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　 　 复杂系统定义为由大量单元互相作用组成的系统，这些

部分作为一个整体表现出一个或多个特性，而单个部分的属

性并不显著。 复杂系统理论的主要目的是揭示复杂系统的

动力学行为，而这些可能难以用还原论解释［１］ 。 还原论先

于复杂系统理论，该理论通常将系统还原为组分，通过低维

的规则认识高维，经理想化实验的验证，解释系统的简单性。
然而，现实世界如全球气候［２］ 、城市交通、大脑等系统，其涌

现的现象是相互作用的个体凸显的整体新秩序，架构上是多

层级的非线性联动。 由于系统存在的宏大规模和高度复杂

性，还原论呈现出一定的局限性。 医学领域中关于人体非线

性生理指标的探寻，如衰老、脑电信号与意识等现象，还原论

常难以解释。 过去认为通过某一机制可靶向治疗疾病，但正

如复杂系统理论所述，这些细胞和分子在疾病的转变中呈现

复杂与非线性特征。 因此，探索复杂系统理论对加深疾病及

大脑功能等诸多复杂系统的理解非常必要。

复杂系统理论与疾病

复杂性提供韧性在动力学上的架构基础，韧性随着系统

复杂性（如连接数、交互强度等）的降低而降低。 人体作为

一个复杂系统，致病因素对其扰动或衰老使机体丢失特定层

面复杂性，使得依赖自身复杂调控机制实现的相对稳定性被

破坏，进而影响机体的韧性，最后导致疾病。 以阿尔兹海默

病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ， ＡＤ）为例，衰老导致大脑 Ｈｕｂ 区域选

择性破坏，脑网络以结构性为基点的复杂性丢失，引起网络

鲁棒性下降，这可解释 ＡＤ 患者早期的认知和行为异常［３］ 。
随着年龄增长，心率时间序列复杂性降低，这可能是致死性

心律失常或心血管疾病的预测因子。 随着衰老的来临，额叶

皮层的巨大锥体细胞树突减少，分形结构丢失严重，这与老

年人步态紊乱易跌倒相关［４］ 。 通过采集心理、生理和社会

三个维度的自评时序数据，并进行方差、时间自相关、互相关

分析，其数据的变化反映衰弱患者机体复杂性的变化。 与非

衰弱患者比较，衰弱患者三项指标增高，数据稳定性变差，提
示韧性的内在复杂性丧失，衰弱患者韧性下降［５］ 。 老年人

骨小梁网状结构退化，骨骼韧性降低，更易发生骨折［４］ 。 总

之，机体复杂性丧失，导致适应外界干扰和内在生理压力的

能力受损，达到某临界点，便逐渐接近疾病状态。

复杂系统理论与意识

大脑具有小世界网络拓扑结构，其高度模块化及 Ｈｕｂ
区域的存在能够高效地分离和整合信息［６］ 。 大脑内的模块

化网络结构高效地优化了动态和结构，降低了连接成本的同

时保持了灵敏响应能力［７］ 。 意识的产生被认为与大脑中的

多个功能区域的网络活动密切相关，研究意识的理论包括：
高阶理论、全局工作空间理论、信息整合理论以及再入和预

测处理理论［８］ 。 尽管这些理论都在努力解释意识的产生机

制，但都存在局限，尚未形成统一的意识科学理论。 复杂系

统的一些表征，如涌现、模块化、混沌、非线性及自发秩序，都
与上述理论有共通之处。 涌现意味着不同层级间的相互作

用可以产生新的属性或行为，这在意识形成中十分重要。 考

虑到意识不仅仅是局部神经元活动的简单总和，涌现解释了

如何从大脑的众多微观神经活动中产生宏观的意识现象。
意识的产生依赖于大脑网络在时空上的复杂交互作用。 单

独的神经元或单一通道的脑电信号无法产生意识，需要整个

大脑网络协同工作，通过复杂的动态相互作用产生意识。 正

如在管弦乐队中，独立的乐器声音通过精细的组织与合作产

生出复杂而和谐的音乐。 在大脑中，意识被认为是由许多不

同功能区域协同工作产生的结果。 因此，足够复杂的大脑信

号是意识出现的必要前提。 麻醉药物可以降低大脑之间连

接的复杂性，脑电图（ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ， ＥＥＧ）可以将这

一复杂性可视化，让研究麻醉对大脑复杂系统的影响成为可

能［９］ 。 例如，ＢＩＳ 反映全麻期间患者意识水平，随着 ＢＩＳ 的

降低，脑电复杂性越低，麻醉深度也越深［１０］ 。

麻醉诱导意识消失与复杂性降低

全麻效应涉及层面众多，从传统睡眠环路到丘脑下核

团、受体或通道、甚至通道或受体的特殊三维结构中超微结

构或位点。 因此，全麻效应是复杂的神经网络相互作用的结

果，需建立在一种全局性的复杂动力学框架之下。 采用功能

磁共振成像技术衍生出全局脑信号，可以作为意识状态的候

选标记。 收集睡眠、诱导镇静和麻醉数据集，随着丙泊酚的

输注与麻醉深度加深，全脑整体平均信号、全脑信号幅度和

全脑信号功能连接性均下降，表明麻醉同步降低了其协调强

度和连接效果［１１］ 。 经颅磁刺激可以干预大脑运动前皮层，
清醒状态下，刺激点刺激的 ＥＥＧ 反应依次出现在皮层的不

同区域和深度，而深度睡眠时的反应始终是局部的，提示皮

层在各个空间位置上整合的减弱［１２］ 。 高时空分辨率光学电

压成像可以用相速度场刻画小鼠皮质波的传播，研究其动力
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学的复杂时空特征。 在麻醉状态转为清醒的过程中，相速度

场的成像从简单转到复杂，出现多个波源、波汇及鞍马等波

型，同波型的组合，以及波源和波汇的竞争，涌现的现象提示

皮质具有复杂动力学。 从麻醉到清醒过程的信息传输增加，
波型的位置和相互作用也决定了动力学的演化方向。 而麻

醉既改变了局部区域的复杂动力学，又改变了传输路径上的

效果［１３］ 。 如此，复杂系统理论可为意识的层级理解与认知

等机制提供新的启发。
此外，大脑认知结构和神经响应之间存在动态因果关

系，复杂系统理论可以为此提供启发，从而阐述脑区如何整

合出复杂的意识，而麻醉又如何抑制意识。 大脑皮层系统对

于信息的处理有不同模式。 清醒状态下，皮质的信息具有整

合性；处于睡眠或麻醉的无意识状态时，信息零散且片面。
这反映了第三类复杂度，上个时刻的结果确定当下现实，同
时排除其他可能性，这体现了复杂系统难以表述的内在结

构。 大脑的结构维持脑功能的动态性，而麻醉使这种高度结

构化的连通模式变形。 丘脑传递熵和经颅磁刺激的脑电反

应，分别反映了丘脑的整合在二维和三维空间位置上的丢失

或减弱，这为解释第三类复杂度的脑结构提供了帮助。
复杂系统的第一类复杂度通过熵算法衡量系统的混乱

程度和随机性，大脑的神经系统同样充满了随机性。 脑电应

用如近似熵、样本熵计算，伴随麻醉的加深，熵值逐渐降低，
表明脑电信号随机性的降低。 而第二类复杂度是第一类和

第三类复杂度的综合。 通过应用氯胺酮和异氟醚两种麻醉

药物，以代表随机性的信息增益量为横轴，以第二类复杂度

　 　 注：Ｂ，ＰＯＣＤ 的生物学（内在）因素包括但不限于基因型、基因表达、表观遗传、年龄、认知储备、神经影像学改变等；Ｅ，环境（外在）因素
包括但不限于手术创伤、麻醉药物、睡眠剥夺、焦虑、疼痛、低灌注等；Ｂ×Ｅ，生物学因素和环境因素的交互。

图 １　 复杂系统视角下影响 ＰＯＣＤ 的因素

为纵轴，构建出的图像呈倒 Ｕ 型，这提示第一类和第三类复

杂度不能同时达到最大，即最大随机性不一定对应最大的结

构复杂性［１４］ 。 在随机性和结构性处于某种平衡时达到第二

类复杂度的峰值，故麻醉对于意识的抑制可能是随机性和结

构性的双重减弱。 因此，麻醉抑制意识是一种多层次多尺度

的整体效果。 复杂性没有单一的定义，但可以由三类复杂度

来捕捉复杂系统的“复杂”，并观察到麻醉对大脑复杂性在

不同特定层面的减弱，从而丰富对全麻机理的认知和理解。
ＥＥＧ 已成为临床最普遍的麻醉深度监测方法，是监测

大脑皮层生物电活动的非侵入工具。 但作为对底层电场的

粗略测量，ＥＥＧ 的呈现与大脑状态的真实本质之间尚存差

距。 通过连接矩阵和计算连接模式可得大脑的空间复杂性，
而随着麻醉加深，复杂性呈明显下降。 此外，现代技术通过

结合长短期记忆网络和前馈神经网络组成深度学习模型，以
此预测丙泊酚和瑞芬太尼靶控输注期间的 ＢＩＳ。 目前，对时

间及空间广泛尺度上的动力学及潜在神经机制了解甚少，若
能将复杂系统科学中的创新算法与麻醉学领域的理论框架

相结合，将有望提高未来临床麻醉深度监测的准确性。

复杂系统理论与围术期神经并发症

老年患者常伴随生理功能减退和多重慢性疾病，大脑难

以耐受外科手术应激，使得老年患者更易发生术后认知功能

障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＰＯＣＤ）。 目前大多

数关于 ＰＯＣＤ 的研究集中于探索共同而普遍的发病机制，如
神经炎症、氧化应激、突触传递等异常，但其中一个核心问题

是为什么只有部分患者发生 ＰＯＣＤ。 本质上，ＰＯＣＤ 的发生

是反映患者大脑复杂性的特征之一———韧性降低，因而在外

界应激下更易发生认知功能损伤。 在系统动力学中，韧性是

通过一个系统在受到干扰后收敛或偏离其平衡状态的能力

和速度来衡量的。 韧性可以被量化为生理参数、表观遗传调

节剂和神经生物学标记的多因素决定因素［１５］ 。 神经系统的

韧性下降是衰老的普遍现象，机制涉及神经元到神经网络到

社会和环境成分的多尺度相互作用的丢失，而教育程度、运
动习惯等可以提高韧性，降低老年痴呆症风险［１６］ 。 ＥＥＧ 减

慢和连通性受损与谵妄相关，具体表现为谵妄严重程度及发

生率与 Ｌｅｍｐｅｌ－Ｚｉｖ 复杂性降低有关。 皮层信息减少，ＥＥＧ
信号的复杂性与谵妄严重程度成比例地减弱［１７］ 。 而 Ｋｉｍ
等［１８］研究表明，谵妄期间 θ 波段的 Ｌｅｍｐｅｌ－Ｚｉｖ 复杂性虽然

降低，但 α 波段 Ｌｅｍｐｅｌ－Ｚｉｖ 复杂性增加，提示复杂系统理论

在皮质动力学应用仍存在一定局限性。
在复杂系统视角下 ＰＯＣＤ 的发病机制在相互作用网络

中存在互相影响和调节（图 １），即 ＰＯＣＤ 不是简单的上下游

或是单向环路的作用，而是交错纵横的复杂关系。 因此，
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ＰＯＣＤ 不再是以单机制干预为主的线性策略，而是多途径协

同干预的综合方法，从而实现 １＋１＞＞２ 的涌现效果，创造出

普适机体多层级、多尺度的整体性保护。 通过复杂系统的内

在运作，建立内部更为深刻的因果机制，从而提高机体的韧

性并缓冲手术等应激，基于此策略所得到的围术期脑功能保

护受益可能远远大于传统的单机制干预策略。 因此，推动复

杂系统理论为方法论的研究，拓展其局限性，扩大应用范围，
对于优化围术期器官功能保护策略大有裨益。

小　 　 结

现实物质世界与人类自身均表现为多层次网络结构，每
一层次又呈现出多尺度结构特征，阐释每一层次多尺度之间

的关系以及不同层次之间的关联是回答和解决复杂系统相

关问题的关键。 通过分析疾病、意识、全麻效应与围术期神

经并发症的多层次网络结构和动力学演化，对于阐释多层次

多尺度的复杂系统调控机制有益，从而为复杂系统理论在围

术期中的应用提供新的方法论。
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ＪＡＭＡ， １９９２， ２６７（１３）： １８０６⁃１８０９．

［５］ 　 Ｇｉｊｚｅｌ Ｓ， ｖａｎ ｄｅ Ｌｅｅｍｐｕｔ ＩＡ， Ｓｃｈｅｆｆｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｙｎａｍｉｃａｌ ｒｅｓｉｌ⁃
ｉｅｎｃｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｔｉｍｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｅｄ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄ ｔｏ
ｆｒａｉｌｔｙ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ． Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ａ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，
２０１７， ７２（７）： ９９１⁃９９６．

［６］ 　 Ａｃｈａｒｄ Ｓ， Ｓａｌｖａｄｏｒ Ｒ， Ｗｈｉｔｃｈｅｒ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｓｉｌｉｅｎｔ， ｌｏｗ⁃ｆｒｅ⁃

ｑｕｅｎｃｙ， ｓｍａｌｌ⁃ｗｏｒｌｄ ｈｕｍａｎ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｌｙ
ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｈｕｂｓ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ， ２００６， ２６（１）：
６３⁃７２．

［７］ 　 Ｌｉａｎｇ Ｊ， Ｗａｎｇ ＳＪ， Ｚｈｏｕ Ｃ． Ｌｅｓｓ ｉｓ ｍｏｒｅ： ｗｉｒｉｎｇ⁃ｅｃｏｎｏｍｉｃａｌ
ｍｏｄｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｓｕｐｐｏｒｔ ｓｅｌｆ⁃ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｆｉｒｉｎｇ⁃ｅｃｏｎｏｍｉｃａｌ ｎｅｕｒａｌ
ａｖａｌａｎｃｈｅｓ ｆｏｒ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ． Ｎａｔｌ Ｓｃｉ Ｒｅｖ， ２０２２， ９（３）：
ｎｗａｂ１０２．

［８］ 　 Ｓｅｔｈ ＡＫ， Ｂａｙｎｅ Ｔ． Ｔｈｅｏｒｉｅｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，
２０２２， ２３（７）： ４３９⁃４５２．

［９］ 　 Ｂｒｏｗｎ ＥＮ， Ｌｙｄｉｃ Ｒ， Ｓｃｈｉｆｆ ＮＤ． Ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ， ｓｌｅｅｐ， ａｎｄ
ｃｏｍａ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１０， ３６３（２７）： ２６３８⁃２６５０．

［１０］ 　 潘韦彤， 纪木火， 杨建军． 把脉大脑节律， 助力围术期脑健

康． 临床麻醉学杂志， ２０２２， ３８（６）： ５６５⁃５６８．
［１１］ 　 Ｌｉ Ｓ， Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｒｅｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｌｙ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｈｉｇｈｌｙ ｖａｒｉａ⁃

ｂｌｅ： ａ ｃｏｒｅ ｂｒａｉｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｓｔｉｎｇ ｓｔａｔｅ ｓｕｐｐｏｒｔｓ ｐｒｏｐｏｆｏｌ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ ｕｎｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ． Ｈｕｍ Ｂｒａｉｎ Ｍａｐｐ， ２０２３， ４４ （ ２）：
８４１⁃８５３．

［１２］ 　 Ａｌｋｉｒｅ ＭＴ， Ｈｕｄｅｔｚ ＡＧ， Ｔｏｎｏｎｉ Ｇ． Ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ａｎｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．
Ｓｃｉｅｎｃｅ， ２００８， ３２２（５９０３）： ８７６⁃８８０．

［１３］ 　 Ｌｉａｎｇ Ｙ， Ｓｏｎｇ Ｃ， Ｌｉｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｔｅｘ⁃ｗｉｄｅ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ： ｐｒｏｐａｇａｔｉｎｇ ｗａｖｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ． Ｊ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉ， ２０２１， ４１（１６）： ３６６５⁃３６７８．

［１４］ 　 Ｌｉ Ｄ， Ｆａｂｕｓ ＭＳ， Ｓｌｅｉｇｈ ＪＷ． Ｂｒａｉｎ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｉｅｓ ａｎｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ：
ｔｈｅｉｒ ｍｅａｎｉｎｇ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０２２， １３７（３）：
２９０⁃３０２．

［１５］ 　 Ｒａｋｅｓｈ Ｇ， Ｍｏｒｅｙ ＲＡ， Ｚａｎｎａｓ ＡＳ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ａｓ ａ ｔｒａｎｓｌａ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＰＴＳＤ． Ｍｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１９，
２４（９）： １２６８⁃１２８３．

［１６］ 　 Ａｉｅｌｌｏ Ｂｏｗｌｅｓ ＥＪ， Ｃｒａｎｅ ＰＫ， Ｗａｌｋｅｒ ＲＬ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｓｉｌｉ⁃
ｅｎｃｅ ｔｏ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｂｒａｉｎ． Ｊ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓ， ２０１９， ６８（３）： １０７１⁃１０８３．

［１７］ 　 Ｔａｎａｂｅ Ｓ， Ｐａｒｋｅｒ Ｍ， Ｌｅｎｎｅｒｔｚ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈ⁃
ａｌｏｇｒａｍ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ． Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ａ Ｂｉｏｌ
Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０２２， ７７（３）： ５０２⁃５０６．

［１８］ 　 Ｋｉｍ Ｈ， Ｌｅｅ Ｕ， Ｖｌｉｓｉｄｅｓ ＰＥ． Ｄｅｌｉｒｉｕｍ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ． Ｊ
Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ａ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０２２， ７７（１１）： ２２１９⁃２２２０．

（收稿日期：２０２３ ０１ ０４）

·３０１·临床麻醉学杂志 ２０２４ 年 １ 月第 ４０ 卷第 １ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２４，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．１


