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摘  要 

术后谵妄作为手术患者常见的术后并发症，因可导致患者康复延迟、认知功能受损、住院费用攀升及死

亡率升高等一系列不良后果，已成为临床医师重点关注的问题。脑电图作为一种兼具客观性与实用性的

术中监测技术，能够通过量化数据直观反映特定患者群体的生理特征。近年来，围绕术后谵妄患者围术

期脑电图特点的临床研究取得了快速发展，相关成果已成为医学领域的研究热点。本综述以该领域临床

研究进展为核心，旨在系统梳理现有研究成果、深入分析当前面临的挑战，并对未来研究方向进行展望。

研究通过系统检索中国知网、PubMed等权威数据库，筛选出近年发表的高质量相关文献，经深入分析

与归纳后，重点综述了不同年龄、不同手术类型及围术期不同时间段患者的脑电图特征。研究结果显示，

尽管脑电图监测在探索术后谵妄患者围术期特征方面已取得显著进展，但在以下方面仍存在挑战：一是

与其他生物学标志物的关联性研究不足；二是深度机器学习算法在数据分析中的应用有待拓展；三是大

规模多中心研究的开展仍需推进。 
 
关键词 

术后谵妄，脑电图，全身麻醉 
 

 

Clinical Research Progress on the 
Characteristics of Perioperative 
Electroencephalogram in Patients  
with Postoperative Delirium 

Longze Su1, Erfei Zhang2* 
1Yan’an Medical College, Yan’an University, Yan’an Shaanxi 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592526
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592526
https://www.hanspub.org/


苏龙泽，张二飞 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1592526 557 临床医学进展 
 

2Department of Anesthesiology and Perioperative Medicine, Affiliated Hospital of Yan’an University, Yan’an 
Shaanxi 
 
Received: Aug. 9th, 2025; accepted: Sep. 2nd, 2025; published: Sep. 11th, 2025 

 
 

 
Abstract 
Postoperative delirium, as a common postoperative complication for surgical patients, has be-
come a key concern for clinicians due to a series of adverse consequences such as delayed recov-
ery, impaired cognitive function, increased hospitalization costs and elevated mortality. Electro-
encephalogram (EEG), as an intraoperative monitoring technique that combines objectivity and 
practicality, can visually reflect the physiological characteristics of specific patient groups 
through quantitative data. In recent years, clinical research on the characteristics of periopera-
tive electroencephalogram (EEG) in patients with postoperative delirium has developed rapidly, 
and the related achievements have become a research hotspot in the medical field. This review 
takes the clinical research progress in this field as its core, aiming to systematically sort out the 
existing research achievements, deeply analyze the current challenges, and look forward to the 
future research directions. The study conducted a systematic search of authoritative databases 
such as CNKI and PubMed, screened out high-quality relevant literature published in recent years, 
and after in-depth analysis and induction, focused on reviewing the electroencephalogram char-
acteristics of patients of different ages, different surgical types, and different perioperative time 
periods. The research results show that although electroencephalogram (EEG) monitoring has 
made significant progress in exploring the perioperative characteristics of patients with postop-
erative delirium, there are still challenges in the following aspects: First, there is insufficient re-
search on the association with other biological markers; Second, the application of deep machine 
learning algorithms in data analysis needs to be expanded. Third, the development of large-scale 
multi-center research still needs to be advanced. 
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1. 研究背景 

术后谵妄(POD)是临床上常见的以急性注意力和意识障碍为特征的疾病[1]。术后谵妄通常发生于术

后早期，病程多变，基本临床特征为意识、注意、定向、认知和知觉障碍，是老年患者术后最常见的并发

症之一，危害较大。在 65 岁以上患者的大手术中，约 15%~20%的患者会出现谵妄[2]。术后谵妄可导致

手术并发症增加，住院时间延长，再入院风险增加，住院费用增加，死亡率增加[3]，这些都可导致患者

短期和长期预后不良。因此，早期诊断和治疗术后谵妄对改善患者预后至关重要。 
可能诱发术后谵妄的因素有很多，如术中引起的炎症[4]、术中苯二氮卓类药物的使用、术中低血压、

缺氧、全身麻醉等[5]。此外，术后谵妄也与患者的年龄和手术类型有关[6]。POD 通过多种机制发生，包

括神经炎症和神经元损伤，手术应激反应促进促炎细胞因子的释放并改变神经递质浓度，生物节律改变，

脑代谢改变，神经元网络连通性受损[7]等。 
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2017 年，欧洲麻醉学学会(ESA)发布了术后谵妄指南，指出所有患者无论年龄大小，都应监测麻醉深

度，以避免麻醉过度[8]。2018 年，世界卫生组织和世界麻醉医师学会联合会在《麻醉安全操作国际标准》

中建议，“虽然没有普遍推荐或使用电子设备来测量脑功能(处理过的脑电图、麻醉深度监测仪)，但建议

使用电子设备，特别是当有全身麻醉或术后谵妄的风险时。”[9] 
脑电图(EEG)于 1875 年由英国医生卡顿(Caton)首次提出，他在动物头骨上检测到不同方向的电流。

伯杰后来将这项技术应用于人类，并获得了人类脑电图[10]。目前的脑电图采集设备通过放置在头皮表面

的电极获取脑电图信号。脑电图信号经过数字化、放大、滤波后，可以与其他电信号(如心电、眼电)区分

开来[11]。但是原始脑电信号过于复杂，复杂的脑电信号波形可以通过傅里叶变换分解成单个不同幅度或

频率的正弦波。这些波的频域是不同频率分量的波形的相对比例，而时域是这些波随时间变化的模式。

大多数临床医生没有足够的时间和技能来分析原始脑电图的意义，因此研究人员创造了基于脑电图的麻

醉深度监测仪，如 BIS 监测仪。然而，原始脑电图数据的重要性不容忽视。脑电图采集设备有 3 导联、

12 导联、32 导联、64 导联等。导联数量不同的设备具有不同的优点。例如，前额的 3 导联脑电图可以聚

焦额叶的 EEG 变化，额叶是一个非常重要的大脑区域，因为额叶在认知和情绪中起着重要的作用[12]。
而 64 导联脑电图可以观察全脑的脑电图变化，更为全面。另外，各种手术方式和麻醉药物[13]对脑电图

有不同的影响，探讨这些影响的实际意义可以帮助我们更好地利用这一工具。本文旨在综述术后谵妄患

者围术期的脑电图特点，为术后谵妄的早期诊断和治疗提供参考。 

2. 国内外研究现状 

2.1. 成人术后谵妄患者的脑电图特征 

众所周知，当人类在清醒闭眼时，脑电图中的 α波占主导地位，而当眼睛睁开时，α波的强度明显降

低。Leah Acker [14]等人的一项研究观察了 60 岁以上的非心脏和非神经外科患者，他们在手术前进行了

脑电图监测，发现术前睁眼时 α 波衰减减少与术后注意力不集中有关，而术后注意力不集中是术后谵妄

[15]的主要特征之一。 
目前，临床医生广泛使用混淆评估法(Confusion Assessment Method, CAM) [16]来诊断术后谵妄。该

方法通过四个维度进行综合评价。然而，越来越多的证据指出，有一部分患者不符合这些 CAM 标准但在

特定领域仍存在 CAM 的改变，如注意力不集中、意识水平改变或思维混乱，这种情况被称为亚综合征性

谵妄(PSSD) [17]。Rodrigo Gutierrez [1]等人的研究观察择期腹部大手术老年患者术中脑电图数据，发现

PD/PSSD 患者术中绝对 α功率和相对 α功率均低于对照组。在 ROC 分析中，相对 α功率对 PD/PSSD 患

者有较好的识别能力。 
李军[18]等分析了髋关节或膝关节置换术后苏醒期谵妄(ED)患者的前额叶脑电图特征，发现：非 ED

患者麻醉苏醒期间 θ波能量、α波能量和 α峰值功率明显下降，而 ED 患者麻醉苏醒期间 α波能量和 α峰
值功率变化不明显，样本熵和排列熵同时增加。 

T. Numan [19]等在术前 1 天和术后 3 天对接受大手术的老年患者进行 5 分钟的单通道脑电图记录和

闭眼时的认知功能评估，结果显示谵妄组和可能谵妄组的相对 δ功率(1~4 hz)明显高于非谵妄组。在 ROC
分析中，频率为 1~6 HZ 的 EEG 相对功率曲线下面积明显更高，他们认为这种客观的检测方法有望成为

术后谵妄的常规连续性检测方法。 

2.2. 儿童术后谵妄患者的脑电图特征 

术后谵妄也可发生在儿童身上，而苏醒期谵妄(ED)是一个严重的问题[20]。导致儿童苏醒期谵妄的因

素很多，如使用挥发性麻醉剂七氟醚等[21]。Jessica C [22]等人的研究将麻醉后平静醒来的儿童与发生了
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ED 的儿童的脑电图进行了比较，发现在七氟醚麻醉结束后，ED 和非 ED 儿童的脑电图均表现为 δ频率

下降，额叶 α活动占优势，随后进入不确定状态(低电压、快频率活动延长状态)。在 ED 患儿中，谵妄发

生在出现正常清醒或睡眠模式之前的不确定状态，而在非 ED 患儿中，脑电图从不确定状态发展到可分

类的睡眠或困倦状态，然后平静地醒来。Jonghae Kim [23]等也研究了七氟醚全麻患儿苏醒期谵妄期间的

额叶脑电图活动，发现 ED 组 δ波相对功率高于非 ED 组，而 ED 组 α波和 β波相对功率低于非 ED 组。 

2.3. 利用脑电图指导麻醉的意义 

随着科学技术和临床观念的进步，麻醉医师越来越追求精准麻醉，此外，大量的前沿研究和国际会

议也证实了过浅或过深麻醉对患者的有害后果[24]。因此，使用脑电图监测来帮助麻醉医师测定麻醉深度

可能是对手术患者一种有益的方法。 
一项系统回顾和荟萃分析包含了 9 项研究，包括 4648 名参与者[7]，旨在评估术中使用处理脑电图

(pEEG)引导全麻对 POD 发病率的影响，结果显示，在 pEEG 引导全麻组或较轻 pEEG 靶组，POD 发病

率为 19.0%。常规护理组和较深 pEEG 靶组 POD 发生率为 23.3%，两组间存在显著异质性，表明 pEEG
定向麻醉下 POD 发生率降低。 

然而，在另一项涉及 1140 例患者的多中心随机临床试验[25]中，研究人员试图探讨利用脑电图引导

麻醉来最小化脑电图抑制是否可以降低老年心脏手术患者术后谵妄的发生率，结果显示脑电图引导麻醉

组有 18.15%的患者出现术后谵妄。常规护理组患者术后谵妄发生率为 18.10%，两组差异无统计学意义，

这一结果提示不支持采用脑电图引导麻醉来预防老年心脏手术患者术后谵妄。 
造成上述两项研究结果存在差异的原因可能是多方面的，具体可从以下几点分析：首先，两项研究

的目标人群所接受的手术类型存在不同。心脏手术患者[25]往往具有更高的基础风险，且术中创伤及炎症

反应的强度更大，这在一定程度上降低了通过脑电图引导麻醉来减少术后谵妄发生率的可行性。其次，

这项系统回顾与荟萃分析[7]涵盖了 9 项研究，而评估术后谵妄的工具并非唯一。不同的评估方法在指标

设定、操作标准等方面可能存在差异，这也可能导致最终得出的术后谵妄发生率有所不同。此外，判定

麻醉深度的方式不一样也是潜在原因之一，前者采用的是 pEEG 或 pEEG 引导的目标 BIS [7]，后者则以

术中脑电图抑制时间为判定依据[25]，这种评估方式的差异可能直接影响研究结果的一致性。 

2.4. 不同手术类型术后谵妄患者的脑电图特点 

一项针对脊柱或前列腺手术患者的研究将受试者分为健壮组和虚弱组。术前和术中分别采集脑电图

数据。结果表明，清醒时虚弱组脑电图 0~30 HZ 的功率明显低于健壮组。术中脑电图谱参数比较显示虚

弱组 α 峰值频率明显降低。δ、θ、α、β 的峰值功率也低于健壮组[26]。脊柱外科手术涉及脊柱及其周围

的神经和血管等重要结构，外科手术可能对脊髓、神经根等造成一定的刺激或损伤，影响神经传导和脑

血供，从而引发脑功能改变，导致术后谵妄。 
心脏是人体血液循环的核心器官。在外科手术过程中，无论是使用体外循环还是对心脏本身进行手

术，都会对全身的血液循环产生重大影响，从而导致大脑的血液和氧供发生变化。大脑对血液和氧气的

供应极为敏感。这些变化容易引起脑功能异常，从而增加术后谵妄的风险。此外，心脏手术的麻醉深度

需要精确控制，麻醉药物的选择、剂量的调整和麻醉深度的控制都更加精细和个性化。不同的麻醉方案

对大脑的电生理活动有不同的影响。通过术中脑电图监测，可以实时了解麻醉药物对大脑的影响，为优

化心脏手术麻醉管理，减少麻醉因素引起的术后谵妄提供依据。虽然一项评估脑电图引导麻醉是否能降

低心脏手术后谵妄发生率的研究显示，与常规护理组相比，脑电图引导下给药以减少脑电图抑制并没有

降低术后谵妄的发生率[25]，但监测心脏手术患者术中脑电图仍然非常重要。若能通过术中脑电图监测及
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早预防和干预术后谵妄，有利于保护患者脑功能，提高患者长期认知能力和生活质量，降低远期死亡率。 

2.5. 术后谵妄患者在不同时期的脑电图特征 

术前脑电图的某些特征可能与术后谵妄的发生密切相关。通过分析术前脑电图的频率、幅度、节律

等指标，可以识别出术后谵妄风险较高的患者。例如，术前睁眼时 α波衰减幅度降低提示与术后谵妄[14]
相关。此外，术前脑电图显示低 MDF (一种静息态脑电图生物标志物)，内源性 α 振荡(涉及空闲皮质状

态)与老年患者 POD 相关[27]。对于术前脑电图提示异常的患者，医生可以进一步加强对其认知功能、精

神状态等方面的评估，采取更有针对性的预防措施，例如提前进行认知训练，或调整围手术期用药方案，

避免使用可能诱发谵妄的药物，从而降低术后谵妄的风险。 
还有一些研究关注术后谵妄患者术中脑电图的特征，如绝对 α功率和相对 α功率降低[1]，α峰值频

率、α峰值功率、δ功率、θ功率、α功率和 β功率降低[26]。术中脑电图实时监测可以捕捉到脑电活动的

细微变化，提前发现与术后谵妄相关的异常信号。当脑电图出现这些特征时，说明大脑可能处于应激、

缺血、缺氧或代谢紊乱状态。此类患者发生术后谵妄的风险明显增加。通过早期识别这些脑电图异常，

临床医师可以及时进行干预，如调整麻醉深度、改善脑灌注等，从而降低术后谵妄的发生率。 
从术后的脑电图特点来看，髋、膝关节置换术后麻醉苏醒期 α波功率和 α峰值功率变化不明显，样

本熵和排列熵同时增加[18]，这可能是老年患者术后苏醒期谵妄的特征。此外，全身麻醉后苏醒期的不确

定状态(低电压、长时间快频率活动状态)可能是患儿术后苏醒期谵妄的高危状态[22]。同时，苏醒期额叶

δ波相对功率较高，α波和 β波相对功率较低也可能是七氟醚全身麻醉患儿发生苏醒期谵妄的指征[23]。
术后谵妄的症状有时不典型，容易与其他术后并发症混淆而延误诊断。脑电图可以实时、客观地反映脑

电活动的变化。当患者术后脑电图发生具体变化时，即使患者尚未表现出意识障碍、精神错乱等典型谵

妄的明显症状，也可警示临床医师警惕术后谵妄的发生，从而及时采取干预措施，抓住治疗的关键时机，

改善患者预后。 

3. 现有研究的局限性及未来研究的方向 

现有的多数研究受限于各种原因，样本量常小于 100 例[1] [14] [18] [26]，且大多为单中心研究，样

本量较小会导致统计效能受到限制，难以发现术后谵妄病人脑电图特点的细微变化，进行亚组分析也有

难度，未来的研究应该扩大样本量，在前瞻性队列研究的基础上开展随机对照研究及多中心研究，使研

究结果更具有说服力。 
现有研究中研究对象的异质性高，纳入标准及排除标准差别大，并且部分研究仅聚焦于老年患者[14] 

[19]、儿童患者[22] [23]或者某一手术类别(如心脏手术[25]、骨科手术[18])的患者，缺乏覆盖普遍人群的

研究，结果推广性受限，未来的研究可以对研究对象的选择进行优化，将研究结果推广到普遍人群。 
根据术后谵妄的临床表现，可将其分为不同的类型[28]：1) 活动亢进型：表现为高度警觉状态、躁

动不安、对刺激过度敏感、可有幻觉或妄想，一般易于发现并能及时诊断，约占所有类型的 25%；2) 活
动抑制型：表现为嗜睡、活动减少，在老年人中较常见，因症状不易被察觉，常被漏诊，预后更差，约占

所有类型的 50%；3) 混合型：包含上述两种类型的临床特点，约占所有类型的 25%。现有的关于术后谵

妄患者脑电图特点的研究仅揭示了术后谵妄病人的特点，未对不同类型病人的特点进行细分，并且依赖

CAM 量表或 CAM-ICU 量表来进行诊断，主观性强，评估时机与频率会影响诊断，尤其容易漏诊活动抑

制型谵妄，未来的研究应该对不同类型术后谵妄病人的脑电图特点进行细分，可以提高术后谵妄的诊断

率。 
不同地区、不同医院采集脑电图数据的设备是多种多样的，部分研究[23] [26] [27]仅采集并分析了前
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额叶的脑电图数据(对应 2 通道或 3 通道脑电图)，甚至有的研究[19]仅分析了单通道的脑电图数据，这些

研究虽然有可靠的结论，但是与采集了 32 通道脑电图数据[14]以及 64 通道脑电图数据[22]的研究相比，

少通道的脑电图数据仅覆盖了局部脑区，定位精度差，并且无法分析脑区协同作用，同时，如有一个通

道的脑电图数据中干扰与伪迹较多就会导致整个数据质量变差，而多通道脑电图覆盖全脑皮层，可精确

溯源，支持全脑功能连接和网络动态研究，抗伪迹能力也较强，可通过多通道算法剔除伪迹或者利用邻

近通道的信号差异识别并剔除伪迹(如利用 ICA 去除眼电成分)，未来的研究应多开展多通道脑电图的分

析，突破单一脑区的限制，探索术后谵妄病人不同脑区之间的协同作用机制。 
部分研究对于谵妄患者的随访时间过短，例如仅在 PACU 中进行评估[18] [22] [23]，或者术后随访时

间从三天到五天[1] [19]不等，一部分研究对患者随访直至出院[14]，随访时间短可能导致研究结果仅局限

于术后短期时间内，无法探讨术后谵妄病人脑电图特点与远期认知功能预后之间的相关性，未来的研究

可以对发生了术后谵妄的患者进行≥1 年的随访，通过分析急性期脑电图变化情况与远期认知功能的相关

性来探索脑电图作为认知功能预后生物标志物的潜力。 
此外，多数研究依赖人工判读 EEG，耗时且易受主观偏差影响，并且多数研究仅采集脑电图数据，

缺乏将脑电图指标与生物标志物(如炎症因子、脑脊液/血液生物学标志物)或影像学(如 fMRI)的联合分析，

少有研究尝试机器学习分析及构建多模态预测模型，未来研究应聚焦于脑电图自动化分析与多模态整合。

一方面，引进人工智能技术利用深度学习算法对脑电图进行自动化特征提取，结合 CAM 量表[16]等诊断

金标准，通过多中心队列构建并验证高敏感性和特异性的预测模型，解决人工判读主观偏差大、模型泛

化能力不足的问题；另一方面，同步采集脑电图、fMRI、脑脊液/血液生物标志物(如 IL-6、S100B 蛋白、

tau 蛋白)，分析脑电活动与神经炎症、脑代谢网络的交互作用，探索脑电图特征与谵妄预后的关联，构建

多模态预测模型，明确导致术后谵妄的病理生理学基础。 

4. 结论 

综上所述，随着医疗技术与科技的持续进步，脑电图监测凭借其直观、客观、科学的显著优势，正

逐步成为手术患者常规监测体系中的重要组成部分。术后谵妄作为一种危害显著且临床常见的术后并发

症，深入探究此类患者的脑电图特征具有重要的临床价值。目前，已有研究从多个维度揭示了术后谵妄

患者的脑电图特点，但该领域的研究前景仍十分广阔。未来可通过引入人工智能技术，依托机器学习算

法开展多中心、大规模的临床研究，进一步阐明术后谵妄发生的病理生理机制；同时，构建多模态预测

模型以实现对术后谵妄的早期识别乃至精准预测，从而有效降低此类并发症的危害，助力手术患者实现

快速、平稳的康复。 
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