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中国人体健康科技促进会麻醉与围术期科技专业委员会年会暨脑机接口与麻醉高峰论坛将于 1月 6日在上海召开。本次大会以

“融合脑机接口，赋能麻醉临床”为主题，探讨麻醉与围术期学科在科技创新与人工智能引领相互融合的发展方向。本期编辑部根据会

议日程，结合部分专家的主题报告进行了编辑整理。

脑机接口助力麻醉学科智能化发展
因罗艳

进入 21 世纪之后, 人工智能技术

飞速发展。随着人工智能技术在医疗

领域地不断应用和发展，医疗健康领域

也迎来了历史性的变革。麻醉与围术

期学科始终与时俱进，在新理念、新技

术和管理模式等方面与互联网、大数

据等信息技术相互融合，逐步迎来了新

的发展时代。

麻醉学科是临床医学的重要分支之

一，是提供良好手术治疗条件的枢纽科室，

也是保证患者生命安全和健康的关键学

科。随着全球进入人工智能与大数据时

代，如何应用大数据、人工智能等技术推

动麻醉学科高质量、智能化发展，是广大麻

醉医师重点关注的内容之一。

事实上，麻醉学科与人工智能的联

系非常密切，作为一门数据密集型学

科，围术期产生的海量监测数据及患者

的健康资料为人工智能的应用创造了

机会，主要包括评估麻醉深度、构建预

测模型、建立临床决策支持工具及智

能化给药系统等。因此，将人工智能应

用于临床麻醉可以提高麻醉操作的精

准性、安全性和有效性，让患者的手术

治疗获得更好的保障和效果。

中国人体健康科技促进会麻醉与

围术期科技专业委员会致力于为我国

广大麻醉医师提供一个开展学术探

讨、继续教育培训、科技转化的交流平

台，形成连接麻醉专家和相关企事业单

位的纽带，是我国麻醉医学产、学、研

一体化平台建设的重要体现，为麻醉学

科的快速发展提供有力的支持和帮助。

未来，专委会将在保障围术期患者安

全、全面践行舒适化医疗、改善患者长

期预后等方面持续发力，同时发展麻醉

人工智能医疗，进一步促进麻醉学科与

生命科学、人工智能、信息工程等多学

科合作。

当前人工智能、大数据等高科技为

麻醉学科的发展带来新的挑战与机遇，

我们需要在智能化时代到来时做好准

备。希望在中国人体健康科技促进会

麻醉与围术期科技专业委员会的推动

下，广大同道共同努力，通过应用大数

据、人工智能等技术，促进麻醉学科智

能化发展，推动麻醉与围术期学科医学

事业实现新的发展与突破。

（作者系中国人体健康科技促进会

麻醉与围术期科技专业委员会主任委

员，上海交通大学医学院附属瑞金医

院麻醉科主任）

围术期睡眠障碍在术后患者中是

较为常见的问题，尤其对重症监护病

房（ICU）患者来说，研究其术后睡眠障

碍意义重大。

术后睡眠障碍的发生是多种因素

相互作用的结果，包括手术后的炎症

反应、手术创伤的严重程度、疼痛、焦

虑、麻醉药的使用和环境因素（如夜

间噪声和灯光水平），其中许多因素

都可以在围手术期加以控制。但若管

理不善，术后睡眠障碍会对患者造成

显著的不良影响，包括苏醒延迟、认

知功能损害、痛敏增加和发生心血管

事件等。

睡眠可分为快速眼动睡眠（REM）

和 非 快 速 眼 动 睡 眠（N-REM）。

N-REM 可进一步细分为 N1（浅睡

眠）、N2（中间睡眠）和 N3（深睡眠）。研

究表明，手术对术后睡眠影响的主要

特征是睡眠周期的改变，包括总睡眠

时间减少，睡眠碎片化，REM 和 N3 减

少或完全丧失。术后睡眠障碍主要与

以下六方面的因素相关。

第一，手术后炎症反应导致的神经

炎症。研究显示，白细胞介素 -6

（IL-6）水平与睡眠质量有关，高水平

的 IL-6 与睡眠中断有关，而低水平的

IL-6与良好的深度睡眠有关。此外，一些

参与手术炎症反应的细胞因子可能在术

后睡眠紊乱中发挥作用。腹腔镜胆囊切除

术后的患者其脑电图 -睡眠模式几乎没

有改变，可能是由于腹腔镜手术诱发的外

科炎症反应较开腹手术弱。

第二，手术的大小。大手术（如胃

切除术）对 REM 和 N3 的抑制明显大

于小手术（如疝修补术）。一项问卷调

查发现，术后睡眠障碍在行大手术后

的发生率最高，手术时间也与术后睡

眠障碍程度相关。

第三，疼痛。疼痛是影响术后患者夜

间睡眠的常见原因，阿片类药物可有效缓

解术后疼痛，但会通过降低快速眼动刺激

唤醒和觉醒反应，影响术后睡眠。短效阿

片类药物不能改善睡眠，反而与更多不良

事件有关。

第四，麻醉。麻醉在术后睡眠障碍

中起次要作用，无论是局部麻醉还是全

身麻醉，麻醉引起的术后睡眠干扰模式

相似，包括 REM和深睡眠的减少、总睡

眠时间的减少和睡眠碎片的增加。

第五，焦虑。术前和术后焦虑已被

证明与术后睡眠障碍有关。术前焦虑

可增加围手术期疼痛、术中麻醉需求

和患者痛苦。但术后焦虑比术前焦虑

研究少，术后焦虑已被发现与中度至

强烈的术后疼痛、轻度精神障碍和术

前焦虑相关，多模式镇痛和神经阻滞

可以减少术后焦虑。

第六，环境因素。这包括噪声、灯

光、夜间观察和对病人的干预。世界卫

生组织关于 ICU 噪声水平的指南规

定，白天的平均噪声水平不应超过 30

分贝，夜间不应超过 40 分贝，而 ICU

的噪声峰值常超过 80分贝。夜间暴露

在光线下会破坏昼夜节律，夜间 40勒

克司的光线会扰乱睡眠结构，而在

ICU 的光线平均水平为 128 ~ 1445 勒

克斯。

术后睡眠障碍的治疗可分为药物

治疗和非药物治疗，药物治疗包括右

美托咪定、唑吡坦、褪黑激素，非药物

治疗包括控制环境噪声和光线水平等

方面。右美托咪定已证实对术后睡眠

障碍有良好的疗效；褪黑激素是松果

体产生的一种神经激素，主要负责调

节昼夜节律，研究发现外源性褪黑激

素对继发性睡眠障碍的治疗安全有

效。非药物治疗中，确保夜间的噪声和

灯光水平保持在最低限度，是减少术

后睡眠干扰的重要策略，例如可以使

用眼罩或耳塞。

尽管许多研究表明，药物治疗与非

药物治疗均有助于改善患者术后睡眠

障碍，但在常规推荐使用之前，仍需要

进一步的研究来验证其疗效。

（作者系帝国理工大学威斯敏斯特

医院外科兼肿瘤医学部麻醉学研究中

心主任）
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