
神经重症医学是融合了神经病学、

神经外科学、重症医学、急诊医学及神经

电生理学等多学科的交叉学科。近 20

年来神经重症医学取得了飞速发展 。

据统计，截至 2021 年全国共有

3000 多家三级医院，成立了约 2000 多

个神经重症监护病房（NICU）。神经重

症医学涵盖的危重症疾病状态包含重

症脑卒中、颅脑损伤、脑肿瘤、中枢神

经系统感染、自身免疫性脑炎、癫痫持

续状态、重症神经肌肉病等多种神经系

统疾病。

临床上对这些患者进行及时准确

的病情监测与评估，对指导治疗及判断

预后具有重要意义。

神经电生理监测技术简便易行，适

用于床旁动态监测，能够实时反映脑功

能状态和意识状态的变化，已越来越多

地用于神经重症患者 。

但由于历史原因，神经电生理专业

没有专业的培训机制和亚专科分类，相

关技术人员只能通过继续教育从技术

人员或医师中学习。因此，神经电生理

监测在规范操作、数据采集、结果分析

等方面均无规范化标准。另外，多数

NICU 单位在神经电生理监测的应用

方面仍然处于空白，迫切需要 NICU

神经电生理监测应用的指导规范。

鉴于此，中国医师协会神经外科

医师分会神经电生理监测学组、中国

研究型医院学会临床神经电生理专委

会、中国人体健康科技促进会重症脑

损伤专业委员会组织全国神经电生理

及神经重症医学专家，在广泛征求意

见的前提下制定了《神经重症患者的

神经电生理监测与评估专家共识

（2024 版）》。

据悉，该共识撰写工作始自 2023

年 1 月，针对神经电生理监测在神经

重症应用的相关文献进行了充分的检

索。文献检索时间跨度为 2002 年 1 月

至 2023 年 6 月。文献检索类型优先选

择系统评价、荟萃分析与指南。若相

关问题缺乏系统评价和荟萃分析，则

检索相应原始研究，进行荟萃分析和

系统评价。最终，该共识从神经电生

理技术和应用两个方面给出了 13 条

专家意见。

技术发展提升监测水平

神经电生理技术是指应用电信号

反映神经系统功能的临床技术方法，包

括皮质监测的脑电图（EEG）、诱发电位

（EP）、事件相关电位等；脑干、脊髓等

监测的诱发电位，以及神经根周围神

经的肌电图等多种电信号检测。其中

EEG是自发的生物电，而 EP、神经传

导和肌电图等需要一定的电或生物学

刺激。

共识推荐，使用连续脑电图

（cEEG）监测结合定量脑电图（qEEG）

参数进行重症患者的疾病诊断、病情

评估和预后预测；推荐躯体感觉诱发电

位（SEP）用于评估危重患者体感通路

的功能完整性；推荐临床上用脑干听觉

诱发电位（BAEP）预测意识障碍患者的

转归。此外，共识还介绍了视觉诱发电

位（VEP）可通过电位信号的变化间接

推测颅内压的变化，以及事件相关电位

（ERP）这一种特殊的脑诱发电位的应

用价值。

神经传导和针电极肌电图作为评

估周围神经系统疾病的关键技术，用于

诊断前角或神经根病、神经丛病、周围神

经病、神经肌肉接头病、肌病等下运动神

经元单位疾病。对于危重症周围神经病、

肌萎缩侧索硬化、重症肌无力、严重肌病

等疾病，共识认为，其可引起呼吸肌瘫痪

而导致患者进入 NICU。

共识指出，这些技术常规方法可见

《肌电图规范化检测和临床应用共识修

订版》，但在 NICU入室检查中仍需要

格外注意。

期待更多的电生理技术
应用于临床

共识还从昏迷程度评估与转归预

测、反映颅内压水平、非惊厥性癫痫持

续状态（NCSE）的鉴别、镇静水平评

估、脑死亡判定、重症周围神经病监测

等方面介绍了神经电生理监测的具体

应用内容。

准确评估神经重症患者意识状态

对制定治疗方案有很重要的价值。目

前临床上常用的指标有 MMN、N20、

BAEP、N100和 EEG等。共识推荐，MMN

监测用于昏迷患者清醒的预测有重要

价值，BAEP、N100 与 SEP 用于评估昏

迷患者的预后；EEG 能对于 NICU 意

识障碍患者临床转归作出判断。

对于未行有创颅内压监测的神经

重症患者，可通过神经电生理监测反映

颅内压。共识推荐，qEEG 用于监测颅

内压变化趋势或降低颅内压治疗药物

疗效的判断和管理具有一定的临床意

义，但存在不可靠性。对于不适合进行

有创颅内压监测者，可考虑应用 qEEG

监测反映颅内压情况；而对于神经重症

患者，共识建议行 qEEG联合 SEP监测

作为颅内压监测的补充工具，并建议

VEP中 P100波用于无创颅内压监测。

镇痛、镇静是 NICU 治疗的重要

组成部分，但在临床实践中，镇静水平

通常根据经验或临床表现评估。而主

观镇静评分很难对神经肌肉阻滞药物

或对任何刺激均无反应的镇静患者进

行评估。

为此，共识建议，上述患者应使用

脑电技术辅助进行镇静水平的客观评

估，其中在 NICU 中最常运用的脑电

技术主要包括双频谱指数（BIS）、

qEEG。共识推荐，将其作为镇静术中及

术后基础监测，与镇静量表等检测联合

进行神经电生理监测，可判断患者的镇

静水平，以及调整患者的镇静药物用

量，减少患者镇静后的并发症。

脑死亡判定是 NICU 重要的工作

内容之一。脑死亡是指包括脑干在内

的全脑功能不可逆转的丧失，表现为

不可逆性深昏迷、脑干反射消失和无自

主呼吸 。我国脑死亡判定标准规定，脑

死亡患者需首先通过临床判定，然后应

用辅助检查技术进行确认。

共识指出脑死亡判定中电生理学

监测的标准，要求 EEG、正中神经短潜

伏期 SEP 和 TCD 三项检查中至少满

足两项才能进行确认。具体操作方法

和结果判读可参考《中国成人脑死亡判

定标准与操作规范（第二版）》。

此外，共识还推荐，临床拟诊神经

肌肉病（下运动神经元）的患者在病情

需要时，可进行床旁神经传导、重复电

刺激和针极肌电图检查。

目前，神经电生理监测技术不断发

展，未来将有更多的电生理技术应用于

神经重症临床；除了当前主要应用于昏

迷程度评估、癫痫持续状态监测、颅内

压水平监测、重症周围神经病等监测

外，在其他神经重症疾病方面也将不断

更新。

参与此次撰写工作的专家表示，

共识仅代表撰写专家组的观点，不具

备法律效力。各级医院 NICU 医护人

员在对神经重症患者进行神经电生理

监测与评估的临床工作中可参照本专

家共识，这将有利于提升我国各级医

院 NICU 对神经重症的电生理诊断和

预后评估能力，降低神经重症患者病

死率和致残率。
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