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【摘要】目的：分析基于常规治疗基础的右正中神经刺激疗法在重型颅脑损伤（sTBI）患者中的应用效果。方法：选取60例

sTBI患者，均处于昏迷状态，格拉斯哥昏迷评分低于9分。患者经随机数字表法被分成观察组（n=30）和对照组（n=30），其

中对照组接受常规疗法，观察组在此基础上接受右正中神经刺激疗法，治疗周期均为1个月。比较两组治疗效果、脑血流

动力学水平、脑干听觉诱发电位（BAEP）潜伏期指标及脑电图 synek分级，并通过SPECT/CT评价脑血流灌注情况。结果：

治疗1月后，观察组运动感觉皮质、丘脑区的血流灌注量显著高于对照组（P<0.05）；两组运动感觉海马区的血流灌注量相

比，差异无统计学意义（P>0.05）。观察组脑电图 synek分级中Ⅰ~Ⅲ级的占比高于对照组（P<0.05）；观察组平均血流速度、

局部脑血流量、局部脑血容量指标显著高于对照组（P<0.05）。观察组左、右耳BAEP的Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ、Ⅰ~Ⅲ、Ⅲ~Ⅴ级潜伏期均短

于对照组（P<0.05）。随访6个月后观察组清醒、微意识状态占比高于对照组（P<0.05）。结论：在常规治疗基础上加以右

正中神经刺激疗法用于 sTBI患者，可显著增加其伤侧皮质、丘脑区血流灌注量，促进脑电图 synek分级、脑血流动力学水

平、神经功能改善，缩短BAEP潜伏期，有利于改善预后。
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Abstract: Objective To analyze the therapeutic effect of right median nerve stimulation therapy combined with conventional

treatment in patients with severe traumatic brain injury (sTBI).Methods Sixty patients with sTBI were enrolled, all of whom were

in coma, and the Glasgow coma score was lower than 9. The patients in control group (n=30) were treated with conventional

treatment, while those in observation group (n=30) received right median nerve stimulation therapy in addition to conventional

treatment, with the treatment cycle of 1 month. The two groups were compared in terms of therapeutic effect, cerebral

hemodynamics, brainstem auditory evoked potential (BAEP) latency, and electroencephalogram (EEG) synek grade, and the

cerebral blood perfusion was evaluated with SPECT/CT. Results After 1 month of treatment, the blood perfusion volume of

motorsensory cortex and the thalamus in observation group was significantly higher than that in control group (P<0.05), and there

was no significant difference in the blood perfusion volume of the hippocampus between two groups (P>0.05). The proportions

of EEG synek grade I-Ⅲ, average blood flow velocity, regional cerebral blood flow (rCBF) and regional cerebral blood volume

(rCBV) were higher in observation group than in control group (all P<0.05). The latency of BAEP Ⅰ, Ⅲ, Ⅴ, I-Ⅲ, Ⅲ-V in the left

and right ear of observation group were shorter than those of control group (P<0.05). The 6-month follow-up showed that the
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前 言

随着社会经济的不断发展，建筑意外与交通事

故频发，间接或者直接暴力可引发颅脑重度外伤，致

使颅脑损伤患病率逐渐上升［1］。尽管临床在重型颅

脑损伤（sTBI）患者病理生理研究方向取得了较好的

成绩，但在改善患者预后方面一直未有较大突破［2-3］。

近些年的研究发现意识属于大脑皮质高级活动中

心，利用电刺激疗法可以促使机体发生一系列生理

性变化，包含血流动力学、神经递质等，有利于患者

维持清醒状态，进而降低致残率［4-5］。电刺激属于一

种催化剂，是临床常见的物理疗法，可强化中枢神经

系统功能，而右正中神经属于中枢神经系统的外周

门户，通过低频电流对其进行刺激，不仅能够增加皮

质活动脑血流量，且利于诱导神经自身修复，促进大

脑侧支循环的重新建立，有助于促进昏迷患者苏

醒［6-7］。为提高 sTBI昏迷患者的临床疗效，丰富临床

治疗选择性，本研究尝试在医院常规治疗的基础上

给予右正中神经刺激，通过观察各项客观指标的变

化，分析其可行性。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取2018年2月~2020年2月间无锡市中医医院收

治的60例 sTBI患者，经随机数字表法分成观察组（n=

30）和对照组（n=30）。所有患者均行单侧标准去大骨

瓣减压术，将颅内血肿及挫伤失活脑组织加以清除，行

硬膜减张缝合、弃去骨瓣，术后≤2周处于昏迷状态，格

拉斯哥昏迷评分（GCS）低于9分。患者家属均签署知

情同意书。纳入标准：①患者经确诊为sTBI所致昏迷，

符合《颅脑创伤性昏迷诊断与治疗》中相关诊断标准［8］；

②患者呼吸、循环系统指标相对稳定，无手术脑积水、

颅内血肿等情况；③患者年龄超过18岁；④患者处于微

意识、植物生存状态，无自发性或者刺激时睁眼。排除

标准：①患者存在重要脏器（心、肝、肾）功能严重损害；

②患者既往存在中枢神经系统疾病；③患者处于妊娠

期、哺乳期；④患者伴有严重脑干病变、脑萎缩；⑤患者

伴有主要器官功能衰退或者颅内肿瘤；⑥患者存在脑

卒中。脱落标准：患者在治疗过程中死亡。两组患者

临床资料见表1，具有可比性。

proportion of conscious state and minimally conscious state was higher in observation group than in control group (P<0.05).

Conclusion The combination of conventional treatment with right median nerve stimulation for sTBI can significantly increase

the blood perfusion volume in the injured cortex and thalamus, promote the improvements of EEG synek grade, cerebral

hemodynamics and nerve function, shorten BAEP latency, and improve the prognosis.

Keywords: severe traumatic brain injury; right median nerve stimulation therapy; single-photon emission computed

tomography; hemodynamics; electroencephalogram

组别

对照组

观察组

n

30

30

年龄/岁

48.52±8.52

48.44±8.44

性别（男/女）

20/10

17/13

受伤类型/例

广泛脑挫裂伤

12

10

硬膜下血肿合

并脑内出血

8

7

脑内血肿

6

8

其他

4

5

受伤原因/例

交通事故

14

15

坠落

6

5

打击

4

6

摔伤

6

4

表1 两组患者临床资料

Table 1 Clinical date of two groups

1.2 治疗方法

对照组接受常规治疗。患者入院后均给予常规头

颅CT、心电图、实验室检查，评估身体状态及病情情况，

每日定时检查患者生命体征、瞳孔变化、意识情况，必

要时复查头颅CT；接受常规保护脑神经、预防感染、纠

正水电解质等基础疗法；同时采用亚低温联合高压氧

治疗，亚低温疗法是在患者术后进行水循环式降温毯

治疗，给予冬眠合剂（异丙嗪50 mg+氯丙嗪50 mg+卡肌

宁200 mg+生理盐水250 mL），肛温控制在32 ℃~34 ℃，

依据患者心率及血压及时调整用药，连续治疗6 d，颅内

压正常则去除冰毯，于12 h内恢复正常体温。患者生

命体征平稳后，及时实施高压氧治疗，于治疗前10~20

min提升舱内压力至0.2 MPa，压力稳定后吸氧60 min，

减压 20 min，每个疗程10 d，两个疗程中间休息3 d，视

患者情况计划治疗时间，最长不超过6个疗程。

观察组在对照组基础上加用右正中神经刺激疗法。

采用神经刺激仪（山东赛诺菲电子科技有限公司；鲁ICP

备16045302号），在患者右前臂前面腕横纹上2 cm处贴

敷皮肤电极，实施直流电刺激，振幅：0~60 mA，输出电

压量：180 V+10/-30 V，脉冲波形单向矩形波可供脉宽

中国医学物理学杂志 第40卷-- 1424



范围：75~300 μs，脉冲频率范围：40 Hz，治疗时间：连续

干预20 min后静息40 s，每日治疗时间低于10 h，输出

强度：10~20 mA。

两组均连续干预1个月，后根据恢复情况调整治疗

周期至2个月。

1.3 观察指标

1.3.1 SPECT/CT检查 治疗前后通过Philips Precedence

SPECT/CT机，患者检查前接受 99 mTc-ECD 25~30 mCi后

30 min实施脑血流灌注显像，同时接受25 mg氯丙嗪注

射，使其处于放松与安静状态，头部加以缚带固定，检

查过程中使用鼻吸氧或者气管切开导管给氧3 mL/min，

通过Philips生理监护仪测定生命体征。利用低能高分

辨准直器双探头同时采集，探头旋转360°，窗宽：20%，

能峰：140 kEV，矩阵：64×64，每6°采集1帧，放大1.5倍，

获取 SPECT图像，利用 Astonish重建技术处理图像，

Hanning滤波，截止频率为 0.8，通过工作站融合软件

Integra实现SPECT、CT图像的同机融合，于CT图像上

沿着解剖结构影像勾勒颅骨成形前后受伤部位运动感

觉区、海马区、丘脑等感兴趣区（ROI），检查者将镜像复

制于SPECT脑血流灌注图像上，计算ROI放射性核素

计数值。

1.3.2 脑电图 synek分级 通过脑电图检测结果进行分

析［9］。Ⅰ级：主节律为α伴散在θ活动，具有正常反应性；

Ⅱ级：主节律伴有少量的δ、α波；Ⅲ级：主要以δ波为主，

混有 θ波、少部分α波；Ⅳ级：表现为各节律活动异常，

存在弥漫性δ波以及短暂的电静息，或者某些导联出现

散在的δ波，其他导联为电静息；Ⅴ级：脑电波平坦，未发

现脑电活动。

1.3.3 脑血流动力学 治疗前后通过颅多普勒超声诊断

仪（河南赵龙医疗设备有限公司；德国DWL2000型）进

行诊断，频率为2 Hz，记录患者大脑中动脉平均血流速

度（Vm），通过CT灌注成像测定局部脑血流量（rCBF）、

局部脑血容量（rCBV）。

1.3.4 脑干听觉诱发电位（BAEP） 通过10-20国际标准

系统连接电极，记录电极、参照电极依次连接，接颅顶

Cz、前额正中F、声音刺激同侧耳垂内侧A1、A2，根据波

谱及异常现象进行评估，记录Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ、Ⅰ~Ⅲ、Ⅲ~Ⅴ级波

峰潜伏期［9-10］。

1.3.5 随访 6个月后评估意识状态。清醒：患者可以准

确回答问题、听从指令做出动作，深浅反射正常，能够

定位时间、空间；微意识状态：可执行简单指令，语言被

理解，有情绪反应；植物状态：无环境及自我意识，缺乏

各类刺激反应，不能理解语言，有睡眠-觉醒周期。

1.4 统计学方法

采用SPSS 24.0处理数据，计量资料用均数±标准

差表示，符合正态分布及方差齐性的两组计量资料，采

用独立样本 t检验，计数资料用例（%）表示，行χ 2检验，

等级资料行秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同脑区血流灌注图像ROI放射性核素计算

治疗后，观察组运动感觉皮质、丘脑区的血流灌注

量显著高于对照组（P<0.05）；两组运动感觉海马区的血

流灌注量比较，无统计学差异（P>0.05）。见表2。

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

30

30

皮质区

治疗前

10.10±2.24

10.44±2.31

0.579

0.565

治疗后

13.44±2.31*

14.97±2.44*

2.494

0.016

海马区

治疗前

7.11±1.25

7.54±1.14

1.392

0.169

治疗后

7.52±1.20

8.11±1.37

1.774

0.081

丘脑区

治疗前

7.95±1.29

8.24±1.31

0.864

0.391

治疗后

10.10±2.55*

11.97±2.41*

2.919

0.005

表2 不同脑区血流灌注图像ROI放射性核素计数值比较（x̄± s）
Table 2 Comparison of ROI radionuclides in blood perfusion images of different brain regions (Mean±SD)

*表示与同组治疗前比较，P<0.05

2.2 脑电图 synek分级

治疗后，观察组脑电图 synek分级中Ⅰ~Ⅲ级的占比

高于对照组（P<0.05）。见表3。

2.3 脑血流动力学指标

治疗后，观察组Vm、rCBF、rCBV指标显著高于对

照组（P<0.05）。见表4。

2.4 两组治疗后BAEP潜伏期情况比较

治疗后观察组左、右耳 BAEP 的Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ、Ⅰ~Ⅲ、

Ⅲ~Ⅴ级潜伏期短于对照组（P<0.05）。见表5。

2.5 两组随访6个月后的意识状态

随访 6个月后，对照组清醒、微意识状态、植物状

态分别为 8、11、11例；观察组清醒、微意识状态、植物

状态分别为14、12、4例，两组差异有统计学意义（Z=2.113,

P=0.035）。
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3 讨 论

据中国颅脑创伤资料库统计显示，我国 47 家医

院中因急性颅脑损伤收治住院者高达 13 万人次，对

于GCS为 9分及以下的 sTBI患者，病死率高达 35%~

45%，重残率超过 50%，且损伤/术后昏迷持续时间与

预后有着一定相关性［11-12］。既往观点认为昏迷后苏

醒属于自然恢复过程，缺乏主动干预。随着医学的

不断发展，当前的主流观点认为应尽早对 sTBI昏迷

患者实施促醒疗法，如促醒药物、亚低温、高压氧等

干预，但是尚无一种方法治疗长期昏迷及植物状态

患者后可以达到理想效果［13］。自 1996 年日本学者

Yokoyama首次报道将正中神经电刺激用来治疗昏迷

患者以来，促苏醒成功的病例数越来越多，其疗效也

得到后续研究的证实［14］。

右正中神经属于中枢神经系统的外周门户，通

过低频电刺激正中神经-脊髓神经髓-脑干-丘脑-皮质

功能区传导通路刺激中枢神经系统后，可使脑干网

状结构及大脑皮质兴奋，且由于多数人为右利手者，

左半球为优势大脑，故而实施右正中电刺激能够发

挥较好的治疗效果［15-16］。EEG 对脑组织缺血十分敏

感，能够检测到早期脑功能由于缺血而发生的一些

变化，脑部一旦有血流受阻或者中断情况发生，便可

引发局部脑组织坏死，而局部脑细胞电活动也会减

弱或者消失。本研究通过EEG synek分级进行判定，

主要是用于评估受损伤脑功能恢复情况。有研究报

道EEG synek分级与脑部损伤有着密切的联系，分级

越高预后效果越差［17］。本研究结果显示两组治疗前

主要以线Ⅲ~Ⅴ级为主，治疗后多集中于Ⅰ、Ⅱ级，观察

组患者线Ⅲ、ⅠⅤ级减少明显，总体 EEG synek 分级更

组别

对照组

观察组

Z值

P值

n

30

30

治疗前

Ⅰ级

0（0.00）

0（0.00）

0.787

0.431

Ⅱ级

10（33.33）

12（40.00）

Ⅲ级

10（33.33）

11（36.67）

Ⅳ级

7（23.33）

5（16.67）

Ⅴ级

3（10.00）

2（6.67）

治疗后

Ⅰ级

4（13.33）

10（33.33）

2.678

0.008

Ⅱ级

7（23.33）

11（36.67）

Ⅲ级

10（33.33）

6（20.00）

Ⅳ级

8（26.67）

3（10.00）

Ⅴ级

1（3.33）

0（0.00）

表3 脑电图 synek分级情况比较［例（%）］

Table 3 Comparison of EEG synek grades［cases (%)］

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

30

30

Vm/cm∙s-1

治疗前

44.52±5.63

44.39±5.41

0.091

0.928

治疗后

50.52±5.77*

55.41±6.20*

3.162

0.002

rCBF/mL∙(100 g∙min)-1

治疗前

28.25±4.20

28.77±3.98

4.492

0.624

治疗后

36.52±6.20*

41.52±5.88*

3.205

0.002

rCBV/mL∙100 g-1

治疗前

1.66±0.71

1.54±0.80

0.614

0.541

治疗后

2.41±0.88*

3.10±0.79*

3.196

0.002

表4 脑血流动力学指标比较（x̄± s）
Table 4 Comparison of cerebral hemodynamic indexes (Mean±SD)

*表示与同组治疗前比较，P<0.05；Vm：平均血流速度；rCBF：局部脑血流量；rCBV：局部脑血容量

组别

对照组（n=30）

观察组（n=30）

t值

P值

左耳

Ⅰ级

1.86±0.36

1.74±0.44

3.783

0.001

Ⅲ级

4.65±0.74

4.11±0.89

2.555

0.013

Ⅴ级

6.54±1.20

5.89±1.10

2.187

0.033

Ⅰ~Ⅲ级

2.44±0.57

2.14±0.49

2.186

0.033

Ⅲ~Ⅴ级

2.44±0.60

2.13±0.54

2.103

0.040

右耳

Ⅰ级

1.82±0.40

1.60±0.42

2.078

0.042

Ⅲ级

4.44±0.47

3.89±0.50

4.390

0.001

Ⅴ级

6.41±1.25

5.69±1.10

2.368

0.021

Ⅰ~Ⅲ级

2.51±0.49

2.11±0.38

3.533

0.001

Ⅲ~Ⅴ级

2.39±0.58

2.11±0.49

2.020

0.048

表5 两组治疗后BAEP潜伏期比较（x̄± s）
Table 5 Comparison of BAEP latency after treatment (Mean±SD)
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佳，意味着右正中电刺激能够有效增加脑血流量、改

善神经功能。

研究进一步通过较为先进的SPECT/CT脑血流灌

注显像技术对 sTBI患者进行脑血流灌注检测，优势在

于能够通过同机实时的CT扫描图像与脑血流灌注影

像加以融合处理，有助于对血流灌注区域的准确定位，

进而提高诊断准确度。结果显示两组患者治疗前海马

区未见明显血流增加，治疗后伤侧运动感觉皮质区、丘

脑区血流量增加，且观察组增加明显，提示该区域的神

经细胞活性逐渐强化，表明在基础治疗上加以右正中

神经刺激可促进神经功能康复，分析原因可能与电刺

激促进损伤部位脑血管舒张功能及分支血管内皮功能

改善有关，进而促使血流动力学发生改变，有助于大脑

侧支循环的建立［18］。本研究也进一步得出，两组治疗

1个月后的脑血流量指标具有显著性差异，与赵坤等［19］

的研究结果相似，但其研究中尝试了与中医针刺疗法

结合，相关指标略高于本研究结果。

BAEP对于机体中枢神经功能的检测具有较高的

敏感性与客观性，其是神经冲动受声音刺激诱发脑干

听觉通路上的电活动，在潜伏期波形变化明显，因此用

该指标对脑损伤后昏迷促醒患者有着良好的评估作

用［20］。本研究结果显示观察组BAEP左、右耳分级改善

程度显著优于对照组，提示通过右正中神经刺激疗法

利于神经功能恢复，且进一步促进脑血流量增加。最

后对跟踪随访6月后患者的意识状态进行评估，观察组

患者清醒、微意识状态者占比显著高于对照组，证实了

该治疗方法的可行性。

综上所述，在常规治疗基础上加以右正中神经刺

激疗法用于sTBI患者，可显著增加其伤侧皮质、丘脑区

血流灌注量，促进 EEG synek分级、脑血流动力学水平、

神经功能改善，缩短BAEP潜伏期，有利于改善预后。
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