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目前， 对于神经外科昏迷主要采用药物、高

压氧 、针灸 、电针及音乐疗法等多种措施综合治

疗

[1-6]

。 为提高神经外科昏迷患者的治疗效果并进

一步认识电针对于昏迷患者的促醒作用， 我院近

几年采用以电针为主的综合疗法治疗神经外科昏

迷患者取得初步成效， 现将相关临床研究结果报

道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

2014

年

6

月至

2016

年

2

月期间

本院神经外科脑损伤昏迷住院患者

82

例 ， 随机

分为治疗组和对照组 。 治疗组

42

例 ： 男性

27

例 ，女性

15

例 ；年龄

23～64

岁 ，平均年龄

42.6

岁 ； 脑外伤

25

例 ， 脑出血

17

例 ； 手术治疗

27

例 ， 非手术治疗

15

例 。 对照组

40

例 ： 男性

26

例 ，女性

14

例 ；年龄

21 ～65

岁 ，平均年龄

41.4

岁；脑外伤

22

例，脑出血

18

例 ；手术治疗

31

例，

非手术治疗

9

例。

2

组患者性别、年龄、疾病分类

等一般资料比较无统计学差异（

P＞0.05

），具有可

比性。

1.2

入选标准 （

1

）脑损伤昏迷患者 ，病情稳定

后仍处于昏迷状态 ，格拉斯哥昏迷评分法 （

GCS

）

评分

≤8

分 ；（

2

）年龄

20～65

岁 ；（

3

）无基础性疾

病 ，如慢性心功能不全等 ； （

4

）既往无头部外伤

及疾病病史 ；（

5

）所有患者家属均签署知情同意

书。

2

治疗方法

2.1

对照组 按照神经外科临床治疗规范， 给予

常规治疗。 手术或非手术者予脱水降颅压、 抗生

素（感染者）、营养神经、预防及控制癫痫、改善微

循环、抑酸护胃、药物促醒及营养支持等治疗；长

期昏迷且痰多者予气管切开； 不能进食者留置胃

管，鼻饲营养液

[7]

。

10d

为

1

疗程，治疗

2～3

个疗

程。

2.2

治疗组 在对照组常规药物治疗基础上加电

针治疗。 选取水沟、内关、合谷、劳宫、涌泉、神门、足

三里、三阴交，在针刺得气后接

G6805-2

型电疗仪，

用断续波中度刺激，工作频率

18～24

次

/min

，治疗中

输出强度以患者的肌肉局部可见轻微的抖动为度，

留针时间

40min

，每日

1

次，

10d

为

1

个疗程，治疗

2～3

个疗程。

3

疗效观察

3.1

观察指标

GCS

评分。

3.2

统计学方法 采用

SPSS 10.0

统计软件进行

数据的统计学分析， 患者

GCS

评分计量资料采用

（

x±s

）表示。

3.3

治疗结果 治疗过程中，对照组有

2

例、治疗

组有

3

例患者终止实验， 为脱落病例。 治疗结果

见表

1

。 治疗结果显示，

2

组患者的

GCS

评分均有

所改善（

P＜0.05

），提示

2

组所用治疗方法均有治

疗作用 ；治疗组

GCS

评分高于对照组 （

P＜0.05

），
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提示电针联合药物治疗的效果优于单纯药物治

疗。

表

1

治疗组、对照组治疗前后

GCS

评分比较（

x±s

）

治疗组

组别

6.82±1.94

*▲

治疗后

39 5.76±1.57

例数 治疗前

对照组

38 5.37±1.62 6.05±1.86

*

注：

*

与本组治疗前比较，

P＜0.05

；

▲

与对照组治疗后比

较，

P＜0.05

。

4

讨论

神经外科昏迷是患者颅脑损伤后出现的一种意

识障碍的生存状态，既往因缺乏有效的治疗方法，严

重影响患者家属的生活并加重社会负担。 由于部分

患者家属治疗态度消极，护理不到位，患者可出现褥

疮、呼吸道及尿道感染等并发症，导致病情恶化甚至

死亡。目前临床采用多种方法综合治疗，效果不断改

善。从近年国内外文献资料来看，神经外科昏迷并不

是不可恢复的

[1

，

8]

。西医学认为，神经外科昏迷是由于

原发或者继发的脑损伤， 导致脑干网状上行觉醒系

统功能损坏， 使患者大脑皮质及相关神经功能散

失

[9]

。 中医学认为神经外科昏迷属“神昏”等意识障

碍范畴，属心脑病症

[8

，

10]

。 动物实验研究证明，电针刺

激可以明显调节脑皮质内微循环血管运动状态

[10-11]

。

有研究发现通过电针内关、 三阴交等穴位可缓解脑

血管痉挛状态从而降低脑血管阻力及改善脑血供，

提高超氧化物歧化酶（

SOD

）的活性从而减少自由基

损伤等多种途径实现对脑损伤的治疗作用

[9

，

12]

。 还有

研究认为， 电刺激可促进及改善星形胶质细胞缺血

导致的水肿，增强星形胶质细胞活性，在高级中枢受

到损伤时， 星形胶质细胞可在一定条件下部分代替

神经细胞的功能， 可能是在中枢神经系统中通过反

射刺激从运动皮质至前角细胞开通了一条新的

通路

[13-14]

。 本研究采用电针配合药物的治疗方式与

既往的单纯药物治疗对比， 不仅证实药物治疗及电

针治疗均有效， 而且通过统计学分析进一步了解电

针相较于药物治疗的效果， 证明电针治疗在药物治

疗基础上有叠加的治疗效果， 验证了对于神经外科

颅脑损伤患者进行综合治疗的重要性。 通过临床观

察，笔者体会到神经外科昏迷患者的意识康复，不仅

与患者家属的护理有关，还需要积极的治疗，对该类

患者的治疗是一个综合、多元的系统工程，正确认识

昏迷患者的病情，在原发病病情稳定后及时治疗，可

有效减少并发症，降低致残率，改善生存状态，对患

者家庭及社会具有积极意义。
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