为了便于临床工作，目前应用较多的有定量脑

电图（QEEG）、脑电双频指数（BIS）等 。

3. 1 QEEG在 ICU患者治疗中的应用 QEEG是

将常规EEG的基本数据（频率、节律、波幅、波形等）

通过分析及函数模型转化为各种量化参数，使其分

析结果更加客观、形象。目前研究较多的参数为相

对功率比、配对脑对称指数（pd BSI）、平均波幅等。

3. 1. 1 相对功率比 将原始脑电图的脑电波幅随

着时间的变化转变为脑电功率随着频率的变化，便

得到α、β、θ、δ等各个频带脑波在一定时间范围内的

绝对功率值。相对功率比可定量反映α、β、θ、δ等频

带脑波的分布、比例及波幅变化情况。常用的相对

功率比包括 δ与 α功率比（DAR）、α与 δ功率比

（ADR）、（δ+θ）与（α+β）功率比（DTABR），以及 α波

病灶侧/病灶对侧比值（αI/C）、（θ+δ）波病灶侧/病

灶对侧比值［（θ+δ）I/C］、相对α功率（RAP）、相对 δ
功率（RDP）等。虽然该项技术将普通 EEG进行了

一定的简化，但总体识别仍较复杂，目前仅在少数

NICU中得到临床应用，广泛推广仍需时间与临床医

师的技能提升。

3. 1. 2 pd BSI 脑对称指数（BSI）代表了两侧大脑

半球功率谱的差异，可量化评估两侧半球在频率分
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布及波幅大小方面的差距，是测定平均脑电图脑对

称性的标准。其变化范围在 0～1，越接近 0表示对

称性越好，越接近 1则代表差异性越高。并且XIN
等［22］研究显示，BSI有可能成为预测 ICU急性缺血性

脑卒中患者短期预后的一个可靠的预测工具。

总体来看，QEEG对于 ICU脑卒中患者的病情

评估及预后判断具有一定的指导意义，但是相关方

面的研究缺少大样本数据，故而得出的结论有一定

局限性，还需更多的临床及试验资料来论证已知的

结论及发现新的论点。

3. 2 BIS BIS由 Aspect Medical Sys-tems于 1992
年第 1次提出，指监测脑电图的线性成分，同时分析

脑电波之间的非线性关系，接着将能代表不同镇静

深度的诸多脑电信号挑选出来，进行某些复杂的计

算与处理，最后转变为一个直观的数字。其计算方

法过于复杂，在此不做赘述。通常情况下，BIS是由

附着在前额上的EEG电极来获得脑电测量数据，并

且通过一种非线性的计算方法得到一个简单的数

字，范围从 0～100。这个数值指标反映了大脑皮层

及其以下的受抑制程度，是依据患者的脑电特征与

其清醒状态之间建立的经验相关性所得［20］。一般认

为 BIS值为 85～100为正常状态，100代表清醒状

态，65～85为镇静或深度睡眠状态，40～65为麻醉

或昏迷状态，低于 40可能呈现爆发抑制，0则代表脑

电活动完全消失（脑死亡）。

目前临床可应用的镇静深度评分有很多，如

Ramsay评分、Richmond躁动镇静评分（RASS）、焦虑

自评量表评分（SAS）、警觉—镇静观察评分（OAA/S）、
运动活力评分（MAAS）等，其中 Ramsay评分在 ICU
中较常用。该评分标准共６级。临床上通常认为

Ramsay评分２～4级为合适的镇静水平。刘颖等［23］

研究证实了BIS与Ramsay评分呈明显负相关，其相

关系数为-0. 891，有统计学意义，即Ramsay评分越

高，患者镇静程度越深，BIS越低，说明BIS与Ramsay
评分有较高的一致性。WANG等［24］研究发现，BIS
监测可作为判断患者是否处于合适镇静深度的有效

辅助手段，并且同RASS镇静评分相比，BIS监测更

为可靠且能维持较为稳定的镇静状态。因此BIS可
更好地监测患者镇静深度，能最大程度地减少镇静

药物用量，从而降低拔管失败概率，缩短镇静及 ICU
住院时间，某种程度上也减轻了患者的社会经济

负担。

对于非机械通气的患者，由于其疾病本身的痛

苦，外加穿刺操作带来的刺激，同时 ICU中存在的医

生护士查房以及灯光、噪音等，导致患者普遍出现睡

眠周期紊乱，突出表现为碎片化睡眠以及有效睡眠

减少。另外，入住 ICU的患者普遍存在低血压、休克

及其他血流动力学问题，通常需维持一定的镇静深

度，但一旦镇静过深又会出现生命体征的波动，不利

于病情稳定。要求 ICU医生在达到理想镇静水平的

前提下尽可能地减少镇静药物用量。COLEMAN
等［25］研究表明，BIS在 ICU的镇静水平监测中起到良

好的作用，并且其与 SAS及Ramsay评分间均有较高

的相关性。此外，BIS与诸多镇静评分相比更加客

观、简便，并且可实时、连续进行，并不需打扰患者。

除此之外，BIS在临床中的应用正在逐步扩大，

目前已应用在颅脑损伤患者脑缺血缺氧的状态判断

以及预后评估方面。MIAO等［26］进行的一项针对心

肺复苏后缺血缺氧性脑病患者的 BIS监测研究显

示，应用BIS的最高值、最低值及平均值来预估患者

的存活率，结果表明 BIS最高值的敏感性与特异性

明显高于BIS的最低值与平均值。宋迎春［27］研究结

果显示，BIS值与APACHE Ⅱ评分有较好的负相关

性，而与GCS评分则呈现良好的正相关性，即BIS越
高，其 APACHEⅡ评分越低，但 GCS评分亦越高。

BIS高则提示患者脑部损伤水平较低，说明BIS在预

估病情发展及转归方面有极高价值，BIS数值和患

者的 30 d存活率密切相关，并且该研究与既往已知

的结果有高度一致性［28］。因此，BIS在 ICU中的应用

必将有更广阔的前景。

综上所述，在现代医学体系的理论中，对于医疗

质量的评价已不再是简单地以疾病是否临床治愈为

唯一标准，医疗过程的精细化、舒适化等要求越来越

受到重视，在治疗过程中，是否能尽可能减轻患者治

疗过程中的痛苦、缩短住院时间以及减少住院花费

等都已成为评价医疗质量的重要指标。因此，在临

床医治的过程中对于镇静深度的监测、脑功能的评

估以及脑损伤患者预后的判断尤为重要。rScO2监
测、CBF监测及 cEEG等作为一类较为成熟的脑功能

监测手段，尽管在监测的精度上略有不足，而且对监

测的环境有一定要求，但其仍与目前常用的多数临

床试验检查、镇静评分及患者病情评分等有较高一

致性，是一类能较好反映大脑灌注与皮层功能的临

床技术，在 ICU治疗中的应用前景广阔。
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