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2020版《脑死亡/符合神经病学标准的死亡判定》解读

胡文政 杨中华 黄越 石广志 张哲 刘丽萍 周建新

【摘要】 自 1968年哈佛脑死亡标准公布以来，全世界范围内陆续发表多篇关于脑死亡/符合神经病

学标准的死亡（BD/DNC）的指南和诊断流程，并且不断被修订、更新。2020年世界脑死亡项目发布《脑

死亡/符合神经病学标准的死亡判定》，以统一各国临床实践并提高 BD/DNC判定的严格性。本文分析并

解读 2020版《脑死亡/符合神经病学标准的死亡判定》，以明确 BD/DNC概念、判定的最低临床标准、辅助

检查、儿童/新生儿 BD/DNC的判定，并与我国现行的脑死亡判定指南进行比较，以明确国内外脑死亡判

定标准之间的差异，供国内相关专业医疗人员参考和借鉴。
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【Abstract】 Since the Harvard Brain Death Criteria was published in 1968, many guidelines and
diagnostic procedures of Brain Death/Death by Neurologic Criteria (BD/DNC) have been published
throughout the world, and these determination criteria have been constantly revised and updated. The
World Brain Death Project published the "Determination of Brain Death/Death by Neurologic Criteria" in
2020 to unify clinical practice across countries and improve the rigorousness of BD/DNC determination.
This article analyzes and interprets these "Determination of Brain Death/Death by Neurologic Criteria"
(version 2020) to clarify the concept of BD/DNC, the minimum clinical criteria for Determination of BD/
DNC, ancillary testing, and the pediatric/neonatal BD/DNC, and to compare with the current practical
guidance for determination of brain death in China, and analyze the differences between China and foreign
countries, so as to provide reference for medical personnel in related professions in China.
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·标准与指南·

20世纪 50年代，正压通气（PPV）和心肺复苏

（CPR）出现前，心肺死亡是判定死亡的唯一标准。

呼吸、循环和脑功能相互依赖，其中任意一个系统

功能停止，其余系统功能则不可避免地在数分钟内

停止，因此，传统的心肺死亡是呼吸、循环和脑功能

的永久性停止。随着机械通气技术和心肺复苏技

术的发展，许多心脏停搏和呼吸停止的危重症患者

得以在体外生命支持技术的辅助下长时间维持呼

吸和循环功能，而脑功能可能永久性停止，因此，心

肺死亡标准的缺陷变得明显［1］。1959年，法国学者

Mollaret和 Goulon 首次提出“超越昏迷的状态（le
coma dépassé）”概念［2］；至 1968年，美国哈佛大学医
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学院特设委员会将其定义为“脑死亡”，并制定哈佛

脑死亡标准［3］。此后，全世界范围内陆续发表多篇

关于脑死亡的指南和诊断流程，这些观点不断被引

用、修订，各医疗中心、主要宗教和国家机构普遍接

受“脑死亡/符合神经病学标准的死亡（BD/DNC）”这

一概念［4］。然而，不同国家和地区在 BD/DNC概念、

标准、临床实践和文字记录等方面仍存有差异［4⁃5］，

难以进行相关随机对照试验和大规模临床研究，导

致缺乏可靠的循证医学证据。为统一临床实践并

使 BD/DNC的判定更加严格，世界脑死亡项目基于

文献回顾以及一项大型跨学科国际专家小组的共

识，制定 2020版《脑死亡/符合神经病学标准的死亡

判定》（以下简称《世界脑死亡共识》）［1］，并发表于

JAMA，对规范和优化我国的脑死亡临床诊断具有重

要参考价值。本文通过分析和解读《世界脑死亡共

识》中 BD/DNC概念、判定的最低临床标准、辅助检

查、儿童/新生儿 BD/DNC的判定，并与《中国成人脑

死亡判定标准与操作规范（第二版）》［6］（以下简称

《中国成人脑死亡指南》）和《中国儿童脑死亡判定

标准与操作规范》［7］（以下简称《中国儿童脑死亡指

南》）进行比较，明确国内外脑死亡判定标准之间的

差异，以期加深相关专业医疗人员对脑死亡判定的

理解，并借鉴国外研究成果，推动我国脑死亡临床

诊断水平的提高。解读中“强推荐”指除非有明确

的、令人信服的、并能作为政策应用的替代方法，否

则临床医师必须遵循的推荐，“强推荐”在《世界脑

死亡共识》中表述为“推荐”；“弱推荐”指可能存在

不同选择，最佳方案因环境、患者、资源或社会价值

观而异，或需进一步证据，或需在临床医师与相关

方之间进行讨论，“弱推荐”在《世界脑死亡共识》中

表述为“建议”。

一、脑死亡概念

1.脑死亡概念的争议 脑死亡是否等同于死亡

一直存有争议，支持者认为，死亡是整个有机体功

能的永久性停止，脑死亡发生时中枢调节功能不可

逆性停止，此时脑死亡即为死亡［8］；反对者则认为，

BD/DNC仅是临床医师和社会为允许器官捐献而编

造的“法律虚构”［9⁃10］，此外，有文献报道，某些诊断

为脑死亡的患者仍可在生理上维持数月或数年，甚

至在特定情况下还可发育、进入青春期或孕育婴

儿，这些能力均与死亡不符［11⁃14］。脑死亡是否为脑

功能完全丧失也是一直存在的争论点，某些符合脑

死亡标准的患者其脑组织也可存在神经细胞活动

（如释放垂体抗利尿激素或神经元电活动），并非脑

功能完全丧失［15］。对脑死亡患者脑功能非完全丧

失的争议，《世界脑死亡共识》提出，持续性细胞水

平的神经元和神经内分泌活动并不能排除 BD/DNC
的诊断（强推荐），填补了脑死亡定义的漏洞。然而

针对脑死亡是否等同于死亡的争议，《世界脑死亡

共识》并未给出解决方案，这涉及多学科，包括医

学、宗教、文化和哲学等。

2.脑死亡定义 《世界脑死亡共识》将脑死亡定

义为脑功能永久性完全丧失，即无反应性昏迷，以

及意识、脑干反射和自主呼吸丧失（强推荐）。《中国

成人脑死亡指南》将脑死亡定义为包括脑干在内的

全脑功能不可逆性丧失，即死亡。二者均采用全脑

死亡标准，对脑死亡的定义原则是一致的，《世界脑

死亡共识》还在阐述原则的基础上进行具体解释，

使脑死亡的概念更加清晰、更易被理解［1］。

3.脑死亡名称变化 针对国际上存在全脑死亡

和脑干死亡两种标准的情况，《世界脑死亡共识》建

议弃用“全脑死亡”和“脑干死亡”，并以“BD/DNC”
替代（弱推荐），虽然其判定标准在概念上不同，但

确诊过程和临床程序是一致的［1］，判定结果是一样

的，仅孤立性脑干损伤存在明显区别。孤立性脑干

损伤仍可存在幕上脑血流和神经电活动，检测方法

有脑电图、视觉诱发电位（VEP）和体感诱发电位

（SEP）等，此类患者采取全脑死亡与脑干死亡标准

的判定结果有可能不一致。BD/DNC的提出有助于

减少全脑死亡与脑干死亡之间的争议，使诊断方法

更加一致、标准化。《世界脑死亡共识》还建议，临床

医师应遵循当地法律和标准中的全脑死亡或脑干

死亡定义（强推荐）。

二、判定的最低临床标准

1.判定的先决条件 《中国成人脑死亡指南》要

求，判定脑死亡前有导致不可逆性昏迷的神经系统

疾病。《世界脑死亡共识》则给出保守和具体推荐，

导致不可逆性昏迷、脑干反射和自主呼吸丧失；判

定前有颅内高压的神经影像学证据或证明颅内压

等于或超过平均动脉压（弱推荐）、有足够长的观察

期（强推荐）；治疗阶段存在临床适应证时，应采取

干预措施以降低颅内压，若无临床适应证，则不应

仅为证明临床状态不可逆而进行上述干预措施（强

推荐）。这些保守推荐可以保证脑死亡的不可逆，

从而提高脑死亡判定的准确性。针对脑死亡判定

应排除的混杂因素，《中国成人脑死亡指南》列举出
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各种可能引起可逆性昏迷的病因，包括一氧化碳和

乙醇中毒，镇静催眠药、抗精神病药、全身麻醉药和

肌肉松弛药过量、作用消除时间延长和中毒等，休

克，低温，严重电解质和酸碱平衡紊乱，严重内分泌

和代谢功能障碍。《世界脑死亡共识》还提出一些具

体建议，采用四个成串刺激（TOF）排除药物性麻痹；

通过毒理学筛查、连续监测血药浓度、度过药物半

衰期或辅助检查以排除中枢神经系统抑制剂的影

响；血液中乙醇 ≤ 80 mg/dl以排除乙醇中毒的影响；

纠正严重的代谢、酸碱和内分泌紊乱或通过辅助检

查以排除严重代谢、酸碱和内分泌紊乱的影响，上

述具体建议亦可增加脑死亡判定的可操作性。

2.临床检查 《世界脑死亡共识》的临床检查与

《中国成人脑死亡指南》基本一致，同时增加咽反射

和四肢运动反应。《中国成人脑死亡指南》针对脑干

反射缺项的情况，要求可判定项目至少重复 2次并

增加确认试验（辅助检查）。《世界脑死亡共识》则指

出，如果临床检查（包括昏迷评估和脑干反射评估）

存在缺项的情况，而其他已经完成的检查项目与

BD/DNC相一致，则要求行辅助检查（强推荐）。

3.呼吸暂停试验 呼吸暂停试验有可能增高患

者颅内压，因此，为确保呼吸暂停试验仅在必要时

进行，《世界脑死亡共识》和《中国成人脑死亡指南》

均建议，完成其他临床检查项目并符合 BD/DNC标

准后，最后方行呼吸暂停试验（强推荐）。《世界脑死

亡共识》还建议，行呼吸暂停试验前，应确保二氧化

碳分压（PaCO2）正常、呼吸机设置为自主呼吸模式，

以使患者不会出现自主呼吸（强推荐）。为降低呼

吸暂停试验的潜在风险，《世界脑死亡共识》还提出

细节上的建议，若患者在判定期间出现失代偿，则

由具有复苏经验者进行测试（强推荐）；测试前应评

估患者对呼吸机的需求和肺部状况，以明确患者能

否耐受（强推荐）；高位颈髓损伤患者不应行呼吸暂

停试验，而以辅助试验替代（强推荐）；应用持续气

道正压通气（CPAP）/呼气末正压通气（PEEP），以预

防肺不张（弱推荐），这些细节上的建议可进一步降

低呼吸暂停试验的风险，以确保该测试是在必要且

安全的情况下进行的，值得参考借鉴。关于呼吸暂

停试验的目标值，《世界脑死亡共识》和《中国成人

脑死亡指南》均要求 PaCO2 ≥ 60 mm Hg（高碳酸血症

患者 PaCO2 >任意已知的慢性基线水平 20 mm Hg），

前者同时要求 pH值 < 7.3。《世界脑死亡共识》还给

出中止呼吸暂停试验的条件：收缩压 < 100 mm Hg

或平均动脉压（MAP）< 60 mm Hg、脉搏血氧饱和度

（SpO2）持续 < 85%、不稳定型心律失常。

4.检查次数 《世界脑死亡共识》建议，判定成

人脑死亡的最低标准是 1次检查（弱推荐），与《中国

成人脑死亡指南》相一致。如需再次评估，《世界脑

死亡共识》无需间隔期（弱推荐），且仅行 1次阳性的

呼吸暂停试验（弱推荐）；《中国成人脑死亡指南》则

要求间隔期为 6小时，且 2次评估均需行呼吸暂停

试验。在脑死亡判定者的人数上，《中国成人脑死

亡指南》要求至少 2名临床医师（其中 1名为神经内

科医师）同时独立判定且意见一致；《世界脑死亡共

识》建议，如需进行 2次评估，应由 2名独立的检查

人员进行检查（弱推荐）。

三、辅助检查

《中国成人脑死亡指南》推荐，辅助检查是判定

脑死亡的确诊试验，为强制性检查；《世界脑死亡共

识》则建议，辅助检查是临床检查（包括呼吸暂停试

验）难以全部完成或解释时的额外测试，并非所有

情况均需完成。两种标准推荐的辅助检查项目也

各有侧重。《中国成人脑死亡指南》推荐的辅助试验

包 括 脑 电 图、体 感 诱 发 电 位 和 经 颅 多 普 勒 超 声

（TCD），至少完成并满足其中 2项，倾向同时证实脑

血流停止和神经细胞电活动消失；《世界脑死亡共

识》则更倾向于证实脑血流停止的项目，包括 DSA、
放射性核素检查和 TCD（强推荐）；脑电图特异性较

差，故建议不宜常规应用（弱推荐），而在去骨瓣减

压术、颅骨开放性骨折、婴儿囟门未闭合等脑血管

阻力受影响的情况下方考虑完善脑电图，且脑电图

无法反映脑干电活动，应与体感诱发电位、脑干听

觉诱发电位（BAEP）联合应用。TCD常受声窗透声

不良的限制，《世界脑死亡共识》认为 DSA和放射性

核素检查较 TCD更准确，但是我国由于 DSA和放射

性核素检查价格昂贵，普及率较低，大范围推广应

用并不现实。《世界脑死亡共识》未建议常规采用

CTA和MRA诊断脑死亡，其诊断敏感性和特异性尚

待进一步验证（弱推荐）。考虑到 CTA在我国已逐

渐普及以及其辅助诊断脑死亡的潜力，未来应加强

对 CTA判定脑死亡有效性和安全性的研究。

四、儿童/新生儿脑死亡/符合神经病学标准的

死亡

《世界脑死亡共识》规定新生儿的年龄为妊娠

36周至出生后 30天，儿童的年龄上限为 14 ~ 18岁，

与《中国儿童脑死亡指南》规定的 29天至 18岁大致
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相符。与《中国儿童脑死亡指南》不同，《世界脑死

亡共识》推荐儿童脑死亡的判定应有观察期（强推

荐），临床检查应包括吸吮反射和觅食反射（弱推

荐）。《世界脑死亡共识》判定儿童脑死亡的辅助检

查适应证与成人相同，辅助检查对判定儿童脑死亡

并非常规操作，检查项目主要包括放射性核素检查

（强推荐）和脑电图（弱推荐），但不推荐 TCD（强推

荐）；而《中国儿童脑死亡指南》则要求辅助检查是

必需的，且检查项目与《中国成人脑死亡指南》相一

致，包括脑电图、体感诱发电位和 TCD。检查次数

上，《世界脑死亡共识》建议儿童脑死亡的判定至少

1次检查且包括呼吸暂停试验；而《中国儿童脑死亡

指南》则要求完成 2次临床检查、确认试验、呼吸暂

停试验并符合判定标准，方判定为脑死亡［7］。

综上所述，《世界脑死亡共识》对脑死亡判定的

程序描述具体、标准明确，安全性和可操作性都较

强，值得我们学习和借鉴，但该标准与我国的临床

实践尚存一定差异，主要体现为辅助检查地位和检

查项目的侧重。未来需开展随机对照试验或大规

模临床研究，以获得高质量的循证医学证据指导指

南的制定，以及研发和验证新的检查项目辅助脑死

亡的判定。
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