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随着麻醉药物种类、作用机制，以及麻醉设备

和麻醉理念的不断发展，同时脆弱脑功能（fragile
brain）患者的迅速增加，围手术期脑功能保护对麻

醉医师的临床管理实践提出了更高挑战。无论是

神经外科手术患者还是合并严重脑部疾病需行非

神经外科技术干预的患者，麻醉与脑功能研究和临

床实践路径的改进仍有诸多问题有待解决。未来

10 年，麻醉与脑功能将成为研究热点和方向。（1）麻

醉药物的作用机制及其对脑功能的影响仍存在许

多疑惑，对一些麻醉药物的精准机制仍不了解，许

多麻醉学研究人员正在进行不懈地努力。2009 年，

Anesthesiology 评选出十大进展，以中脑纹状体核团

在麻醉和苏醒方面所扮演的作用最为显著；而英国

帝国理工大学的麻醉学家 Nicholas P. Franks 教授关

于麻醉药物作用于其受体［如γ⁃氨基丁酸受体、N⁃甲
基⁃D⁃天冬氨酸受体等］后导致蛋白质构象发生改变

而发挥麻醉作用的理论，被视为麻醉药物作用机制

研究的卓越贡献。尽管如此，准确的作用机制仍未

获得最后定论，在未来的 10 年有待攻克。（2）麻醉对

认知功能的影响仍未解惑。在过去的 20 年中，外科

手术患者特别是老年患者手术后认知功能障碍成

为研究焦点，但诸多研究结果之间充满矛盾，例如

对吸入性麻醉药物七氟烷的研究，部分证据显示其

具有脑保护作用；而另一些研究，特别是动物实验

发现异氟烷等麻醉药物可致大脑海马区β⁃淀粉样蛋

白沉积，而发生认知功能障碍。根据美国 2008 年的

麻醉学研究进展回顾分析，氯胺酮可影响新生动物

的大脑发育，而该药物在临床上广泛用于儿童手术

患者。2009 年，美国对 5 岁前接受过全身麻醉的学

龄前儿童的智能状态进行评价，发现与未接受过全

身麻醉儿童相比，接受过全身麻醉儿童的学习能力

呈显著降低趋势。因此，麻醉药物对认知功能的影

响，可能与麻醉药物、手术创伤引起的炎性反应，拟

或麻醉过程中的脑缺氧或其他因素而致认知功能

障碍或儿童智力发育迟缓有关，这些也是未来 10 年

中必须澄清的问题。（3）不断开发危重神经外科患

者高级脑功能监护设备和强化管理模式，有利于改

善预后。在过去的 20 年中，随着高级脑功能监护技

术的不断进步，对麻醉患者的管理模式亦逐渐强

化，从传统的颅内压、经颅多普勒超声，到近年研制

并用于临床的经颅近红外光谱局部脑氧饱和度监

测、局部脑氧电极监测脑组织氧分压、脑微透析技

术监测脑组织局部无氧代谢产物和毒性产物、连续

颈静脉球血氧饱和度监测等项技术，显著改善了单

纯依赖颅内压和脑灌注压作为主要监测指标的管

理模式，对提高危重患者的预后发挥了重要作用。

但是，上述这些指标尚未广泛用于临床，且对其解

读和完全融入临床处理路径之中尚待时日。（4）脆

弱脑功能患者围手术期麻醉管理的方式有待改

进。随着全球老龄化程度的加剧，合并脆弱脑功能

需接受手术的患者逐渐增加，既往可以安全用于成

年人的麻醉管理模式不再适合此类患者。由于既

往的脑部疾病，如颅内动脉狭窄、陈旧性脑梗死、帕

金森病、老年性痴呆，以及衰老性神经退行性变，使

患者的脑功能严重衰退，基于脑功能保护的血流动

力学管理模式、麻醉药物的选择及脑保护策略，向

现有的医疗实践提出挑战。未来 10 年，通过研究并

制订术前脆弱脑功能评价标准、脑功能监护标准、

早期脑功能异常预警指标及处理流程，对改进老龄

脆弱脑功能患者的术后转归，将具有重要意义。

综上所述，未来 10 年中解决上述问题必将推动

我们全面了解麻醉药物、麻醉过程和手术创伤对患

者脑功能和预后的影响机制，并完善医疗实践。
（收稿日期：2010⁃07⁃14）
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