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摘要　本文介绍了电针为主持续植物状态的综合促醒方案，并附脑外伤和脑出血患者成功促醒的案例以供临床工作者参
考使用。该促醒方案的特点为：早期促醒，取穴主要以头面部对称部位同名穴为主，头部电针跨中线应用，使用调幅、变

频，瞬间刺激和持续刺激相结合的高强度刺激，同时配合中药、西药、运动疗法、感官刺激等中西医结合的综合康复方案。

在促醒的同时强调早期康复介入的重要性，早期康复可以维持关节活动度，减少促醒后的功能障碍，在临床取得了很好的

效果。
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　　持续植物状态（ＰｅｒｓｉｓｔｅｎｔＶｅｇｅｔａｔｉｖｅＳｔａｔｅ，ＰＶＳ）
是临床常见的意识障碍，表现为对自身及外界的认

知能力完全丧失，有自发性或反射性睁眼，或可伴无

目的性的视觉追踪，存在原始反射和睡眠觉醒周
期［１］。造成持续植物状态的原因很多，多见于脑血

管意外、脑外伤、一氧化碳中毒、颅脑肿瘤、溺水等。

西医治疗已经形成一定的体系，但仍然存在治愈率

较低、患者自身功能恢复慢或永久性损伤等问题。

中西医结合不仅疗效显著优于单纯西医治疗，对于

部分西医治疗无效者也起到了较好的效果，提高苏

醒率的同时对患者意识行为的恢复颇有成效［２］。在

中西医结合治疗中，针灸的疗效显著，有关针灸促醒

的报道较多，针灸在 ＰＶＳ的治疗中各种优势逐渐得
以体现［３］。针刺疗法被认为是一种有效治疗 ＰＶＳ
的方法［４５］。以针灸为主的综合疗法可提高脑干网

状觉醒系统的兴奋性，解除大脑皮质的抑制状态，促

进持续性植物状态患者的意识恢复，且疗效显著［６］。

我科经过１０余年的研究，总结出以电针为主的
植物状态中西医结合综合促醒康复方案，在临床实

践中取得较好的疗效，包括脑梗死、脑出血、蛛网膜

下腔出血、脑外伤、一氧化碳中毒等患者。

１　促醒方案
１１　针灸方案

电针为主，瞬间刺激和持续刺激相结合的强刺
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激方案以电针为主，采用瞬间刺激和持续刺激相结

合的方案，结合辨证选取体针。

１１１　主要穴位　双侧攒竹、太阳、阳白、四白、合
谷、内关、太冲、涌泉。

１１２　辨证配穴　根据辨证选取体针，痰湿重者加
中脘、双侧阴陵泉、丰隆，气血虚弱者加气海、关元、

双侧足三里，大便不通者加双侧天枢、上巨虚、支沟。

１１３　针刺手法　以０３ｍｍ的２５ｍｍ或４０ｍｍ
毫针进行针刺。攒竹穴具体针刺方法：选取０３ｍｍ
的２５ｍｍ的毫针，从攒竹穴上０５寸进针，向下平
刺，进针 ０５寸，针尖直抵攒竹穴，双侧同时取穴。
阳白的取穴同攒竹穴。太阳穴具体针刺方法：选取

０３ｍｍ的２５ｍｍ的毫针，从太阳穴向后平刺 ０５
寸。四白、合谷、内关、太冲、涌泉穴，选取０３ｍｍ的
２５ｍｍ的毫针，直刺０５寸。以上穴位用泻法。
１１４　电针用法　以上穴位交替使用电针。头面
部穴位每日选用一组对称部位同名穴位应用电针，

上肢下肢各取一组穴位应用电针。头部每组穴位电

针连接时，使用一根导线的２个电极，过人体中线连
接到两侧对称的同名穴位上，例如左、右侧攒竹穴相

连接，使电流左右交通，加强对大脑刺激的作用。体

针选取２组穴位，上肢、下肢各取一组穴位连接。体
针的电针连接时不过人体中线，取同侧上肢、下肢各

一个穴位连接一组电针，如右侧合谷与右侧太冲连

接、左侧合谷与左侧太冲连接。分别连接 ＷＱＩＯＤ１
多用电子穴位测定治疗仪，使用调幅、变动频率，采

用瞬间刺激和持续刺激相结合的强刺激方案。电针

连接好后，调整刺激强度，由小变大，瞬间到达最大，

停顿５ｓ，然后将强度变最小，重复５次后，将刺激强
度调整为患者出现痛苦表情但身体情况可以承受为

度，每隔１０ｍｉｎ重复上述操作１遍，共留针６０ｍｉｎ。
针刺１～２次／ｄ。每周针刺５～７ｄ，１０ｄ为１个疗
程。２个疗程中间可休息２ｄ。
１１５　注意事项　头部电针连接时过人体中线连
接，体针连接电针时不过人体中线。当患者苏醒后

停用电针，仅使用毫针针刺上述穴位。年龄较大或

者既往有心脏病病史、高血压病史的患者应在心电

监护下使用此针灸方案。

１２　中药治疗　四诊合参，辨证论治给予中药治
疗。中医辨证为腑气不通者，给予星蒌承气汤加菖

蒲郁金汤加减；痰瘀互阻者，给予化痰通络汤加减；

气虚血瘀者，给予补阳还五汤加减；阴虚阳亢者，给

予天麻钩藤饮加减；阴阳俱虚者，给予地黄饮子加

减。

１３　西医治疗　主要应用营养神经药物进行治疗。
包括口服甲钴胺片，０５ｍｇ／次，３次／ｄ；应用单唾液
酸神经节苷脂，８０～１００ｍｇ／次，静脉滴注，１次／ｄ，
儿童酌减；注射用鼠神经生长因子（恩经复９０００Ｕ
或者苏肽生１５０００Ｕ），肌内注射，１次／ｄ。除此之
外，还需要针对原发病进行药物治疗，如：控制血压、

血糖、血脂等。

１４　运动疗法　制定好每日的康复计划，模拟正常
人的作息时间，开展综合康复训练。包括床上良肢

位摆放、对患者进行肢体的全范围关节被动活动、踝

关节训练器、使用电动起立床、肢体按摩、气压充气

泵等。床上良肢位摆放、关节被动活动、踝关节训练

器可防止关节挛缩，维持关节活动度。使用电动起

立床尽早站立，可以维持直立状态，改善脑积液代

谢，有助于早期促醒，每日至少使用 ２次，４５～６０
ｍｉｎ／次。肢体按摩、气压充气泵可改善全身血液循
环，防止下肢静脉血栓形成。

１５　感官刺激
包括视觉、听觉、嗅觉、触觉、味觉的刺激，这需

要家属的密切配合，最好是患者亲近的家属，如患者

的母亲、孩子、配偶等来完成。

１５１　视觉刺激　使用彩色图卡、给患者看熟悉的
照片、观看家属的视频，边看边给患者讲解，同时注

意多方位、多角度的观看，引起患者视觉追随。每日

将患者推出房间，接受外界刺激，增加新鲜感。

１５２　听觉刺激　经常呼唤患者的名字或者乳名，
播放患者喜爱的音乐和电视节目、播放家属的声音，

反复刺激。

１５３　嗅觉刺激　给患者闻不同的气味，并告知患
者，如鲜花香味，醋的酸味，蒜的辣味，食物的香味

等。

１５４　触觉刺激　按摩师每日对患者进行按摩时
告诉患者被按摩的具体部位，如头部、上肢、下肢等。

家属要给予患者关切的抚摸和交流，活动患者的关

节。家属每日使用温热毛巾擦拭患者身体。

１５５　味觉刺激　用棉签或者筷子在患者舌头上
分别蘸醋、糖水、黄连水、胡椒水、盐水，同时告诉患

者相应的酸、甜、苦、辣、咸味道。能经嘴喂食的患者

可以给患者喂食平时喜爱的食物。

２　典型病例
２１　脑外伤患者促醒案例　某，男，６岁，主因“车
祸后意识不清，双侧肢体活动不利４月余”于２０１５
年５月３０日入院。患者于２０１５年１月２６日，在马
路旁边玩耍时不慎被小货车撞击左侧肩部后坠地，
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随后出现昏迷。送往兰州大学第二附属医院诊治，

诊断为：重度开放型颅脑损伤，弥漫性轴索损伤，脑

室出血，蛛网膜下腔出血，颅底骨折，脑脊液耳漏，双

肺损伤。给予补液、止血、抗感染、脱水、降颅压等治

疗，２月出现脑积水，进行脑室腹腔分流术。术后给
予抗感染、抗癫痫、营养神经等治疗。意识未见恢

复，为求进一步康复入住我科。入院时症见：意识不

清，呼之不应，无视觉追随，对声音无反应，不能执行

简单指令，可经口喂食，无明显呛咳，存在睡眠觉醒
周期，二便失禁。查体：患者意识障碍，呼之不应，无

视觉追随，对声音刺激无反应。存在睡眠觉醒周
期。双侧瞳孔不等大，左侧直径约３ｍｍ，右侧直径
约２ｍｍ，对光反射灵敏，双目向右侧凝视，颈部偏向
右侧，有抵抗，双上肢屈曲，肌张力较高，改良 Ａｓｈ
ｗｏｒｔｈ痉挛量表分级２级，疼痛刺激后增加。双下肢
伸直，改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表分级１＋级。足下垂
内翻，右下肢为甚。四肢腱反射亢进。双侧巴氏征

阳性。格拉斯哥昏迷量表（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅ，
ＧＣＳ）评分：８分。美国国立卫生研究院卒中量表
（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评
分：２７分。入院诊断：脑外伤术后恢复期，右侧基底
节、颞叶出血，蛛网膜下腔出血，持续植物状态，脑

室腹腔分流术后。入院后给予患者注射用鼠神经
生长因子９０００Ｕ肌内注射，１次／ｄ。单唾液酸四己
糖神经节苷脂４０ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ。患者家属拒
绝中药口服，未用中药。给予针灸、按摩、运动疗法，

家属配合给予感官刺激，每日母亲陪伴，呼唤患者的

乳名，与患者进行交流，播放患者车祸前喜欢的动画

片。针灸方案：双侧攒竹、太阳、阳白、四白、合谷、内

关、太冲、涌泉、足三里。上述穴位交替使用电针。

采用瞬间刺激和持续刺激相结合的方案。每次针刺

１ｈ，周一至周五２次／ｄ，周末休息２ｄ。在瞬间刺激
时患者起初表现为牙关紧闭，发出“

!!

”的声音，

鼓励患者疼痛时发出“啊”的声音，１周后患者可在
瞬间刺激时发出“啊”的声音。２周后患者在未针灸
前，听到针灸大夫的声音时会出现痛苦的表情，３周
后患者可以被逗笑，看到喜欢的动画片时可以出现

笑容，４周后患者可以完成指令性动作，如握拳、张
口等。ＧＣＳ评分１２分，ＮＩＨＳＳ评分：１０分。患者苏
醒后增加言语和认知康复，停止电针刺激，改为毫针

针刺，在原有穴位基础上加双侧通里、廉泉、夹廉泉

以促进语言恢复。经过半年的康复，患者可自行行

走，对答切题，语速较慢，智力水平提高，经过１年的
康复，认知水平恢复正常，开始上特殊教育学校。

ＧＣＳ评分１５分，ＮＩＨＳＳ评分：２分。追问患者是否记
得未苏醒时针刺的情况，患者回答记得当时情况，感

觉如同梦境。

２２　脑出血患者促醒案例　某，男，４８岁，主因“双
侧肢体活动不利，意识不清７月余”于２０１６年１月
１５日入院。患者于２０１５年５月３０日饮酒后出现昏
迷，送到北京军区总医院，诊断为脑出血，出血量约

１２０ｍＬ，行开颅血肿清除术，术后意识不清，双侧肢
体活动不利。后转至北京天坛医院行颅骨修补术、

脑室腹腔分流术，随后转至北京天坛普华医院进行
康复治疗，意识状态未见好转，为求进一步康复入我

院。入院时症见：意识不清，呼之不应，无视觉追随，

对声音无反应，双侧肢体活动不利，鼻饲饮食，存在

睡眠—觉醒周期，留置尿管，大便借助开塞露，

１次／ｄ。既往有高血压病史 ２年，未系统监测及用
药控制。查体：意识不清，呼之不应，无视觉追随，对

声音无反应，双上肢屈肌张力明显增高，改良 Ａｓｈ
ｗｏｒｔｈ痉挛量表分级：２＋级。双下肢伸肌张力明显
增高，改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表分级：２＋级。双侧肢
体腱反射亢进。双足下垂内翻，双侧巴氏征阳性。

ＮＩＨＳＳ评分：２７分。ＧＣＳ评分：７分。入院诊断：脑
出血恢复期，脑出血血肿清除术后，颅骨修补术后，

双侧偏瘫，持续植物状态，高血压病 ３级，极高危。
入院后应用注射用鼠神经生长因子１５０００Ｕ肌内注
射，１次／ｄ。单唾液酸四己糖神经节苷脂１００ｍｇ静
脉滴注，１次／ｄ。苯磺酸氨氯地平１０ｍｇ，鼻饲，１次／
ｄ，以控制血压，并每日监测血压，维持血压平稳。患
者存在咳嗽、痰多，喉中痰鸣，口唇暗红，脉滑，辨证

为痰瘀阻络，中药以化痰通络为法，方用化痰通络汤

加减，并根据不同时期的四诊情况随证加减。我们

按照正常人的作息时间安排患者的作息，并制定每

日康复治疗项目。包括按摩、针灸、运动疗法、气压

充气泵、踝关节训练器等，家属配合给予感官刺激。

其母亲、妻子时常陪伴患者，患者播放孩子的视频、

患者以前喜欢的音乐。针灸方案：双侧攒竹、太阳、

阳白、四白、合谷、内关、太冲、涌泉。以上穴位交替

使用电针，采用瞬间刺激和持续刺激相结合的方案。

针刺１ｈ／次，２次／ｄ，每周７ｄ不休息。体针加用中
脘、双侧丰隆、阴陵泉。综合康复１个月后患者对移
动物体有视觉追随，目光有神，１个半月后对家属的
声音有反应，能出现哭笑等表情，２个月后患者可完
成指令性动作，可以通过右手触碰自己的口唇，用右

手接触及自己的额头，ＮＩＨＳＳ评分：１１分。ＧＣＳ评
分：１２分，促醒成功。
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３　讨论
近些年，由于车祸的增多、医疗技术的提高及重

症监护的完善，植物状态的患者越来越多，造成 ＰＶＳ
的发病率呈逐年上升的趋势，给社会和家庭带来沉

重的负担，也造成许多伦理和经济问题［７］。因此，如

何促进ＰＶＳ的意识恢复，提高其生命质量，是近些
年神经康复研究的热点。针刺治疗是其中一种经济

有效的疗法，可加强脑干网状结构与大脑皮质的联

系以促醒，可配合其他疗法防治并发症。

植物状态在中医文献中多见于神昏、昏愦、昏

厥、热入心包、中风、类中风、闭证、脱证等论述中，属

于“神昏”的范畴。近年来，国内许多医家运用中医

疗法对持续植物状态的促醒治疗取得一定疗效，显

示了中医药在本病治疗方面的优势。我们科室经过

多年的中西医结合临床实践，应用电针为主的促醒

方案，结合中药、运动疗法及感官刺激，对植物状态

患者的促醒起到了积极作用，与张泰利等［８］报道的

“五维五感疗法”有异曲同工之妙。头针和体针相

结合的方法，既符合针灸治疗注重经络辨证的基本

原则，又符合中医的辨证论治和整体观念［９］。

我们在植物状态促醒的电针使用中有以下几个

特点：１）头面部穴位为主，配合体针：在腧穴方面，主
要选择双侧攒竹、太阳、阳白、四白、合谷、内关、太

冲、涌泉。攒竹为足太阳膀胱经穴位，阳白为胆经穴

位，四白属于足阳明胃经，太阳穴为经外奇穴，除了

穴位本身的功能主治外，这些穴位分布于眼周、头面

部，为局部取穴。合谷与太冲相配为“开四关”，可

以起到醒神开窍的功效。内关为心包经的络穴，取

之可宁心安神、醒神开窍。涌泉为肾经的井穴，肾主

骨生髓，脑为髓海，针刺使髓海充足，促使患者苏醒。

２）头部电针过人体中线连接。头部左右侧对称同名
穴位通一组电极，使电流通过人体中线而左右交通。

电针采用强刺激，可增加对大脑的刺激，同时激发大

脑２个半球的功能，有助于早期促醒。３）交替取穴。
每日头面部选用一组穴位，体针选取２组穴位应用
电针。这样做一方面可避免出现穴位、经络疲劳现

象［１０］；另外一方面，不同的穴位刺激，激发多条经络

功能，促进更广泛大脑细胞的恢复；４）频率和强度选
择方面：使用调幅、变频，瞬间刺激和持续刺激相结

合，变动的刺激频率可减少大脑耐受性，更好的激活

神经细胞。瞬间刺激时将强度调至最大，可大大增

加促醒的可能性，并促进患者早日苏醒。５）综合方
案，早期康复。在电针治疗的同时强调早期康复，以

减少致残率，促进患者整体功能的恢复。

经过多年的临床实践我们还发现，与持续植物

状态预后的相关因素包括：疾病、年龄、促醒介入时

机等；脑外伤的促醒成功率高于脑血管病；患者年龄

越小、促醒措施介入得越早，促醒的成功率越高。这

与相关研究结果一致［１１］。有研究报道，治疗外伤或

脑卒中后持续植物状态 ０５～１年促醒率约为
３８％［１２］。ＰＶＳ的预后包括２个方面：即意识的恢复
和功能的康复，当前的针灸治疗大多关注于意识的

恢复而忽视了功能的康复，使患者的日常生活自理

能力和生命质量没有得到根本的提高，让促醒治疗

的意义大打折扣。ＰＶＳ为临床重症难症，多学科、多
种疗法的综合运用是临床治疗所必需的，虽然针灸

疗效显著，但仍必须树立全面康复的思想，并要提倡

促醒与康复并用，意识与功能并重，以提高 ＰＶＳ患
者的苏醒率，并最大程度地促进其功能的恢复。

我们在临床中非常强调早期促醒的重要性，在

患者生命体征平稳后，应尽早应用电针促醒。对于

心脏、血压不平稳的患者，可以在心电监护仪的监测

下进行电针促醒方案的实施，根据监测情况调整刺

激强度、频率和时间以维持血压、心率的平稳。我院

为康复专科医院，在早期促醒的同时，注意早期康复

介入，早期肢体功能的康复，这样可以减少肢体拘

挛、关节挛缩等并发症，大大地降低了患者促醒后的

残疾程度，提高了患者的生命质量。案例１患者促
醒成功后，语言、肢体、认知功能均得到恢复，能够进

入特殊教育学校学习，残疾程度较低。案例２患者
由于出血量较大，既往存在高血压，血管条件较差，

促醒方案实施始于发病７个月后，已经存在肢体的
拘挛和关节挛缩，虽然同时进行肢体功能康复，促醒

成功后仍存在较严重的肢体功能残疾。洪军等［１３］

研究也表明植物状态３个月以内者促醒和醒后康复
结果最好，时间越长促醒越困难，醒后留有残疾越重。

植物状态促醒工作起步比较晚，发展中存在许多

困难和问题，但它的前景是光明的，是一门很有发展

前景的新兴学科［１４］。我们的临床实践表明：病情平

稳后早期实施电针为主的综合促醒方案，早期康复介

入，能取得满意的疗效，值得进一步临床研究和总结。
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流变学［１６］。针刺阳陵泉和曲池２个穴位，可使血液
流速提高，脑血管扩张，较好缓解脑部供血。脑梗死

或脑出血后不能再通某些中断神经通路，不能再生

受损的神经，神经系统代偿可恢复一定功能。有研

究结果显示，早期康复锻炼可使脑部受损区域某些

蛋白的基因表达改变，激发在正常情况下处于潜伏

状态的突触，使健侧大脑半球相应皮质代偿作用增

强，促进新生突触连接侧支发芽，重建轴突联系，形

成新的神经通路，从而恢复运动功能［１７］。

本研究结果显示，观察组治疗效果明显优于对

照组，且下肢 Ｂｒｕｎｎａｔｒｏｍ评级、患肢运动功能评价
（ＦＭＡ）和ＦＣＡ综合功能评定行走功能评分也均优
于对照组（Ｐ＜００５）。这说明针灸联合康复治疗可
提高老年中风偏瘫患者生活活动能力和肢体运动功

能。

综上所述，老年偏瘫中风患者治疗中针灸联合

康复治疗疗效确切，未发现明显不良反应，优于单独

使用脑血管内科常规治疗方法。
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