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!!!摘要"!麻醉深度监测是临床麻醉中重点关注的问题之一& 良好的麻醉深度监测有助于稳定术中血流

动力学$减少麻醉药用量$缩短术后苏醒时间$降低术中不良反应和术后并发症的发生率& 近年来$随着科学

技术的进步$各种麻醉深度监测方法广泛应用于临床麻醉$如脑电双频指数'听觉诱发电位'?0@67>@ABC 指数'

熵指数'意识指数和麻醉意识指数"D1#等$其中 D1是我国自主研发的一种新的麻醉深度监测指标& 该文对

D1在临床麻醉深度监测中的研究进展进行综述$为今后D1在临床麻醉中的应用提供依据&
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!!全身麻醉是指麻醉药通过吸入'静脉或肌内注

射等方法进入患者体内$使其中枢神经系统受到抑

制$意识消失而无疼痛感觉的一种病理生理状态&

理想的全身麻醉应该达到使患者意识消失'镇痛良

好'肌肉松弛适度'应激反应控制在适当水平'内环

境相对稳定等要求$以满足手术需要和保证患者安

全(#)

& 麻醉深度监测已成为目前临床麻醉的研究

热点之一& 良好的麻醉深度监测有助于稳定术中血

流动力学$减少麻醉药用量$缩短术后苏醒时间$降

低术中不良反应和术后并发症的发生率& 传统的麻

醉深度监测主要是通过临床体征来判断$包括血压'

心率"=A0@>@0>A$WE#'瞳孔对光反射'流泪和体动反

应等(')

& 但这些指标个体差异大$容易受血管活性

药物'血容量'术前禁饮食时间以及其他药物的影

响$因此不能准确反映麻醉深度和合理指导临床麻

醉用药& 近年来$随着科学技术的进步$各种麻醉深

度监测方法广泛应用于临床麻醉$其中麻醉意识指

数"0BA9>=A91067B9617M9BA991BCAR$D1#是我国自主研

发的一种新的麻醉深度监测指标$目前已广泛应用

于临床& 本文就 D1在临床麻醉中的应用进展进行

*'('#*
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综述$以期为临床提供指导&

:4麻醉深度的概念及临床麻醉深度监测的意义

自 #"()年[27/2A:首先提出麻醉深度的概念$到

#+*) 年LMACA2经典的乙醚麻醉分期$再到 #+") 年

[@:9.E7NA@>9强调的机体对伤害性刺激的反应$以及

#++& 年 T>0B9K1认为的麻醉深度取决于不同的药物

效应和不同的临床需求等等$麻醉深度的定义随临

床实践中所使用的药物发展而发展& 现代麻醉中$

麻醉深度是指全身麻醉过程中全身麻醉药物对中枢

神经系统的抑制作用$与手术等伤害性刺激造成的

兴奋刺激之间相平衡时所表现出来的中枢神经系统

功能状态& 麻醉深度取决于麻醉剂量和手术刺激这

两个拮抗因素之间的平衡$最佳的麻醉深度需要足

够量的麻醉药来维持无意识状态而不影响重要器官

的功能(*)

& 精准的麻醉深度监测对指导麻醉药物

用量'预防术中知晓'改善围术期转归和提高麻醉安

全质量至关重要&

:;:4降低术中知晓发生率4术中知晓是指在手术

麻醉过程中意识恢复并对某事件术后有清晰的记

忆$麻醉过浅会使全麻患者发生术中知晓$从而对患

者造成精神心理损害((.$)

& 国外接受全身麻醉的患

者术中知晓发生率为 &\#] &̂\']

(%)

& 在国内的

一项随机对照试验中$全凭静脉麻醉的术中知晓发

生率为 #\+(]$而静吸复合麻醉的术中知晓发生率为

&\((]

())

$不同类型手术术中知晓发生率也不同(")

&

研究表明$使用脑电双频指数"N19HA6>@021BCAR$SQT#监

测麻醉深度可以减少全麻患者术中知晓发生率(+.#&)

&

:;<4减少麻醉药用量4有研究表明$老年患者全身

麻醉下行全膝关节置换术时使用听觉诱发电位指数

"0MC1>7@:AP7KAC H7>AB>1029$D-[#和 SQT 监测麻醉深

度均可以减少麻醉药用量(##)

& 根据SQT调节静脉和

吸入麻醉药的用量$可减少麻醉药用量 '&] *̂"]$

缩短拔管时间$减少苏醒延迟$明显降低术后恶心呕

吐的发生率$同时也避免麻醉过浅$预防术中知晓$

提高麻醉质量(#')

&

:;=4缩短术后苏醒时间和拔管时间4一项荟萃分

析结果表明$与非SQT监测相比$全身麻醉中SQT 监

测麻醉深度与更短的睁眼时间'拔管时间和麻醉恢

复室"H79>0BA9>=A91060@AMB1>$[DU_#停留时间呈显

著相关$即SQT监测麻醉深度能够缩短术后睁眼时

间'拔管时间和[DU_停留时间(#*)

& 老年患者全身

麻醉下行全膝关节置换术时使用 D-[和 SQT 监测

麻醉深度能够缩短苏醒时间和拔管时间(##)

& 相比

标准临床实践监测$术中麻醉深度监测可显著缩短

术后苏醒时间$降低术中异丙酚的用量(')

&

:;>4稳定血流动力学和降低术中不良反应的发生

率4在心脏直视手术中$与传统用血压和心率等指

标判断麻醉深度比较$SQT 监测麻醉深度时血流动

力学较为平稳$且可减少术中不良反应的发生(#()

&

还有研究表明$心脏手术中使用 ?0@67>@ABC 监测麻

醉深度$可减少手术应激反应$从而减少血管升压药

的使用(#$)

& 在危重型多创伤患者手术中$使用基于

熵和手术容积指数的多模态监测指导全身麻醉$可

显著降低血流动力学不良反应率的发生(#%)

&

:;?4减少术后认知功能障碍"H79>7HA@0>1PA678B1>1PA

C:9IMB6>17B$[JUG#和术后谵妄的发生!U=0B 等(#))

的研究表明$在 %& 岁以上老年患者且预计手术时间

超过 ' =的大型非心脏手术中$SQT监测麻醉深度不

仅可以减少麻醉药物用量$同时可以降低术后 * 个月

[JUG发生率"SQT监测麻醉组[JUG发生率为 #&\']$

常规麻醉组[JUG发生率为 #(\)]$A &̀\&'#& 一

项荟萃分析表明$SQT 和 D-[监测麻醉深度可显著

降低[JUG和术后谵妄的风险以及术后早期认知功

能障碍的发生率(#")

& 徐彬彬等(#+)的研究表明$在

老年合并中重度高血压患者行膝关节置换手术时$

通过SQT监测麻醉深度可降低术后谵妄的发生率&

<45.的概念及原理

D1是我国自主研发的一种新的麻醉深度监测

指标& D1是基于复杂度分析中的脑电信息样本熵

"90/H2AAB>@7H:$T0/H-B#'频域分析中的边缘频率

"+$] 9HA6>@02AC8AI@A4MAB6:$+$]T-a#和时域分析

中的爆发抑制比"NM@9>9MHH@A9917B @0>17$STE#等 *个

脑电参数$并通过特定的算法计算得到的范围为 & ^

++的无量纲数值$其最佳的临床麻醉深度范围为 (& ^

%&

('&)

& 该麻醉深度监测仪显示的指标还包括脑电

波"A2A6>@7AB6AH=0278@0H=:$--L#'脑电信号质量指数

"--L918B024M021>:1BCAR$TbQ#'肌电指数"A2A6>@7.

/:78@0H=161BCAR$-YL#和STE等& --L波形是经滤

波处理过的脑电图以 #格F9的扫描速率和 '$微伏F格

的振幅显示& TbQ反映脑电信号质量$是基于阻抗

值'伪迹信号和其他变量进行计算得出的数值& -YL

显示频率在 )& #̂#& WO之间的电信号强度$包含肌

电伪迹信号和其他高频干扰信号$其显示范围为 & ^

#&&$指数越低$表示肌电信号强度越低& STE指数

表示在麻醉过程中当前 # /1B 内脑电出现爆发和抑

制状态的比例$其显示范围为 & #̂&& 内的整数$数

值越大表示抑制状态越多$通常情况 STE值越大$

表示麻醉状态越深&

**('#*
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=45.在临床麻醉中的应用

=;:4D1可准确监测麻醉深度!SQT是唯一通过美国

食品药品监督管理局"a77C 0BC G@M8DC/1B19>@0>17B$

aGD#批准的麻醉镇静深度监测指标$目前SQT 监测

麻醉深度已经得到广泛应用$成为临床监测麻醉深

度的一种常规手段& 大量研究表明$SQT 能够较好

地监测大脑皮质功能状态及其变化$对预测体动'术

中知晓以及意识的消失和恢复具有一定的灵敏度$

同时可减少麻醉药物用量$缩短术后苏醒时间和拔

管时间(+.#&$#*$'#)

& 蒋毅等('')的研究表明$在非伤害

性刺激条件下$D1可准确监测成年患者异丙酚镇静

深度$且与SQT 相比无明显差异& 腹腔镜下胆囊切

除术中$在插管后 $ /1B到苏醒前这一时间段内$D1

和SQT麻醉深度监测值均相对稳定$均能准确地反

映当前麻醉深度$且 S20BC.D2>/0B 分析显示这一时

间段内D1和SQT值有较好的相关性('*)

& 在一项多

中心研究中$在意识消失"27997I67B9617M9BA99$cJU#

和意识恢复"@A67PA@:7I67B9617M9BA99$EJU#时$以

及用27819>16回归模型预测$&] cJU和$&] EJU时$

D1与SQT 的差距均很小$在临床判断麻醉深度上没

有差别('(.'$)

& ?0@67>@ABC指数"?0@67>@ABC 1BCAR$?Q#

是应用dM82A@多参数统计学方法$将脑电信号分为

D"清醒# ^a"伴有爆发性抑制增多的全身麻醉#

% 个等级$D表示清醒状态$S'U分别表示镇静'催

眠状态$G'-表示临床麻醉状态$a表示脑电活动消

失& 研究表明$?Q与 SQT 具有较好的相关性$均可

反映全麻患者手术中的麻醉深度$但对于全麻苏醒

期意识变化的监测$?Q更占有优势('%.'))

& D1与 ?Q

相比较$两者均可准确反映患者手术不同阶段的麻

醉深度$灵敏性相同$但D1的稳定性优于?Q

('")

&

=;<4D1更能反映意识的改变!D1是一项基于 T0/H-B

计算的麻醉深度指标& 近年来$T0/H-B被用来估计

脑电信号的复杂度和可预测性& 一些研究表明$基于

复杂度分析中的 T0/H-B的麻醉深度监测方法在反映

意识水平变化方面优于SQT'反应熵和状态熵('+.*&)

&

在D1计算过程中$T0/H-B 就是用来反映意识状态

改变的('&)

& 有研究表明$在意识变化过程中$D1的

改变比SQT更明显$更能反映意识水平的改变('(.'$)

&

陶守君等('*)发现$在全麻诱导到插管成功即刻这一

时间段$D1变化较 SQT 值变化响应更为迅速$D1常

常在SQT值变化前 #& #̂$ 9就有响应$而 SQT 值变

化相对较平缓滞后$这一时间段D1和SQT 值一致性

程度较低$但尚在临床接受范围%而在患者苏醒过程

中$D1与SQT之间存在差异$如患者睁眼时$D1显示

+& 以上$但SQT值还在 )& 左右&

=;=4D1与血流动力学变化的相关性!血流动力学变

化是用来判断麻醉深度变化的传统指标& 闫琪等(*#)

的研究表明$在全凭静脉麻醉中$D1与平均动脉压

"/A0B 0@>A@102H@A99M@A$YD[#呈强相关"3̀ &\)#&#$

与WE呈中等相关"3̀ &\***#$且D1随YD[和WE

的升高而增大$进一步提示$与WE相比$血压的变化能

够更好地反映患者麻醉深度的改变$这与王天海等(*')

的研究结果一致$即血压与麻醉深度指数相关性强

于WE与麻醉深度指数相关性& d0NMK6M等(#()的研

究表明$在心脏手术中使用 SQT 监测麻醉深度$SQT

值与患者血流动力学指标变化一致&

=;>4D1在老年患者麻醉恢复期的应用!麻醉深度

监测能够及时有效地反映全麻患者苏醒期意识水平

的变化('%)

& 拔管时机掌握不好$患者容易出现呼吸

遗忘现象$或者发生呛咳误吸'呼吸道痉挛等并发

症& 老年患者术后肺顺应性下降'肺通气不足$极易

导致呼吸系统并发症$增加术后缺氧'呼吸道梗阻及

误吸等不良事件的发生& 因此$全麻患者苏醒期麻

醉深度监测有助于麻醉医师掌握拔管时机$减少拔

管后并发症的发生& 有研究表明$老年全麻患者苏

醒期 D1监测麻醉深度$在达到拔管指征且 D1e+$

时拔除气管导管$拔管后老年患者呼吸遗忘和低氧

血症的发生率降低(**)

&

=;?4D1在临床麻醉应用中的其他优点!由于算法

不同$D1特征指标的计算速率为 $ #̂$ 9$相对于

SQT"#$ *̂& 9#$D1的响应时间也提高了 * 倍$SQT 相

对具有滞后性& D1和 SQT 的临床试验人群也不同$

D1数据库参数来源亚裔人群$符合国人脑电信号特

征$参数针对性强'灵敏度高'特异性强$而SQT 数据

库来源于欧美地区人群$可能会造成两者在监测麻

醉深度时有差距& D1还采用了无屏蔽功能'电刀状

态确认等技术$可滤除干扰信号$因此临床中观察到

插管和切皮时D1和脑电波形基本稳定$无明显失真

现象& 总之$相对SQT$D1填补了国产麻醉深度监测

仪的空白$且优势明确$售价和耗材便宜$有利于基

层医院麻醉深度监测的普及$从而减少麻醉药用量$

改善围术期转归$提高麻醉安全质量&

>4结语

D1是一种新的国产麻醉深度监测指标$能够较

好地实时监测麻醉深度$更好地反映意识水平的变

化$具有特异性强'灵敏度高'抗干扰性强等优点$目

前已经在国内得到广泛应用& 但麻醉深度是对镇静

水平'镇痛水平'肌松水平以及应激反应程度的综合

*(('#*
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反映$而且受患者'手术和麻醉等诸多因素的影响&

D1在临床麻醉深度监测中还处于探索阶段$目前D1

与麻醉方法和麻醉药物的相关性'监测麻醉深度时

的影响因素'镇痛深度监测以及术中知晓'术后并发

症等方面尚不明确$仍需要开展大规模的临床试验

来探讨D1在临床麻醉应用中的诸多问题&
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新进展综述

肠道菌群在失眠症发病机制中的研究进展
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#%*567/

!!!摘要"!失眠症与应激及情绪密切相关$是常见的睡眠障碍之一& 失眠可导致宿主肠道菌群紊乱$而肠

道菌群可通过肠.脑轴的免疫'神经内分泌和迷走神经等途径影响宿主的行为& 肠道菌群可通过参与
"

.氨基

丁酸"LDSD#能系统的调节$激活下丘脑.垂体.肾上腺轴$影响昼夜节律等导致失眠症的发生& 该文对肠道菌

群在失眠症的发生发展过程中参与的可能发病机制进行综述&

!!!关键词"!肠道菌群%!失眠症%!昼夜节律

!!!中图分类号"!E)(&!!文献标识码"!D!!文章编号"!#%)( ,*"&%#'&'#$#' ,#'(% ,&(
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!!肠道菌群作为人类的+第二大基因,$与疾病的

发生和发展有密切关联(#.')

$是近年来医学研究的热

门领域& 肠道菌群除了在机体消化和新陈代谢中起

重要作用外$还在大脑功能方面扮演着重要角色$特

别是炎症性疾病'神经精神系统疾病等& 失眠症是

以频繁而持续的入睡困难和"或#睡眠维持困难并

导致睡眠感不满意为特征的睡眠障碍$与应激及情

绪密切相关$是最常见的睡眠障碍之一(*)

& 失眠症

不仅发病率高$而且病程长$对个体和社会造成了严

重的经济负担((.%)

& 失眠障碍的发病机制至今尚未

完全阐明$研究发现肠道菌群可通过肠.脑轴的免

疫'神经内分泌和迷走神经途径影响宿主的行为().")

$

在动物及人体实验中均发现失眠可导致宿主肠道菌

群紊乱(+.##)

$因此$探究肠道菌群与失眠之间的关系$

*%('#*
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