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摘  要 

作为人体最重要的器官之一，大脑的代谢极其活跃，长时间脑灌注不足将会给大脑带来不可逆转的伤害，

因此全麻手术中的脑保护一直是麻醉界的热门话题，但在现有的设备技术条件下，麻醉医生如何才能更

好地评估脑灌注情况，及时有效地采取处理措施呢？本文通过全麻手术中脑灌注的影响因素、脑灌注不

足相关的并发症、目前临床上常用监测方式的优劣这几个方面来为麻醉医生们展示目前对于评估脑灌注

的临床应用进展。 
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Abstract 
As one of the most important organs of the human body, the metabolism of the brain is extremely 
active, and long-term insufficient cerebral perfusion will bring irreversible damage to the brain. 
Therefore, brain protection during general anesthesia has always been a hot topic in the field of 
anesthesia. However, under the existing equipment and technical conditions, how can anesthesiol-
ogists better evaluate the cerebral perfusion and take timely and effective treatment measures? In 
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this paper, the influencing factors of cerebral perfusion during general anesthesia, the complica-
tions related to cerebral hypoperfusion, and the advantages and disadvantages of commonly used 
monitoring methods in clinical practice are used to show the clinical application progress of as-
sessing cerebral perfusion for anesthesiologists. 
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1. 前言 

大脑是代谢极其活跃的器官，安静状态下，仅占全身质量 2%~3%的大脑占据了 20%的总供血量，且

其耗氧量也达总耗氧量的 30%左右，然而高代谢的大脑自身却没有储存糖原等物质的能力，其能量供应

主要依赖于脑循环持续输送氧气及其他营养物质，因此大脑对于供血不足极其敏感。1939 年 Fog 首次在

猫体内证明存在一种稳态机制保证脑血流(Cerebral blood flow, CBF)的相对稳定，直到 1959 年 Lassen 阐

述了脑血管自动调节的概念后该观点才开始被人接受：在不同的脑灌注压(Cerebral perfusion pressure, CPP)
下，大脑可以对脑血管阻力(Cerebrovascular resistance, CVR)进行调控，进而对脑血流进行调节以确保大

脑的良好血供。目前普遍认为在脑灌注压处于 50~150 mmHg 时，该调节机制可以保证脑血流供应。 
脑保护一直是麻醉界的热门话题，虽然脑血管的自动调节机制可在一定脑灌注压范围内维持脑血流

的相对稳定。但是在全身麻醉期间，麻醉药物、手术操作及体位变动等因素常常导致血压及 CPP 的显著

波动，使 CPP 超出自动调节范围。然而，目前临床上普遍通过平均动脉压来粗略估算 CPP 的做法存在显

著局限，对于自动调节功能已然受损的老年患者以及合并颅脑损伤、心血管疾病的患者而言，此估算方

法无法准确及时的反映其真实脑灌注水平，增加了围术期脑缺血及神经系统并发症的风险。因此在全麻

手术中，尤其是在高危人群中，如何突破对无创血压的依赖，实现对于脑灌注的准确、实时与个体化监

测，是实施有效脑保护、改善患者预后的关键所在。 

2. 全麻手术中脑灌注的影响因素 

2.1. 术中血压 

血压高低是反映全身组织是否能够获得充足血供的标准，目前普遍采用的脑灌注压计算方式为平均

动脉压–颅内压，而在普通手术人群中，颅内压正常值为 10~15 mmHg，因此当使用更为准确的有创血压

监测时，一般认为平均动脉压达到 65 mmHg 即可满足大脑血供，脑灌注压可以达到大脑自动调节的下限

值。 

2.2. 药物因素 

全麻手术的麻醉药物包括静脉麻醉药物和吸入性麻醉药物，两种药物对脑血管的作用机制并不相同。

神经外科手术中进行全静脉麻醉的首选药物是丙泊酚，它会使得脑血管收缩，具有降低颅内压、减少脑

血流量及脑耗氧量的效果，对存在颅脑损伤的患者而言，降低脑代谢率可以有效地保护大脑功能，而常
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用的吸入性麻醉药如七氟醚、地氟醚等却有着舒张脑血管，增加脑流量的效果。在 Vilama [1]的研究中认

为相较于丙泊酚而言，七氟醚可以降低在药物诱导的脑电爆发抑制期间的脑耗氧量，更好地降低脑代谢

率，起到保护大脑的作用；但也有研究认为尽管七氟醚或丙泊酚进行麻醉诱导后都能有效降低脑代谢率，

而在更深的麻醉深度下，七氟醚却出现了脑灌注及脑耗氧量不耦合的情况，同时较高的二氧化碳浓度也

会损害七氟醚麻醉下的脑自动调节功能，相较而言丙泊酚可能是全麻手术中保护脑灌注的更优解[2] [3]。 

2.3. 体位因素 

除了药物因素外，不同手术所需的不同体位也会影响患者的脑灌注。目前常用的全麻手术体位包括

沙滩椅位、坐位、头低位等，在老年患者腹腔镜手术中进行头低位倾斜后，患者的脑组织氧饱和度显著

提升，提示脑灌注的增加[4]；全身麻醉下的沙滩椅体位则经常发生低血压及通气不足等不良事件，对该

体位的手术患者进行观察后发现沙滩椅位相对于仰卧位的平均动脉压及大脑中动脉血液流速下降超过

20%，这预示了脑灌注的下降，但也有研究表明，沙滩椅体位患者只要维持 60 mmHg 的平均动脉压即可

保证充分的脑灌注[5]-[8]；另外，有研究者进行了不同体位的实验观察，结果表明，随着患者头部的抬高，

心输出量、平均动脉压及脑灌注也随之降低[9] [10]。鉴于上述的实验观察结果，在评估患者存在大脑灌

注不足时，及时提高平均动脉压或进行头低位倾斜或许是不错的应对策略。 

2.4. 血液二氧化碳浓度 

众所周知的是，血液二氧化碳浓度的升降可以对脑血管舒张收缩进行一定的调节。在神经外科的手

术中，预设患者颅内压因颅脑损伤升高后，麻醉医生会采取过度通气的方式降低血液二氧化碳的浓度使

脑血管收缩，从而降低颅内压；而在腹腔镜手术或是通气不足的患者身上，我们可以观察到二氧化碳蓄

积、高碳酸血症的发生，基于这些情况，尽管麻醉医生对二氧化碳调节脑血管有一定的认识，但仍然缺

少直观的数值来评估患者脑灌注的变化情况，Frank 等人[11]对患者处于不同呼末二氧化碳水平时的脑灌

注相关指标进行了观察，发现低碳酸血症比高碳酸血症的脑血流指数显著下降了 55%，大脑中动脉平均

血流速度下降 41%，脑血管阻力增加了 96%。不止于此，孟令忠教授[12]也提出了血二氧化碳浓度的变

化会影响大脑自动调节机制工作效率的观点。 

2.5. 心血管危险因素 

与不存在心血管危险因素的患者相比，当手术患者存在 1 个或 1 个以上的心血管危险因素时，麻醉

诱导后平均动脉压及大脑中动脉平均血流速度下降幅度更大，同时也需要更多的升压药物维持患者的平

均动脉压，从而保证充足的脑灌注[8] [13]。 

3. 神经系统相关围术期并发症 

脑灌注相关的并发症主要包括围术期脑卒中、围术期认知功能障碍(Perioperative neurocognitive disor-
ders, PND)以及其他的神经系统并发症。围术期脑卒中分为缺血性脑卒中和出血性脑卒中，在以往的观察

中发现围术期发生缺血性脑卒中的发生率更高，一般与患者术中出现低血压、长时间脑灌注不足或血压

波动导致血栓脱落相关。目前认为围术期认知功能障碍的形成机制主要是机体受到出血、大脑低灌注等

内源性不良刺激后激活一系列炎症反应，从而导致内皮细胞功能障碍、细胞间紧密连接中断和血脑屏障

通透性增加。这些病理变化又会令炎症介质和细胞因子对星形胶质细胞、小胶质细胞进行激活，进一步

释放活性氧和炎症细胞因子，最终使得突触功能障碍、神经元凋亡、海马区抑制，最终导致围术期认知

功能障碍的发生[14]-[23]。 
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4. 目前用于评估脑灌注的方法 

4.1. 经颅多普勒(Transcranial Doppler, TCD) 

经颅多普勒是一种无创性的检测技术，通过脉冲超声来观察脑动脉的血流速度、方向以及性质。早

在 1965 年，宫崎骏实现了大脑动脉的血流速度评估，1982 年 Rune [24]使用经颅多普勒来完成对大脑中

动脉血流速度正常范围界定，大脑中动脉是脑循环的重要组成部分，以大脑中动脉的平均血流速度来评

价患者的脑灌注情况得到认可，随后 Kofke 等人[25]将其用于麻醉过程中脑血管事件的动态监测，取得了

良好的效果。经颅多普勒的优点在于操作简便，没有创伤，可以连续地对患者进行观察、测量，展现出

患者在麻醉过程中的脑血管变化的趋势。在经颅多普勒中，有经眶、经颞、经枕下及下颌下这四个声窗，

但由于颞骨相对较薄容易穿透，我们多采用颞区作为测量点，频率约为 2 MHz 的超声波穿过“颞窗”后，

信号从移动的红细胞处反射回来，形成脉冲式的频谱图像，可以采集到大脑中动脉血流的峰流速、最低

流速、峰流速及血流灌注指数等。显而易见的是，经颅多普勒也有其局限性：部分老年人由于颅骨增厚、

动静脉形态变化等原因，该检测存在 5%左右的失败率；对操作者的操作技术及手法有一定的要求；探头

位置错误导致读数不准；麻醉前使用时需要得到患者的配合等等[26] [27]。 

4.2. 经颅彩色多普勒(Trans-Cranial Color-Coded Duplex Doppler Sonography, TCCD) 

TCCD 通过彩色多普勒血管显影和二维多普勒超声成像技术相结合而成。是一种无创、价格低廉且

安全易行的床边监测技术。脉冲超声波信号可以通过“颞窗”显影中脑，看清 Willis 环的单个动脉。对

比 TCD，TCCD 能更清晰地显影颅内血管和脑实质，更准确地测量脑血流速度(cerebral blood flow velocity, 
CBFV)，是相比较 TCD 来说更准确更先进的技术。但由于其不可以连续长时间地监测 CBF 所以仍有一

定局限性[28]。 

4.3. 近红外光谱(Near-Infrared Spectroscopy, NIRS) 

近红外光谱是目前相较热门的脑氧合(Cerebal oxygenation, ScO2)监测方式之一，该技术通过强穿透力

的近红外光探测脑皮层血氧活动信息，包括含氧血红蛋白浓度(HbO)、脱氧血红蛋白浓度(HbR)和总血红

蛋白浓度(HbT)。脑血氧仪(cerebral oximetry monitors)利用了含氧血红蛋白和脱氧血红蛋白对于近红外光

谱吸收不同的原理，测量大脑血红蛋白氧饱和度，是一种连续的、无创的监测技术。脑血氧仪包含了两

个监测仪分别监测左右不同大脑半球的脑氧饱和度，得到各自区域的数值[29]。Pippa [30]在 2006 年提出

了使用近红外光谱监测来评估脑灌注不足的阈值：实时组织氧指数(Tissure oxygen index, TOI)下降超过

13%，便可认为患者发生了严重脑缺血。近红外光谱监测可以有效地体现出脑氧合与脑灌注耦合的变化

情况，且过往研究表明它适用于血流动力学变化迅速而剧烈的手术，因为 ScO2 的降低可以预测低血压的

发作(约提前 40 秒)，使得麻醉医生可以提前预知低血压的发生从而采取相应的处理措施[31]-[33]。这一

技术相较于经颅多普勒来说操作更加简便，对使用者的要求降低，同时对低血压有着潜在的预测功能，

但由于其监测灵敏度仅有 87.5% [34]，不可避免地抑制了这一技术的临床推广，临床手术期间近红外光

谱监测更适合监测脑氧饱和度的趋势，给予麻醉医生以间接提示作用。 

4.4. 颈静脉球血氧饱和度(Jugular Bulb Oxygen Saturation, SjO2) 

颈静脉球血氧饱和度是一种有创的、侵入性的脑监测技术，需要经颈内静脉逆行置入专用导管至颈

静脉球处，导管尖端需置于颈静脉球上缘 2 cm 内，通过颈部超声或者颅骨 X 线造影来确认导管位置。颈

静脉球血氧饱和度监测包括间歇采样和使用光纤导管连续监测。早在 1942 年，Gibbs [35]等就提出氧气

的供需不平衡会影响脑氧的摄取和颈静脉氧饱和度。颈静脉球血氧饱和度监测技术就是基于这个原理。
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颈静脉氧饱和度正常范围在 55%~75% [35]，若低于 50%，则提示全脑灌注不足，需进行干预治疗。颈静

脉球血氧饱和度监测包括间歇采样和使用光纤导管连续监测。其测量具有高特异性，低敏感性的特点。

颈静脉球血氧饱和度监测技术反映的是整体脑氧合，对局部缺血不敏感，所以当患者发生局灶性脑损伤

时，颈静脉球血氧饱和度监测可能不具有提示。当患有颅脑损伤时，两侧不对称静脉引流，两侧颈静脉

球血氧饱和度常存在差异。此外颅外组织污染、导管位置放置不当等也会造成读数不准确。由于颈静脉

球血氧饱和度监测需要插入导管，以至于可能发生一系列的并发症，包括颈动脉损伤、气胸、神经损伤、

感染及血栓形成。与此同时此技术也存在相对禁忌症，颈部穿刺点皮肤损伤、颈椎损伤、凝血功能障碍、

已行气管切开术的患者等。麻醉医生应当对其并发症和禁忌症有充分的认知，对患者术中是否可以使用

颈静脉球血氧饱和度监测技术进行评估。需要麻醉医生具有熟练的穿刺技术、严格的无菌操作观念、采

样后定期冲洗等以减少并发症的发生。这些限制了颈静脉球血氧饱和度监测技术在临床手术中的使用和

发展，非侵入性的脑灌注监测技术成为更具吸引力的监测方法[36]-[38]。 

4.5. 脑电图(Electroencephalography, EEG) 

脑电图通过检测大脑皮层中神经元细胞产生的兴奋性突触后电位以反映大脑神经生理变化，通过将

电极贴在头皮上获得电信号，是一种价格低廉、无创的、非侵入性的监测技术。1929 年，汉斯·伯杰[39]
发明脑电图。临床上常使用脑电图评估麻醉深度，但目前已有研究发现术中脑电图可用于帮助检测脑缺

血，具有降低术中卒中风险的潜力，从而间接评估脑灌注[40]。在麻醉深度稳定期间，脑电图突然改变，

如 α波和 β波振幅的衰减以及 θ波和 δ波振幅的增强[41]，可能提示此时有明显的脑灌注不足或脑缺血。

但是脑电图仅仅检测大脑皮层的电生理活动，对于大脑深处的脑灌注的监测效果十分有限制。此外，伪

影、麻醉药物的使用、肌肉活动、体温过低和环境噪音等的干扰均对脑电图的监测产生影响，降低 EEG
分析的可靠性。麻醉医生在使用过程中应当适当做好皮肤准备，减少皮肤和电极处的阻抗。 

4.6. 电磁血流量计 

电磁血流量计其原理基于法拉第电磁感应定律，通过测量电磁波在血管中的传播速度，计算出血液

在血管内的流速和流量，是一种连续的、无创的监测技术。电磁血流量计由信号换能器和信号处理器两

部分构成，常用的信号换能器即探头包括管型和钩型两种。管型探头有大小不同的直径，使用时需要切

开血管，全身肝素化处理。钩型探头相较于管型不需要切开血管和全身肝素化，操作相对简便。颈内动

脉和椎动脉是供应大脑的主要血管，电磁血流量计可通过测量颈动脉和椎动脉流量近似估计脑血流量。

具有便捷、安全、可重复性强、灵敏度高等优点。电磁血流量计作为一种新兴的监测技术也有一定局限

性，其监测结果受到颅脑解剖，血管硬化、痉挛等因素影响，可能出现测量误差。其次，由于其昂贵的成

本和数据的采集及分析需要专业人员的支持等限制了其在临床上的广泛使用。 

4.7. 有创动脉压及颅内压的监测 

有创动脉压监测是目前临床上应用最广泛地用来判断患者全身组织灌注的技术之一，因其较为直观

地反映了患者血压情况，加之操作简便，价格低廉而广受麻醉医生的欢迎，临床上常使用平均动脉压来

对脑灌注进行一定的估算，这一方法适用于普通手术患者，但对于存在中枢神经系统病变或者颅脑外伤

的患者这一估算方式并不准确，因为其颅内压可能受病理生理变化的影响而发生改变。目前普遍采用的

脑灌注压计算方式为平均动脉压–颅内压，有创动脉压的监测结合颅内压的监测可以有效估计脑灌注压。

目前临床上监测颅内压的方法包括腰椎穿刺、硬膜外测压、脑室内测压及硬膜下测压。由于其监测方法

均为侵入性及操作的并发症和禁忌症的限制，临床上不常规通过监测颅内压来估计脑灌注压。 
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5. 结语 

总而言之，为患者进行最佳的围术期脑保护策略，降低围术期神经系统并发症的发生率是每个麻醉

医生的目标，关键在于对脑灌注这一动态过程进行提前精准监测与干预。尽管目前我们拥有如经颅多普

勒、近红外光谱等技术，能够从血流速度、脑氧饱和度等进行预估，但它们均存在各自的局限性。目前

临床上仍最常使用有创动脉检测来间接预估患者脑灌注。因此未来发展的重中之重是能够通过整合患者

的各种术前指标，如动脉血压、脑氧饱和度、脑电活动等，来准确、无创地推算 CPP，能够基于患者情

况个体化的监测方案，提前预测患者脑灌注失代偿风险。针对这些空白与技术瓶颈，未来的研究最具前

景的方向应聚焦于：第一、利用人工智能技术，整合患者平日生理数据、术前基础状态与手术步骤信息，

构建个体化的脑灌注风险动态预警模型。这类模型有望实现从“被动监测”到“主动预测”的跨越，为临

床干预提供宝贵的时间窗口。第二、寻找在脑缺血早期即可在血液或脑脊液中检测到的特异性生物标志

物，如与神经细胞损伤、血脑屏障通透性改变相关的分子，为术后神经系统并发症的诊断与预后判断提

供客观依据。第三、继续推动无创、连续 CPP 监测技术的研发，并致力于将多种监测功能集成于单一便

捷设备，降低临床应用门槛，实现从特殊手术到常规患者的普及。通过在这些方向上的突破，我们才能

真正实现对围术期脑灌注的精准管理与个体化脑保护，从而实现对患者状况的精准把控，有效降低患者

围手术期的神经系统并发症。 
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