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　 　 【摘要】 　 迷走神经是副交感神经系统的主要承担者，可以调控炎症反应及器官功能。 围术期手

术和麻醉等刺激可导致机体迷走神经张力相对降低，导致围术期循环、呼吸、消化、神经等系统相关

并发症的发生率升高。 本文就迷走神经张力降低对围术期多器官功能的影响及迷走神经刺激在器

官功能中的应用做一综述，为减少围术期各种并发症的发生提供新思路。
【关键词】 　 迷走神经；调节；围术期；器官功能

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｏｒｇａｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ　 ＬＩＵ Ｑｕａｎｆａｎｇ， ＷＡＮＧ Ｄｉ，
ＷＡＮＧ Ｌｅｉｙｕａｎ， ＪＩ Ｍｕｈｕｏ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄ⁃
ｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｎａｎｊｉｎｇ ２１００１１， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＪＩ Ｍｕｈｕｏ， Ｅｍａｉｌ： ｊｉｍｕｈｕｏ２００９＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅ ｉｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｕｎｄｅｒｔａｋｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒａｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ， ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ
ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｐｌａｙｉｎｇ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｒｇａｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ． Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｕｃｈ
ａｓ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃａｎ ｏｆｔｅｎ ｌｅａｄ ｔｏ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅ ｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｎ⁃
ｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ， ｄｉｇｅｓｔｉｏｎ， ｎｅｒｖｅ， ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｙｓｔｅｍ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｍａｉｎｌｙ ｒｅｖｉｅｗｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｄｕｃｅｄ ｖａｇａｌ ｔｏｎｅ ｏｎ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｖａ⁃
ｇｕｓ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｒｇａｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ａｉｍｉｎｇ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｎｅｗ ｉｄｅａｓ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｖａｒｉｏｕｓ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅ； Ａｄｊｕｓｔ； Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ； Ｏｒｇａｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 自主神经系统包括交感神经和副交感神经，正
常情况下二者处于动态平衡。 手术、麻醉等因素常

引起交感神经及副交感神经系统失衡，主要表现为

交感神经张力增高或 ／和副交感神经张力相对降

低。 迷走神经作为副交感神经的重要组成部分，其
功能紊乱可引起多种病理生理改变，并导致全身多

器官功能障碍［１］。 通过电刺激迷走神经或使用右

美托咪定等方法增高迷走神经张力，可降低围术期

并发症发生率。 本文就迷走神经调节围术期器官

功能进行综述，为临床提供参考。

迷走神经概述

生理功能 　 迷走神经是副交感神经的主要组

成部分，与交感神经共同参与机体生理功能的动态

调节，含有躯体运动、内脏运动、内脏感觉、躯体感

觉四种纤维。 作为副交感神经的重要部分，迷走神

经分布至心、肺、食管、胃、肠、肝、胰及肾等器官。

交感神经主要作用为调动器官潜能，促进机体适应

环境急剧变化；而迷走神经则具有保护机体、促进

消化、积蓄能量，保持身体在安静状态下生理平衡

的特点，其最重要的功能是将内脏器官（如肠道、肝
脏、心脏和肺）的信息传送至大脑。 迷走神经的传

入纤维在孤束核水平整合到脑干中，然后投射至中

枢神经系统的其余部分（臂旁核、中缝背核、蓝斑、
下丘脑、丘脑、杏仁核和海马等） ［２－３］。

迷走神经张力的评估方法 　 目前用于评估副

交感神经系统的方法包括静息心率、心率恢复

（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ， ＨＲＲ）、心率变异性（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ， ＨＲＶ）、压力感受器敏感性、心率震荡和

Ｅｗｉｎｇ 试验等［４］。 目前比较常用的包括 ＨＲＶ 和

ＨＲＲ。 ＨＲＶ 与心率相关，可评估心率自主控制的调

节，并携带额外的信息，如总功率对数值、低频功率

标准化值、高频功率标准化值、低频与高频功率比

值等［５］。 由于 ＨＲＶ 具有稳定的昼夜节律，且麻醉

容易干扰 ＨＲＶ，因此，Ｃｈｅｎｇ 等［６］ 通过一种可连续

监测 ＨＲＶ 的无创智能设备，评估胃癌患者手术应激

和自主神经功能障碍的情况，证明术后早期存在自

主神经功能障碍。
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迷走神经降低的病理机制 　 迷走神经张力降

低对机体产生诸多不利影响，如增加患者围术期心

肺损伤、胃肠反应、肝肾损伤、围术期神经认知障碍

及术后疼痛等并发症［１， ７－８］。 心脏是最常见的受累

器官，心脏迷走神经功能障碍可增加非心脏手术围

术期心肌耗氧量。 迷走神经调控脑肠轴中起重要

作用，其活动减少与胃肠功能衰退相关［９］。 使用尼

古丁激活 α７ 烟碱型乙酰胆碱受体（α７ ｎｉｃｏｔｉｎｅ ａｃｅ⁃
ｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， α７ｎＡｃｈＲ）刺激胆碱能抗炎通路

（ｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐａｔｈｗａｙ， ＣＡＰ）可明显

减轻肺损伤［１０］。 迷走神经也调节肝脏功能，刺激迷

走神经可减轻对乙酰氨基酚诱导的急性肝衰竭［１１］。
刺激迷走神经也可以通过激活 ＣＡＰ 发挥保护急性

肾损伤的作用［１２］。 此外，促炎和抗炎失调可能会改

变小脑胶质细胞、星形胶质细胞、少突胶质细胞等

细胞的免疫活性，进而介导神经元损伤，引起谵

妄等［１３］。
围术期的有创操作、组织灌注不足等因素，均

可加剧围术期炎症反应。 迷走神经通过提供脑源

性胆碱能调节外周和中枢炎症，其张力降低与围术

期器官功能损伤相关［１，８，１４］。 迷走神经主要通过

ＣＡＰ 控制炎症反应，ＣＡＰ 主要由迷走神经、中枢毒

草碱样受体（Ｍ 受体）、α７ｎＡＣｈＲ、脾脏和脾神经组

成。 其中，α７ｎＡＣｈＲ 是一种表达在巨噬细胞、淋巴

细胞、神经元和其他细胞上的配体门控离子通道。
脾神经是肾上腺素能神经，通过释放去甲肾上腺素

神经递质作用于 Ｔ 细胞，Ｔ 细胞产生的乙酰胆碱

（ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ， Ａｃｈ）作用于脾脏内表达 α７ｎＡＣｈＲ
的炎性细胞，进而抑制炎症反应。

迷走神经刺激对器官功能的影响

迷走神经张力降低伴随各种病理生理改变，可
通过提升迷走神经活性防治相关疾病。 提高迷走

神经张力，如电刺激迷走神经或使用右美托咪定可

有效改善围术期器官功能损伤［１５］。 电刺激副交感

神经系统可提高迷走神经张力，包括迷走神经刺激

（ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ， ＶＮＳ）、脊髓刺激和神经节

丛电刺激等，均可提高迷走神经的活性。 目前提高

迷走神经张力的主流方法为 ＶＮＳ，主要包括侵入性

ＶＮＳ （ ｉｎｖａｓｉｖｅ ＶＮＳ， ｉＶＮＳ ） 和 经 皮 ＶＮＳ （ ｔｒａｎｓ⁃
ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ＶＮＳ， ｔＶＮＳ） ［３］。 ｔＶＮＳ 包括经皮耳迷走神

经刺激（ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ＶＮＳ， ｔａＶＮＳ）和经

皮颈迷走神经刺激。 侵入性 ＶＮＳ 通常需要在颈迷

走神经周围植入电极，虽然疗效明显但属于有创操

作，因此在临床上应用受限。 目前比较常见的是

ｔＶＮＳ，是一种无创、安全、简单且有效的治疗措施。
ＶＮＳ 与中枢神经系统疾病 　 ＶＮＳ 可用于治疗

帕金森病、自闭症谱系障碍、创伤性脑损伤及脑卒

中等脑部疾病，其神经保护作用是通过抗炎、降低

血脑屏障通透性以及调节神经营养素和神经递质

所介导［１６］。 ＶＮＳ 广泛用于抗药性癫痫，植入 ＶＮＳ
可使 ２６％ ～ ４０％的患者 １ 年内癫痫发作频率减少

５０％以上，且癫痫的发作频率和严重程度明显降

低［１７］。 ＶＮＳ 对抑郁症的治疗也有一定功效，植入型

ＶＮＳ 对严重多发慢性抑郁症患者具有长期和持久

的疗效，具体作用机制可能与其增强海马突触可塑

性有关［１８］。 ｔＶＮＳ 可通过刺激迷走神经释放神经递

质 Ａｃｈ，抑制炎性因子生成和释放，减少因手术应激

和全身麻醉导致的脑内神经元损伤，进而减少术后

谵妄和术后认知功能障碍的发生［１９］。 ｔａＶＮＳ 可以

改善患者的轻度认知障碍，为改善认知功能提供了

一种重要的选择，可用于预防或延缓其发展为痴

呆［２０］。 通过刺激迷走神经激活胆碱能系统中控制

学习的神经元可提高健康动物神经系统的学习能

力，为研究 ＶＮＳ 帮助大脑自我修复奠定了基础［２１］。
ＶＮＳ 与心脏疾病 　 ＶＮＳ 治疗心脏疾病研究较

为广泛，增强迷走神经活动可能是减轻心肌缺血－
再灌注损伤的潜在治疗策略。 ＶＮＳ 可通过降低交

感神经系统活性和增加迷走神经张力两种作用机

制来调节心脏自主神经系统的失衡。 ＶＮＳ 通过

ＣＡＰ、下丘脑－垂体－肾上腺轴途径和迷走神经－脾
途径减少促炎细胞因子的产生和释放，进而产生抗

炎作用［２２］。 除此之外，ＶＮＳ 还可减轻线粒体功能障

碍、抗氧化应激、抗细胞凋亡、抗重构等发挥心脏保

护作用［２３－２４］。 慢性 ＶＮＳ 可减轻慢性压力超负荷引

起的豚鼠心脏内源性神经元突触效应增强及 Ｍ 型

胆碱受体敏感性增强，进而阻止心脏内源性神经元

重构和心肌肥厚［２５］。 低水平 ＶＮＳ 可调节心脏自主

神经系统的功能，进而控制心房颤动［２６］。 此外，低
水平 ＶＮＳ 可抑制由 α７ｎＡｃｈＲ 依赖性途径介导的炎

症反应，低水平 ＶＮＳ 通过其抗炎和抗纤维化作用可

改善射血分数保留的心力衰竭 （ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＨＦｐＥＦ）大鼠模型的心脏

功能和心肌纤维化，提示 α７ｎＡｃｈＲ 可能成为 ＨＦｐＥＦ
的新治疗靶点［２７］。

ＶＮＳ 与消化系统疾病 　 迷走神经支配胃肠道

的运动和分泌，迷走神经耳支是迷走神经到达体表

的唯一分支，可以通过刺激迷走神经耳支来调节胃
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肠道［３］。 通过 ｔａＶＮＳ 对右耳迷走神经传入进行非

侵入性刺激会增加孤束核和中脑的胃－脑耦合，这
为研究胃网络功能提供了重要技术，为未来治疗胃

肠道或一系列疾病的躯体症状开辟了新的途径［２８］。
ｔａＶＮＳ 改善功能性消化不良模型大鼠胃运动及精神

状况的机制可能与抑制下丘脑－垂体－肾上腺、减少

大鼠应激反应有关［２９］。 非侵入性 ｔａＶＮＳ 通过增强

迷走神经活动可以改善消化不良和抑郁 ／焦虑的症

状，改善胃调节和胃起搏活动，具有治疗非重症功

能性消化不良的潜力［３０］。 在功能性消化不良患者

中，焦虑、抑郁等情绪是常见的伴随症状，ｔａＶＮＳ 在

改善功能性消化不良患者消化不良症状的同时还

可缓解患者焦虑、抑郁等精神症状，治疗机制可能

与脑－肠轴的调节相关。 ＶＮＳ 通过激活肠道中的

ＣＡＰ 来加速肠道功能的恢复，可作为减少肠梗阻的

干预措施，在直肠手术前后进行无创 ＶＮＳ 具有安全

性、治疗依从性和可用性［３１］。 使用 ＶＮＳ 利用迷走

神经的抗炎特性，可治疗克罗恩病，迷走神经的抗

肿瘤坏死因子⁃α 作用在其中起关键效应［３２］。 腹部

ＶＮＳ 通过影响胰高血糖素分泌来调节血糖，应用高

频 ４０ ｋＨｚ 刺激可降低胰高血糖素水平，具有治疗 ２
型糖尿病的潜在应用［３３］。

ＶＮＳ 与急性肺、肝、肾损伤 　 急性肺、肝、肾损

伤均属于炎症性疾病，通过 ＶＮＳ 激活 ＣＡＰ，利用神

经免疫相互作用，可以减轻与各种疾病相关的炎症

反应。 在 ＬＰＳ 诱导的急性肺损伤动物模型中，ＶＮＳ
通过激活 α７ｎＡｈＲ 受体影响巨噬细胞转化和肺组织

细胞焦亡，进而减少促炎细胞因子释放并增加抗炎

细胞因子释放，从而改善肺损伤［３４］。 ＶＮＳ 尚可通过

上调抗氧化剂谷胱甘肽减轻缺血再灌注损伤引起

的肝损伤［３５］。 在肾损伤动物模型中，使用光遗传学

选择性地刺激迷走神经传入或传出纤维，发现 Ｃ１
神经元通过迷走神经传入纤维刺激介导肾脏保护

作用［３６］。 一些药物也可通过提高迷走神经张力产

生治疗作用。 右美托咪定作为全麻辅助药，可激活

迷走神经传出系统，抑制炎症反应。 右美托咪定可

以明显增加颈迷走神经的放电频率以及 Ａｃｈ 释放，
降低由肾缺血－再灌注诱导的几种炎性介质的浓

度，从而发挥肾脏保护作用［１５］。 口服药物吡啶斯的

明可通过抑制乙酰胆碱酯酶增强副交感神经活动，
从而改善实验性肺动脉高压动物右心功能、肺血管

重塑，提高存活率［３７］。 此外，Ｚｏｒｂａｚ 等［１３］ 从胆碱能

信号的 ＲＮＡ 调节因子方面讨论了迷走神经与炎症

的关系，认为 ＲＮＡ 调节剂有助于重新平衡胆碱能网

络，从而防止神经炎症介导的多系统疾病的恶化。
ＶＮＳ 与骨骼重塑 　 使用乙酰胆碱酯酶抑制剂

进行胆碱能刺激可以降低痴呆患者的骨折风险，提
示胆碱能系统和骨骼之间可能存在关联。 胆碱能

活性增加有利于骨量增加，下丘脑包含胆碱能成

分，其影响骨骼重塑的具体机制可能与下丘脑腹内

侧核和外侧核对体重的调节作用有关，外侧核富含

胆碱能神经元和受体。 ＶＮＳ 可增加癫痫患者的骨

密度，在癫痫患者中植入 ＶＮＳ 装置后，患者腰椎骨

密度明显增加，为 ＶＮＳ 治疗难治性低骨密度相关疾

病的实现提供了依据［２］。

小　 　 结

交感神经与副交感神经平衡共同维持机体正

常的生理功能。 自主神经失衡通常表现为迷走神

经张力降低和交感神经张力增高，由于迷走神经主

要通过 ＣＡＰ 控制炎症反应，当迷走神经张力降低

时，抗炎作用受到抑制，炎性因子在各器官、组织中

聚集，导致围术期各种并发症发生率升高。 因此，
迷走神经刺激可为减少围术期各种并发症的发生

提供新思路。
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