
基金项目：沧州市科学技术项目（编号：１４１３０２１５８）———手厥阴经电刺激对脑性昏迷治疗疗效的影响
作者简介：刘四新（１９６８０８—），男，本科，副主任医师，科主任，研究方向：重型脑外伤、脑出血，脑血管病，脑、脊髓肿瘤，Ｅｍａｉｌ：ｌｘ７２３３２＠
１６３ｃｏｍ

手厥阴经电刺激联合醒脑静注射液对脑性昏迷

患者疗效及对神经功能的影响
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摘要　目的：探讨手厥阴经电刺激联合醒脑静注射液对脑性昏迷患者疗效及对神经功能的影响。方法：选自我院于２０１４
年９月至２０１６年６月期间收治的脑性昏迷患者１００例依据随机数字表法随机分为观察组５０例与对照组５０例。对照组
给予醒脑静注射液治疗，观察组在对照组基础上结合手厥阴经电刺激治疗。２组疗程均为１０ｄ。比较２组治疗疗效，治疗
前后ＧＣＳ评分、ＮＩＨＳＳ评分、５ＨＴ、ＤＡ和 Ａｃｈ变化。结果：观察组治疗总有效率（８８００％）高于对照组（７２００％）（Ｐ＜
００５）；２组ＧＣＳ评分治疗后增加（Ｐ＜００５）；观察组ＧＣＳ评分治疗后高于对照组（Ｐ＜００５）；２组ＮＩＨＳＳ评分治疗后降低
（Ｐ＜００５）；观察组ＮＩＨＳＳ评分治疗后低于对照组（Ｐ＜００５）；２组５ＨＴ治疗前后比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２
组ＤＡ和Ａｃｈ治疗后升高（Ｐ＜００５）；观察组ＤＡ和Ａｃｈ治疗后高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：手厥阴经电刺激联合醒脑
静注射液对脑性昏迷患者疗效显著，可改善患者神经功能，具有重要临床研究意义。
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　　脑性昏迷主要是指由于颅内出血、重型颅脑损
伤、脑疝等原因致使的继发性脑干损害和持续性颅

内高压造成的严重脑缺氧、缺血而导致的持续性昏

迷不醒［１２］。脑损伤性和脑血管卒中所致的昏迷是

神经外科治疗难点之一，流行病学调查显示其发病

率呈不断上升趋势，严重影响人们生命安全和生活

质量［３５］。目前，临床上缺乏特效的治疗脑性昏迷的

方法，仅采用对症处理，但其效果不甚理想。故而，

本研究旨在探讨手厥阴经电刺激联合醒脑静注射液

对脑性昏迷患者疗效及对神经功能的影响。现将结
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果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年９月至２０１６年６月
期间我院收治的脑性昏迷患者 １００例。其中男 ６７
例，女 ３３例；年龄 ３０～７０岁，平均年龄（５３４２±
４５１）岁；昏迷时间１～５ｄ，平均昏迷时间（２８７±
０５６）ｄ；昏迷原因：脑损伤３１例，脑卒中６９例。依
据随机数字表法将１００例脑性昏迷患者随机分为观
察组５０例与对照组５０例。２组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　２组患者一般资料比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
男性／
女性

平均年龄

（岁）

平均昏迷

时间（ｄ）
昏迷原因

脑损伤 脑卒中

观察组 ５０ ３４／１６ ５２９８±４６７ ２７４±０６１ １５ ３５
对照组 ５０ ３３／１７ ５３８１±４３２ ２９８±０５１ １６ ３４
χ２／ｔ － ００４５ ０９２３ ２１３４ ００４７
Ｐ － ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　诊断标准　诊断依据《神经病学》［６］标准及通
过头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ证实：由于脑补原因造成的严重
意识障碍，持续性意识丧失，且患者高级神经活动受

到严重抑制，对外界刺激无反应。

１３　纳入标准　１）均经头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ证实为脑
损伤和脑卒中；２）患者年龄３０～７０岁；３）格拉斯哥
昏迷（ＧＣＳ）３～８分；４）均经医院伦理委员会审核
者，同时患者均签订知情同意书者。

１４　排除标准　１）重型颅脑损伤者存在严重并发
症者；２）合并肺、肾、肝等功能严重异常者；３）哺乳期
或者妊娠期妇女；４）对本研究方案存在禁忌或者过
敏者；５）存在精神疾病者。
１５　脱落标准　未完成疗程退出者。
１６　治疗方法　２组患者均于入院后给予吸氧、改
善脑血循环、降颅压、维持水电解质平衡等常规治

疗。对照组：给予醒脑静注射液（无锡济民可信山禾

药业股份有限公司生产，国药准字 Ｚ３２０２０５６３，规格
１０ｍＬ）２０ｍＬ加入２５０ｍＬ生理盐水中，静脉输注，１
次／ｄ；观察组：在对照组基础上结合手厥阴经电刺激
治疗，应用 ＬＨ２０２Ｈ韩式穴位神经刺激仪，以４～８
Ｈｚ，连续３０ｍｉｎ刺激曲泽、郗门、间使、内关、大陵等
穴位，采用单侧、双侧、单穴位或多穴位联合刺激。

疗程均为１０ｄ。
１７　观察指标　１）观察２组患者 ＧＣＳ评分治疗前
后变化；２）观察２组患者神经功能缺损程度（ＮＩＨ
ＳＳ）评分治疗前后变化，评分为０～４５分，以评分为
０～１５分轻度，以评分为１６～３０分为中度，以评分为

３１～４５分为重度；３）观察２组患者脑内神经递治疗
前后变化，包括血清 ５羟色胺（５ＨＴ）、多巴胺
（ＤＡ）、乙酰胆碱（Ａｃｈ），采用定量数字脑电图仪与
脑电分析软件测定。

１８　疗效判定标准　１）基本治愈：患者意识障碍由
昏迷转为清醒，且患者记忆和智能基本恢复正常；２）
显效：患者记忆和智能明显好转，ＧＣＳ评分提高 ＞５
分；３）有效：患者意识障碍由中度昏迷转为浅昏迷或
者由深度昏迷转为中度昏迷，ＧＣＳ评分提高 ＞２分；
４）无效：患者意识障碍无好转，且 ＧＣＳ评分无改
善［７］。总有效率＝（基本治愈例数 ＋显效例数 ＋有
效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计学软件进
行数据分析，采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ建立数据库，计量
资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比较采用 ｔ
检验；计数资料的比较采用χ２检验。以Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者疗效的比较　观察组患者基本治愈
１４例、显效１７例、有效１３例、无效６例，对照组患者
基本治愈６例、显效１４例、有效１６例、无效１４例。
观察组治疗总有效率 （８８００％）高于对照组
（７２００％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者疗效的比较［ｎ（％）］

组别 例数 基本治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ５０ １４（２８００）１７（３４００）１３（２６００） ６（１２００） ８８００
对照组 ５０ ６（１２００） １４（２８００）１６（３２０００）１４（２８００） ７２００
χ２ － － － － － ４０００
Ｐ － － － － － ＜００５

２２　２组患者ＧＣＳ评分变化的比较　２组患者ＧＣＳ
评分治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２
组患者 ＧＣＳ评分治疗后增加（Ｐ＜００５）；观察组
ＧＣＳ评分治疗后高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者ＧＣＳ评分变化的比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组 ５０ ７３２±０９２ １４８９±１７６ ２６９５３ ＜００５
对照组 ５０ ７１８±０８８ １２３２±１３４ ２２６７２ ＜００５
ｔ － ０７７８ ８２１５ － －
Ｐ － ＞００５ ＜００５ － －

２３　２组患者 ＮＩＨＳＳ评分变化的比较　２组患者
ＮＩＨＳＳ评分治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组患者 ＮＩＨＳＳ评分治疗后降低（Ｐ＜
００５）；观察组 ＮＩＨＳＳ评分治疗后低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表４。

·０３０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５



表４　２组患者ＮＩＨＳＳ评分变化的比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组 ５０ ３４８７±３２１ １７６９±１６５ ３３６５８ ＜００５
对照组 ５０ ３５１６±３０８ ２３１４±２４５ ２２５９６ ＜００５
ｔ － ０４６１ １３０４７ － －
Ｐ － ＞００５ ＜００５ － －

２４　２组患者脑内神经递质变化的比较　２组５
ＨＴ、ＤＡ、Ａｃｈ治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组５ＨＴ治疗前后比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；２组ＤＡ和Ａｃｈ治疗后升高（Ｐ＜００５）；
观察组ＤＡ和 Ａｃｈ治疗后高于对照组（Ｐ＜００５）。
见表５。

表５　２组患者脑内神经递质变化的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
５ＨＴ

治疗前 治疗后

ＤＡ
治疗前 治疗后

Ａｃｈ
治疗前 治疗后

观察组 ５０ －１０８２±２４５ －１１４９±２８９ １１４８±２１３ １９４７±２６７ ４０３±０６５ ６７８±０９８

对照组 ５０ －１０７４±２５１ －１１０２±２６１ １１７１±２２４ １４４７±２４１ ４１０±０６３ ５３４±０７８

ｔ － ０１６１ ０８５３ ０５２６ ９８３０ ０５４７ ８１３０
Ｐ － ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
脑性昏迷是严重弥漫性双侧半球病变和／或脑

干受损的结果，若脑干为其病变定位，则昏迷常由于

脑干王庄激动系统破坏所致［８］。昏迷诊断的神经

行为标准主要包括以下几方面［９１１］：１）不能执行命
令；２）被动睁眼不能进行视觉追随；３）不能自发睁
眼或者刺激后不能睁眼；４）没有目的的动作。目
前，临床上尚无特效的治疗脑性昏迷方法。因此，寻

找一种及时有效的治疗方法尤为重要。

手厥阴经心包起于胸中，属心包、下隔，联络三

焦；外行支从胸中出于侧胸上部，循行于上肢内侧面

的中间部，入掌止于中指端。手厥阴经病候包括神

志疾病。内关为手厥阴经络穴，手厥阴心包经与阴

维脉在胸膈两经相交而通会于内关，即内关与阴维

脉相通。阴维脉病理主要为气血不通，心胸疼痛。

阴维脉与任脉会与天突、廉泉，上至顶前而终，所以

内关通阴维是在天突或颠顶处与阴维脉相交通。因

此针刺手厥阴经相关穴位可起到开窍醒脑之目的，

以促进患者的苏醒。现代实验研究证明：针刺内关

穴，可以增强心肌收缩，改善心脏功能，调整脑部血

液循环。中医学认为脑性昏迷多以气血不足、肝肾

阴虚为本，肝肾阴虚导致肝阳上亢，内风旋动，致使

气血逆乱，风痰上扰，使脑脉闭塞或血溢脑脉之外，

进一步导致脑窍蒙蔽［１２１３］。醒脑静注射液主要是

由中药安宫牛黄丸精制而成的水溶性注射液，由麝

香、栀子、郁金、冰片配制而成，其功效主要为醒脑开

窍、镇静。现代药理研究表明，该药物能够直接通过

血脑屏障作用于脑部，可降低脑髓中，防止神经细胞

凋亡，且可改善脑组织代谢，保护脑缺血再灌注损

伤［１４１５］。

本研究结果表明，观察组治疗总有效率高于对

照组，提示手厥阴经电刺激联合醒脑静注射液可提

高治疗疗效；２组患者ＧＣＳ评分治疗后增加，观察组
ＧＣＳ评分治疗后高于对照组，提示手厥阴经电刺激
联合醒脑静注射液可明显减轻患者昏迷症状；２组
患者ＮＩＨＳＳ评分治疗后降低，观察组 ＮＩＨＳＳ评分治
疗后低于对照组，提示手厥阴经电刺激联合醒脑静

注射液改善患者神经功能。

脑缺血是脑性昏迷最主要的致病原因，而反复

脑出血会对脑组织产生累积损伤效应，从而导致对

脑组织缺血敏感区海马的显著损害，尤其是胆碱能

神经元数量减少，Ａｃｈ减少，脑内胆碱受体数目降
低，继而会致使学习记忆功能障碍。而脑组织内各

种单胺类神经递质是记忆形成的环节之一，主要包

括５ＨＴ、ＤＡ等。而临床上应用脑电地形图具有敏
感性、直观性强以及可定量分析特点。本研究结果

表明，２组 ＤＡ和 Ａｃｈ治疗后升高，观察组 ＤＡ和
Ａｃｈ治疗后高于对照组，说明手厥阴经电刺激联合
醒脑静注射液可明显改善ＤＡ和Ａｃｈ。

综上所述，手厥阴经电刺激联合醒脑静注射液

对脑性昏迷患者疗效显著，可改善患者神经功能，具

有重要临床研究意义。
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