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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、５ＨＴ、ＤＡ和 Ａｃｈ变化。结果：观察组治疗总有效率（８８００％）高于对照组（７２００％）（Ｐ＜
００５）；２组ＧＣＳ评分治疗后增加（Ｐ＜００５）；观察组ＧＣＳ评分治疗后高于对照组（Ｐ＜００５）；２组ＮＩＨＳＳ评分治疗后降低
（Ｐ＜００５）；观察组ＮＩＨＳＳ评分治疗后低于对照组（Ｐ＜００５）；２组５ＨＴ治疗前后比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２
组ＤＡ和Ａｃｈ治疗后升高（Ｐ＜００５）；观察组ＤＡ和Ａｃｈ治疗后高于对照组（Ｐ＜００５）。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。

关键词　手厥阴经电刺激；醒脑静注射液；脑性昏迷；疗效；神经功能
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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［１２］。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［３５］。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
１１　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（５３４２±
４５１）岁；昏迷时间１～５ｄ，平均昏迷时间（２８７±
０５６）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＞００５）。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 ５２９８±４６７ ２７４±０６１ １５ ３５
对照组 ５０ ３３／１７ ５３８１±４３２ ２９８±０５１ １６ ３４
χ２／ｔ － ００４５ ０９２３ ２１３４ ００４７
Ｐ － ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　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。

１３　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。

１４　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。
１５　脱落标准　未完成疗程退出者。
１６　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。
１７　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（５ＨＴ）、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。

１８　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％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０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＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　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 （８８００％）高于对照组
（７２００％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。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（２８００）１７（３４００）１３（２６００） ６（１２００） ８８００
对照组 ５０ ６（１２００） １４（２８００）１６（３２０００）１４（２８００） ７２００
χ２ － － － － － ４０００
Ｐ － － － － － ＜００５

２２　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＞００５）；２
组患者 ＧＣＳ评分治疗后增加（Ｐ＜００５）；观察组
ＧＣＳ评分治疗后高于对照组（Ｐ＜００５）。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 ７３２±０９２ １４８９±１７６ ２６９５３ ＜００５
对照组 ５０ ７１８±０８８ １２３２±１３４ ２２６７２ ＜００５
ｔ － ０７７８ ８２１５ － －
Ｐ － ＞００５ ＜００５ － －

２３　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＞
００５）；２组患者 ＮＩＨＳＳ评分治疗后降低（Ｐ＜
００５）；观察组 ＮＩＨＳＳ评分治疗后低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表４。
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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 ３４８７±３２１ １７６９±１６５ ３３６５８ ＜００５
对照组 ５０ ３５１６±３０８ ２３１４±２４５ ２２５９６ ＜００５
ｔ － ０４６１ １３０４７ － －
Ｐ － ＞００５ ＜００５ － －

２４　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＞
００５）；２组５ＨＴ治疗前后比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；２组ＤＡ和Ａｃｈ治疗后升高（Ｐ＜００５）；
观察组ＤＡ和 Ａｃｈ治疗后高于对照组（Ｐ＜００５）。
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
５ＨＴ

治疗前 治疗后

ＤＡ
治疗前 治疗后

Ａｃｈ
治疗前 治疗后

观察组 ５０ －１０８２±２４５ －１１４９±２８９ １１４８±２１３ １９４７±２６７ ４０３±０６５ ６７８±０９８

对照组 ５０ －１０７４±２５１ －１１０２±２６１ １１７１±２２４ １４４７±２４１ ４１０±０６３ ５３４±０７８

ｔ － ０１６１ ０８５３ ０５２６ ９８３０ ０５４７ ８１３０
Ｐ － ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

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［９１１］：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［１２１３］。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［１４１５］。

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５ＨＴ、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。

参考文献

［１］ＶａｒａｎｏＰ，ＣａｂｒｅｒａＫＩ，ＫｕｐｐｅｒｍａｎｎＮ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｉｓｏｌａ
ｔｅｄｃｅｒｅｂｒａｌｃｏｎｔｕｓｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅｓｃｏｒｅｓｏｆ
１４ｔｏ１５ａｆｔｅｒｂｌｕｎｔｈｅａｄｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｕｍａ＆ＡｃｕｔｅＣａｒｅ
Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１５，７８（５）：１０３９１０４３．

［２］黄春敏，孙剑虹．基于脑性昏迷患者感知水平的唤醒干预对其觉
醒意识及预后的影响［Ｊ］．中华护理杂志，２０１６，５１（１）：２９３４．

［３］ＳｈａｂａｎｉＥ．ＨｉｇｈＰｌａｓｍａＥｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎＬｅｖｅｌｓａｒｅＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＷｉｔｈ

ＰｒｏｌｏｎｇｅｄＣｏｍａＤｕｒａｔｉｏｎａｎｄＩｎｃｒｅａｓｅｄＭｏｒｔａｌｉｔｙｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎＷｉｔｈ

（下接第１０３６页）

·１３０１·世界中医药　２０１７年５月第１２卷第５期



［４］乐杰．妇产科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，２００８：６７．

［５］ＭａｃｄｏｎａｌｄＴＭ，ＭｃｃａｒｔｈｙＥＡ，ＷａｌｋｅｒＳＰ．Ｓｈｉｎｉｎｇｌｉｇｈｔｉｎｄａｒｋｃｏｒ

ｎｅｒｓ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌａｔｅｏｎｓｅｔｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ＆ＮｅｗＺｅａｌａｎｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ＆Ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｙ，

２０１５，５５（１）：３１０．

［６］ＢｌａｉｒＥＭ，ＮｅｌｓｏｎＫＢ．Ｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｏｆｃｅｒｅｂｒａｌ

ｐａｌｓｙｉｎｓｉｎｇｌｅｔｏｎｓｂｏｒｎａｆｔｅｒａｔｌｅａｓｔ３５ｗｅｅｋｓ′ｇｅｓｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｍｅｒｉ

ｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ＆Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，２０１５，２１２（４）：１７．

［７］ＬｅｗｉｓＡＪ，ＡｕｓｔｉｎＥ，ＧａｌｂａｌｌｙＭ．Ｐｒｅｎａｔａｌｍａｔｅｒｎａｌｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈａｎｄ

ｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔａｌＯｒｉｇｉｎｓｏｆＨｅａｌｔｈ＆Ｄｉｓｅａｓｅ，２０１６，７（４）：１．

［８］徐月英，张慧娟，吴维宾，等．特发性胎儿生长受限胎盘组织学与

体视学分析［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１６，３２（４）：２９８３０２．

［９］钟湘平．硫酸镁与丹参在胎儿生长受限中的疗效分析［Ｊ］．中外

医学研究，２０１４，１２（１３）：５１５２．

［１０］向萍．黄芪联合丹参注射液治疗重度子痫前期合并胎儿生长受

限中的临床效果观察［Ｊ］．中国医药指南，２０１４，１２（２３）：２６５

２６６．

［１１］吴婷，罗力冰．低分子肝素对胎儿生长受限孕妇血栓前状态的

改善作用［Ｊ］．中国临床研究，２０１５，２８（３）：３５３３５５．

［１２］郭珍，温丽，胡际东，等．低分子肝素对子痫前期合并 ＦＧＲ孕妇

ＨＯ１及胎盘质量的影响［Ｊ］．西南国防医药，２０１５，２５（１２）：

１３２３１３２５．

［１３］ＰｅｃｋｓＵ，ＢｒｉｅｇｅｒＭ，ＳｃｈｉｅｓｓｌＢ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｆｅｔａｌｃｏｒｄｂｌｏｏｄ

ｌｉｐｉｄｓｉｎｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ．［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅｒｉｎａｔａｌ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，４０（３）：２８７２９６．

［１４］吕新华，王红飞．彩超检测在妊娠高血压综合征合并胎儿生长

受限胎儿肾动脉血流参数中的应用价值［Ｊ］．医药卫生：文摘

版，２０１６，２（４）：２８３．

［１５］黄月婷，张建平．妊娠合并症及并发症与血液指标异常的观察

与处理［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１６，３２（９）：６５５６５８．

［１６］石中华，丁虹娟．妊娠合并血小板减少的病因及诊疗策略［Ｊ］．

实用妇产科杂志，２０１６，３２（９）：６４９６５２．

［１７］章茜，姜纬．低分子肝素联合低分子右旋糖酐治疗胎儿宫内生

长受限的效果观察［Ｊ］．山东医药，２０１４，５４（４５）：７３７４．

［１８］ＷａｎｇＱ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｈｅｐａｒｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｔａｌ

ｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｉａｎｇｓｕＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０１１，３７（１８）：２１５４

２１５６．

［１９］李焕君．硫酸镁联合复方丹参注射液、川芎注射液治疗妊高症

的效果对比［Ｊ］．实用妇科内分泌杂志（电子版），２０１６，３（２）：

９５９６．

［２０］王韫琪，向丽娟，刘英莲．复方丹参注射液联合低分子肝素和硝

苯地平治疗子痫前期的临床疗效研究［Ｊ］．中国临床药理学杂

志，２０１６，３２（８）：６８１６８３．

（２０１７－０３－１０收稿　责任编辑：徐颖）

（上接第１０３１页）
ＣｅｒｅｂｒａｌＭａｌａｒｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＡｎＯｆｆｉｃｉａｌＰｕｂｌｉｃａ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ，２０１５，６０（１）：２７

３５．

［４］林允照，林朦朦，欧阳吟靖，等．感知行为干预对重度脑性昏迷患

者意识状态及神经功能的影响［Ｊ］．中华灾害救援医学，２０１４，２

（１２）：６７０６７４．

［５］ＶａｒａｎｏＰ，ＣａｂｒｅｒａＫＩ，ＫｕｐｐｅｒｍａｎｎＮ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｉｓｏｌａ

ｔｅｄｃｅｒｅｂｒａｌｃｏｎｔｕｓｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅｓｃｏｒｅｓｏｆ

１４ｔｏ１５ａｆｔｅｒｂｌｕｎｔｈｅａｄｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｕｍａ＆ＡｃｕｔｅＣａｒｅ

Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１５，７８（５）：１０３９１０４３．

［６］贾建平，崔丽英，王伟，等．神经病学［Ｍ］．６版．北京：人民卫生出

版社，２００９：３１７．

［７］郑莜萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｓ］．北京：中国医

药科技出版社，２００２：８９９３．

［８］梁文海．右正中神经电刺激治疗颅脑创伤性昏迷的研究［Ｊ］．中

国临床新医学，２０１６，９（３）：１９７２０１．

［９］ＫｕｍａｒＲ，ＳｉｎｇｈｉＳ，ＳｉｎｇｈｉＰ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｃｏｍ

ｐａｒｉｎｇｃｅｒｅｂｒａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｐｒｅｓｓｕｒｅｔａｒｇｅｔｅｄｔｈｅｒａｐｙｖｅｒｓｕｓｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｔａｒｇｅｔｅｄｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｒａｉｓｅｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｄｕｅｔｏａｃｕｔｅ

ＣＮＳｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，４２（８）：

１７７５１７８７．

［１０］梁文海．右正中神经电刺激治疗颅脑创伤性昏迷的研究［Ｊ］．中

国临床新医学，２０１６，９（３）：１９７２０１．

［１１］高国一．急性颅脑损伤导致昏迷的救治［Ｊ］．中华神经创伤外科

电子杂志，２０１５，１（６）：５５５６．

［１２］韦鹏翔，孙龙，刘四新，等．手厥阴经电刺激对脑性昏迷患者促

醒作用的初步研究［Ｊ］．神经疾病与精神卫生，２００７，７（３）：１６９

１７１．

［１３］孙龙，韦鹏翔．手厥阴经电刺激对脑性昏迷的治疗［Ｊ］．神经疾

病与精神卫生，２００７，７（４）：３０８３１０．

［１４］朱强．醒脑静注射液治疗颅脑外伤昏迷２４例［Ｊ］．河南中医，

２０１５，３５（９）：２０９９２１００．

［１５］周喜平．醒脑静注射液治疗脑卒中后昏迷疗效观察［Ｊ］．中西医

结合心脑血管病杂志，２０１２，１０（６）：６９４６９５．

［１６］林峰．醒脑静注射液对急性脑卒中昏迷伴中枢性高热的疗效

［Ｊ］．中医学报，２０１４，２４（１２）：３６２３６３．

（２０１６－１１－１５收稿　责任编辑：王明）

·６３０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５


