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相位整序信号平均技术用于全麻术中自主神经
功能的评价

房怿 申岱

  【摘要】 目的 将相位整序信号平均技术(phase-rectifiedsignalaveraging,PRSA)应用于全麻

术中,观察其评价自主神经活动变化的可行性。方法 选择口腔颌面外科择期手术患者110例,男

63例,女47例,年龄18~65岁,ASAⅠ或Ⅱ级。手术全程采集心电信号。从连续的心电信号中截

取三个5min时段:术前(T0):患者麻醉前的清醒状态;术中(T1):手术开始25~30min;术后(T2):

手术结束,患者意识恢复。计算三个时间段心率变异性(heartratevariability,HRV)各项指标:心率

减速力(decelerationcapacityofheartrate,DC)、RR间期差值的均方根(RMSSD)、RR间期的标准差

(SDNN)、散点图短轴(SD1)、散点图长轴(SD2)、总功率(totalpower,TP)、低频功率(lowfrequency
power,LF)、高频功率(highfrequencypower,HF)。结果 与T0 时比较,T1、T2 时DC、RMSSD、

SDNN、SD1、SD2明显缩短,logTP、logLF和logHF明显减小(P<0.05);与T1 时比较,T2 时DC、

RMSSD、SDNN、SD1、SD2明显延长,logTP、logLF和logHF明显增大(P<0.05);DC与 RMSSD、

SD1、logHF呈正相关 (r=0.905、0.909、0.932,P<0.01)。结论 基于PRSA技术5分钟的DC
值,与迷走神经活动性具有较好的相关性,用于术中观察自主神经活动是可行的。
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【Abstract】 Objective Toobservethefeasibilityofphase-rectifiedsignalaveragingappliedfor
theevaluationofautomaticnervoussystemactivityingeneralanesthesia.Methods Forty-sevenfe-
malesand63malesaged18-65years,ASAfallingintocategoryⅠorⅡ,scheduledfororalmaxillo-
facialsurgeryundergeneralanesthesiawereselected.Theheartratevariability(HRV)signalwasre-
cordedbyPowerlabthroughouttheoperation,andthenitwassectionedintothreesegmentswith5
minutes:pre-anesthesia(T0),meansthewakingstatebeforetheoperation;intra-anesthesia(T1),the
periodofoperationin25-30min;post-anesthesia(T2),theconsciousnessrecoverystateintheendof
theoperation.AllindicatorsofHRVanalysiswascalculatedinthetimedomain.SpO2,MAPandBIS
wererecordedsynchronouslyinthethreeperiods.Results Compared withT0,DC,RMSSD,
SDNN,SD1,SD2,logTP,logLF,logHFweresignificantlyloweratT1andT2(P<0.05).Incon-
trasttoT1,HR,MAPandBISweresignificantlyhigheratT2(P<0.05),DC,RMSSD,SDNN,
SD1,SD2,logTP,logLF,logHFweresignificantlyincreasedatT2(P<0.05).Therewaspositive
relationbetweenDCandRMSSD,SD1,logHF(r=0.905,0.909,0.932,respectively,P<0.01).
Conclusion As5min-DCcouldindicatethecharacterofPRSA,especiallyitsspecificityinshowing
vagusnervesactivities,itisfeasiblethatDCisusedtoobservetheautonomicnerveactivityintraop-
eration.
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Generalanesthesia;Automaticnervoussystem
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  手术、麻醉及药物等因素均会影响围术期自主

神经系统的正常活动,导致心脏、胃肠道、免疫系统

等内脏器官围术期功能紊乱[1,2],如能准确评价自

主神经活动,则有益于围术期患者的安全。心率变

异性(heartratevariability,HRV)分析定量评价围

术期自主神经功能的研究已受到越来越多人的关

注[3],近年出现的相位整序信号平均技术(phase
rectifiedsignalaveraging,PRSA)用于围术期自主

神 经 观 察 鲜 有 报 道,其 指 标 心 率 减 速 力

(decelerationcapacityofheartrate,DC)具有单独
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量化迷走神经活动的特性,并已成功应用于预警心

血管危险事件等领域[4]。本文尝试将DC应用于全

麻术中,观察这一 HRV分析方法在评价全麻术中

自主神经活动变化的可行性。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准,并
与患者签署知情同意书。选择口腔颌面外科择期

手术患者,性别不限,年龄18~65岁,体重40~110
kg,ASAⅠ或Ⅱ级;预计手术时间40~120min,预
计出血量<50ml,施行静-吸复合全身麻醉。排除

心律失常、糖尿病、神经系统疾病及使用心血管活

性药物的患者。
麻醉方法 患者术前禁饮禁食8h,未给予任

何术前药。入室后开放静脉通路,连续监测ECG、

BP、SpO2 及BIS等。麻醉诱导:依次静脉注射咪达

唑仑0.05mg/kg、芬太尼3μg/kg、依托咪酯0.3
mg/kg、氯化琥珀胆碱1mg/kg和维库溴铵0.05
mg/kg。吸入纯氧去氮5min,选择经鼻异型气管

导管插管后,连接GE9100麻醉机机械通气,吸入浓

度各为50%的N2O及O2,调节VT7~10ml/kg和

RR12~15次/分,维持PETCO235~40mmHg。

1%丙泊酚TCI系统Schnider输注模型,浓度设定

为(2.5±0.5)μg/ml维持麻醉,术中复方乳酸钠8
ml·kg-1·h-1维持补液。手术开始前手术部位给

予局部麻醉。术毕停药,自主呼吸恢复,清除气道

分泌物,呼唤能睁眼时,拔除气管导管,生命体征平

稳后返回监护室。

HRV分析方法 通过Powerlab生物信号采

集系统记录术中ECG,应用 MATLABR2010a软

件人工剔除伪差和早搏,形成待分析的RR间期时

间序列信号。从手术全程连续的RR间期时间序列

中截取三个5min时段的信号:术前(T0):患者入室

麻醉前的清醒状态;术中(T1):手术开始25~30
min;术后(T2):手术结束,患者意识恢复,气管导管

拔除后。
将每一名患者三个时间段的心电信号均采用

MATLABR2010a软件处理,计算HRV各项指标,
包括PRSA分析方法的时域分析的RR间期差值的

均方 根(RMSSD)、RR 间 期 的 标 准 差(SDNN);

Poincare散点图方法的散点图短轴(SD1)、散点图

长轴(SD2);频域分析的总功率(totalpower,TP)、
低频 功 率(lowfrequenlypower,LF)、高 频 功 率

(highfrequencypower,HF)。

DC计算步骤[4]:(1)减速点锚点:将RR间期

时间序列中所有大于前一数值的点做标记;(2)建

立新的HR段:以上一步标记点为中心X(0),其左

右依次各取30个RR间期[X(-30),X(-29)…X
(0)…X(29),X(30)],重新建立若干个 HR段;(3)
排列HR段:将所有截取的HR段以中心点X(0)对
齐,重新排列;(4)分别计算对应点的平均值(图1):

X(0)系所有中心点的 RR间期的平均值,X(1)系中

心点右侧紧邻的第一个RR间期的平均值,X(-1)
系中心点左侧紧邻的第一个RR 间期的平均值,X
(-2)系中心点左侧相邻的第二个RR间期的平均

值;按照公式DC=[X(0)+X(1)-X(-1)-X(-
2)]×1/4计算DC值,单位为ms。标准的DC值采

用24h心电信号进行计算,本研究将心电数据缩短

至5min计算DC数值。

图1 DC图形

统计分析 采用SPSS19.0统计学软件进行

分析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)
表示。由于频域分析指标 TP、LF、HF成偏态分

布,将数据进行对数转换后进行统计学分析。三

个时间段间比较采用单因素方差分析,相关性分

析采用Pearson分析。P<0.05为差异有统计学

意义。

结  果

本研究共纳入110例患者,男63例,女47例。
与 T0 时 比 较,T1、T2 时 患 者 DC、RMSSD、

SDNN、SD1 和 SD2 明 显 缩 短,logTP、logLF 和

logHF明显减小(P<0.05);与 T1 时比较,T2 时

患者DC、RMSSD、SDNN、SD1和SD2明显延长,

logTP、logLF和logHF明 显 增 大(P<0.05)(表
1)。

DC与HRV快反应指标间的相关性分析显示,

DC 与 RMSSD、SD1、logHF 呈 正 相 关 性 (r=
0.905、0.909、0.932,P<0.01)(表2)。
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表1 三个时间段HRV分析各项指标变化(x±s,n=110)

指标 T0 T1 T2

DC(ms) 9.50±3.32 3.46±1.87a 6.23±2.75ab

RMSSD(ms) 25.38±9.95 10.75±6.70a 16.32±7.17ab

SDNN(ms) 45.04±14.2614.66±7.77a 34.62±12.43ab

SD1(ms) 17.88±6.97 7.39±3.73a 11.54±5.07ab

SD2(ms) 60.94±19.7119.19±10.68a 46.69±18.42ab

logHF 2.17±0.41 1.22±0.48a 1.70±0.50ab

logLF 2.56±0.33 1.20±0.52a 2.13±0.44ab

logTP 3.21±0.33 2.14±0.41a 2.98±0.39ab

  注:与T0 比较,aP<0.05;与T1 比较,bP<0.05

表2 DC与HRV快反应指标的相关性

指标 例数 r P 相关性方程

DC-RMSSD 330 0.905 <0.001 DC=0.8838+0.3152×RMSSD

DC-SD1 330 0.909 <0.001 DC=0.6223+0.4705×SD1

DC-logHF 330 0.932 <0.001 DC=-2.7983+5.4160×logHF

讨  论

在全麻中全面、及时、准确地监测各种生理指

标,可以有效指导临床处理,保证患者平稳度过围

麻醉期。全麻主要涉及镇静、镇痛、肌松、内环境及

脏器功能稳定等内容,其中能够准确量化镇痛及脏

器功能调控的特异性指标目前在临床中尚缺乏,而
这两方面与自主神经系统的活动密切相关。HRV
作为评价自主神经活动性的量化手段,在观察围术

期疼痛反应及手术刺激对脏器功能影响等方面已

有报道[3]。围术期受手术创伤、麻醉操作及药物影

响,交感神经和迷走神经活动性均发生改变,而其

中迷走神经活动性改变尤为重要。生理状态下,迷
走神经的活动对于脏器功能的调控占主导地位。
某些病理生理状态,迷走神经对脏器的保护作用可

以减轻多器官损害程度[5]。因此对迷走神经活动性

的评价有助于指导临床做出及时准确的判断,减少

围术期并发症的发生。
由Kantelhardt等[6]提出的PRSA技术与常规

HRV分析方法不同,它是从信号相位特征出发,将
复杂的心电信号中的心率减速点提取并检测,计算

得出指标DC值,从而定量评估患者迷走神经活动

的强弱。DC值降低提示迷走神经活动性降低,其
对脏器功能的调控作用相应下降,患者猝死的危险

性增加,在心肌梗死后预测死亡危险性的多项指标

中,DC的敏感性及特异性最强[4]。
本研究对围术期三个时间段5min心电信号作

PRSA分析,计算短时段DC值。短时段DC值计算

方法与24hDC计算方法相同,区别在于分析的RR
间期时间序列缩短为5min,被纳入的数据量大大

减少。Wang等[7]的研究中同样应用5min信号做

PRSA分析,证实了短时DC的可行性。本研究结

果中,术前清醒状态DC值为(9.50±3.32)ms,与

Schumann等[8]研究的年龄40~50岁清醒人群DC
结果相近,说明短时 DC仍然能够反映信号特征。
术中的DC值为(3.46±1.87)ms,处于Bauer等[4]

研究结论的中危值段,这也提示麻醉期间对自主神

经系统具有较严重的抑制作用,迷走神经对心血管

的调节作用减弱,增加术中心血管意外发生的可能

性。因此,对围术期患者进行连续 HRV观测,可以

及时发现及预防自主神经系统的过度抑制,从而减

少麻醉意外发生。
对三个时段 HRV各项指标的对比分析发现,

术中DC值减低与常规 HRV分析方法中反映迷走

神经活动性的指标RMSSD、HF、SD1的变化是一

致的,均显示术中迷走神经活动性减弱。同时,术
中反映交感神经的指标SDNN、LF、SD2也降低,这
种术中呈现出的较低的交感应激水平,主要由于:
(1)本研究对象为颌面外科手术,不涉及脏器牵拉

所致自主神经活动的紊乱;(2)本研究的病例限定

为手术时间短、出血量少的手术,因此手术创伤相

对较轻,应激反应较小;(3)本研究的全麻病例均采

用切皮前加局部麻醉及术中氧化亚氮吸入,确保术

中镇痛。术中受麻醉药物影响,迷走神经活动性受

抑制,对脏器功能调控作用减弱,增加了围术期发

生心脏、胃肠等脏器功能紊乱的危险性。在术后,
随着麻醉药物在体内的消除,DC及常规 HRV指标

活性较术中有所恢复,但仍未恢复到术前状态,这
提示术后自主神经系统功能的恢复是一个缓慢的

过程[9]。
本研究中,血压、心率显示术中循环系统受到
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明显抑制,术中创伤所致的交感应激反应相对较

小,主要为麻醉药物作用的可逆性抑制效应,停药

后血压、心率恢复至术前水平。但与自主神经系统

恢复程度不同,自主神经对脏器的调节功能在手术

结束后并不能完全恢复,因此仅凭血流动力学指标

并不能准确反映自主神经系统的活动。

DC与常规 HRV指标的相关性研究表明,DC
与反 映 迷 走 神 经 活 动 性 的 HRV 快 变 化 指 标

RMSSD、SD1、logHF具有高度的相关性,说明DC
反映迷走神经活动性具有较好的特异性。DC应用

PRSA法将所有心动周期中具有迷走神经心率减速

特征的信息全部提取并加以量化,更加准确地反映

迷走神经活性。心脏自主神经的双重支配作用强

度并不对等,在人和动物都以迷走神经的调节作用

占优,人体发生的窦性心动过速,主要是迷走神经

兴奋性降低的结果,而发生严重的致命性室性心律

失常,本质上可能是迷走神经活动受到强烈抑制的

结果[10]。因此,在围术期准确量化迷走神经活动性

具有重要价值。
本研究中三个时间段BIS值与DC也有相同的

变化,这是因为 HRV主要受意识水平以下的低级

中枢调控,反映自主神经受手术刺激及麻醉药物综

合作用的结果。本研究中纳入的手术患者,伤害性

刺激强度较小,术中 HRV结果更多地反映麻醉药

物抑制效应。而BIS反映高级中枢大脑皮层的功能

状态,显示术中意识抑制的水平。DC与BIS虽生

理基础不同,但本组中均可反映围术期麻醉抑制效

应,因此本研究结果显示二者围术期变化一致。

DC利用相位特征,从复杂的心电信号中提取

迷走神经的活动进行分析计算,与其它 HRV指标

的分析角度不同,具有迷走神经特异性,同时算法

简单。常规的DC利用24h心电信号计算而得,应
用于心脏功能诊断。本文将DC的分析数据缩短为

5min,引入术中对自主神经活动的评估,拓展了DC
的应用领域。在未来的研究工作中,希望能够进一

步做到实时分析,及时发现术中自主神经活动变

化,为保证围术期患者生命安全提供更丰富的监测

手段。
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