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颅脑外伤往往具有“急、危、重”的特点，许多患者因此
离开人世或长期昏迷不醒。特别是长期昏迷不醒的患者，
给家庭和社会带来了沉重的经济负担和压力，如何有效地

针对昏迷不醒患者进行催醒治疗，提高其生存质量显得尤

为重要。随着对颅脑损伤昏迷催醒治疗研究的深入，已取
得一定的进展。本文就将近年来国内外相关内容综述如
下。

1 催醒治疗时间

早期的有效催醒治疗，能够阻断继发损伤对可以再生

的神经元的伤害，起到保护神经元的作用，为轴突的再生创

造条件。颅脑创伤昏迷患者一旦生命体征平稳，应尽快进
行康复催醒治疗。余秀梅［1］通过对严重脑外伤的病人分组
对比研究，认为早期介入康复治疗可使病人康复时间缩短，

神经功能改善，并发症减少。王锐等［2］认为创伤昏迷催醒
时间在 6 个月之内常是治疗的关键时期，在此期间内恰当
有效的治疗可以使部分昏迷患者早日清醒，如不采取积极

正确的治疗措施，患者病情将会加重，持续昏迷而进入到难

以清醒的植物生存状态。谢瑛［3］在对 27 例颅脑损伤后持
续性植物状态患者采用药物、声光电刺激及运动训练等综
合康复治疗 2 ～ 5 个月的研究认为，在发病 3 个月内的康复
治疗效果最显著，可明显提高催醒率。

2 催醒药物

目前发现对颅脑损伤后昏迷催醒治疗有作用的药物主

要有儿茶酚胺激动剂、阿片受体拮抗剂及其他一些药物。
2． 1 儿茶酚胺激动剂 －多巴胺类 颅脑创伤后可引起中
枢多巴胺神经元及通路破坏，导致多巴胺合成减少。左旋
多巴类药物美多巴能通过血脑屏障进入脑中，增加脑纹状

体中多巴胺含量，改善上行网状激活系统冲动的传导，促进

神志清醒
［4］。杨长虹等［5］在迁延性昏迷患者脑脊液中多巴

胺含量变化的临床研究证实，其多巴胺的产生减少，作用降

低，多巴胺及其受体与脑损害有密切关系，并认为多巴胺及

其受体激动剂可能是治疗迁延性昏迷态患者的有效方法。
溴隐停为麦角衍生物，大剂量作用与多巴胺类药物相同，且

溴隐亭可选择性作用于多巴胺受体的突触后膜，使其增强

对多巴胺的敏感性，增强多巴胺的疗效，二种药物联合运

用，大大增强了多巴胺旁路作用。张宏等报道［6］从昏迷
2个月左右开始使用溴隐亭 2． 5 mg 和美多巴 0． 25 g，
3次 /d，10 d为一个疗程，每个疗程结束后每次增加 2． 5 mg
溴隐亭和 0． 25 g美多巴，最大剂量为溴隐亭 20 mg 和美多
巴 2 g，3次 /d，最大剂量治疗后两个疗程逐渐减量至维持量
( 开始量) 。伤后半年采用 GOS评分评价治疗效果，结果催
醒治疗组与常规治疗对照组有显著差异 ( P ＜ 0． 05 ) ，溴隐
亭和美多巴对重型颅脑损伤迁延性昏迷有良好的催醒作

用。
2． 2 阿片受体拮抗剂 盐酸纳洛酮是人工合成的非特异
性阿片受体拮抗剂，目前国内外认为其有助于改善脑组织

的氧输送，保护神经元细胞膜 Na + -K + -ATP酶的活性，能有
效地阻断颅脑创伤后内源性阿片肽含量异常升高所造成的

继发性损害，有效维持颅脑创伤后血压和脑灌注压，控制颅

内压减轻脑水肿，改善脑代谢，并能减轻脑创伤后神经元钙

超载，抑制兴奋性氨基酸毒性，脑干诱发电位。2001年盐酸
纳洛酮( 金尔伦) 全国多中心双盲临床研究组在康复期疗效

分析中得出金尔伦组患者的 GOS 评分、言语功能和生活质
量评分明显优于安慰组 ( P ＜ 0． 05 ) ［7］。2004 年，顾应江
等
［8］
认为早期、大剂量应用盐酸纳洛酮能有效阻断原发性

脑损伤后的继发性脑损害，促进神经功能恢复，缩短昏迷时

间，具有明显的催醒作用。葛岭等［9］对 38 例重型颅脑损伤
患者加用纳洛酮治疗，其意识改善及远期恢复良好率明显

优于对照组，呼吸机使用时间及住院时间缩短，重残及死亡

率明显减少。
2． 3 其他药物 虽然目前文献中尚未见单独使用神经节
苷脂、脑活素、脑苷肌肽、脑蛋白水解物等神经营养药物在
对颅脑损伤昏迷催醒的预后转归的积极疗效，但在综合治

疗中又常常使用此类药。
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3 高压氧治疗

高压氧是目前用于长期昏迷患者催醒的行之有效的方

法之一。耿少梅等［10］认为高压氧治疗可使血氧分压和血
氧含量明显增加，促进缺血缺氧性脑损伤后的神经胶质细

胞反应及脑组织损伤部位新生毛细血管形成，还可以降低

颅内压，减轻脑水肿，有效的控制脑缺氧、脑水肿的恶性循
环，并能刺激增加网状上行系统的兴奋性，加快醒觉和意识

恢复。陈丹等［11］在对 50 例持续性植物生存状态患者的催
醒治疗研究中，高压氧综合治疗组较对照组有明显的催醒

作用( P ＜ 0． 05) ，有效率达 81%。张淑香［12］通过高压氧催
醒治疗 42 例重型颅脑损伤昏迷的临床观察中，在 0． 2 mPa
压力下间歇吸纯氧 60 min，每日一次，10 次为一疗程，同时
配合常规药物治疗，结果痊愈 8 例，显效 25 例，有效 7 例，
无效 2 例，总有效率为 95． 2%，昏迷状态在治疗 5 ～ 20 次左
右苏醒者 26 例 ( 61． 9% ) ，21 ～ 30 次苏醒者 10 例
( 23． 8% ) ，治疗在 31次以上苏醒者 4 例( 9． 5% ) 。因此颅
脑创伤昏迷患者一旦病情平稳应早期接受高压氧治疗，但

对于高热、高血压、心脏病和活动性出血的昏迷患者应慎
用，以免发生意外。

4 音乐疗法

研究表明，颅脑损伤昏迷病人进行音乐治疗后，运动能

力改善，情绪的稳定性增加，并能促进患者早期苏醒。国外
学者
［13］
采用功能性核磁共振成像技术对音乐的脑部效应

进行研究，初步证实本方法的有效性，推测其在音乐疗法的

效果评价研究中有重要价值。国内龚远红等［14］充分通过
脑性昏迷患者伤前的不同个体的不同的爱好差异，利用其

自身的声呐、语言条件作为听觉诱导，定期检测脑干诱发电
位波形及脑电图，结果证实呼唤刺激昏迷病人的听觉神经，

可使脑内多数区域血流量增加，从而改善临床症状。葛海
娇等
［15］
对重型创伤性脑损伤昏迷患者采用语言呼唤联合

音乐进行促醒治疗，结果观察组治疗后 GCS 评分和清醒率
方面高于对照组，清醒时间则短于对照组，差异有统计学意

义( 均 P ＜ 0． 05) 。

5 电刺激治疗

电刺激治疗可分为脑深部电刺激( DNS) 、脊髓电刺激
( SCS) 和经皮电刺激，后者包括正中神经电刺激 ( MNS) 及
迷走神经电刺激( VNS) 等。DNS是通过立体定向技术将针
状电极置入非特异丘脑和( 或) 中脑网状系统核; SCS 则是
将电极置入高位颈髓位置并施加持续电流刺激，但两者均

为有创性刺激，并发症和操作费用相对较大。MNS 是将盘
状电极置入腕关节掌面给予电流刺激，且近年来右正中神

经电刺激( RMNS) 备受关注。Cooper等［16］在利用右正中神
经电刺激对急性、亚急性和慢性昏迷有不同程度的治疗中
证实，其对创伤后昏迷有不同的效果; 徐平等［17］认为刺激

后局部脑血流量增高可能是正中神经电刺激催醒的作用之

一;续继军等［18］在对颅脑创伤后昏迷状态基础治疗上进行

RMNS催醒，治疗前后分别检测脑电图、体感诱发电位、脑
干听觉诱发电位并同时行经颅多普勒检查患者大脑中动脉

及基底动脉的平均血流速度，治疗后 6 个月时应用 GOS 结
果评分进行疗效评定，证实正中神经电刺激治疗创伤性持

续植物状态的机制主要是加快脑血流速度，在无高压氧治

疗条件的医院正中神经电刺激可以替代高压氧治疗 PVS，
而更利于 PVS的康复治疗。封苏平等［19］对 60 例重型脑外
伤患者康复研究认为，右正中神经电刺激能明显促进患者

的脑神经功能康复并改善生活质量。VNS则是需手术自颈
部分离出迷走神经，环状电极包绕后外接电刺激，但目前该

技术仍处于临床研究阶段。

6 针灸治疗

颅脑创伤昏迷属中医学“神昏”等证范畴，属心脑神志
性病变，其病机为气机逆乱，淤血、痰湿阻滞经络。针灸有
醒脑开窍、改善大脑的血液循环、促进脑神经细胞的恢复与
再生、刺激处于“休眠”状态的神经细胞、解除大脑皮层抑制
的作用。采用活血化淤、通经活络、醒脑开窍为基本治则进
行治疗，穴位的强刺激，可激活脑干网状觉醒系统的功能，

促进脑外伤后持续性植物状态患者的意识恢复，起到醒神

开窍之效。何竟等［20］ 报道通过应用单光子发射 CT
( SPECT) 观察，针刺治疗确实可以改善病灶区的脑血流灌
注和脑细胞的功能，激活脑细胞活性。莫芳萍等［21］通过使
用自制弹簧式小型生物打击器制造大鼠闭合性弥漫性颅脑

损伤模型观察大鼠重度颅脑损伤后脑干听觉诱发电位

( BAEP) 的变化，通过针刺促醒治疗可缩短颅脑损伤后
BAEP各波的 PL及 IPL; BAEP作为较为客观的电生理指标，
可用于颅脑损伤后观察及治疗的评判指标之一。刘水生
等
［22］
在对 100例颅脑损伤患者( GCS≤8) 治疗研究中，其在

常规治疗基础上加用醒脑开窍针疗法有明显的催醒作用。

7 中药催醒

祖国医学将脑外伤归于“头部内伤”、“巅顶骨折”的范
围。《素问·脉要精微论》说: “头者，精明之府。”《灵枢·
赋风》云:“若有所堕坠，恶血在内而不出。”王清任《医林改
错》亦指出:“灵机记性在脑”，跌扑损伤，必有淤血流注，瘀
血在脑，阻塞脉络，压迫灵机，而使患者出现头眩晕、失忆、
痴呆、偏瘫、长期昏迷不醒等症状。因压迫灵机为淤血所
致，故治疗上应以醒脑开窍结合祛瘀为主，以达治疗必求其

本的原则。宋建立等［23］通过辨证使用活血消瘀汤、冰香散
及安宫牛黄丸等活血芳香开窍醒脑法治疗重型颅脑损伤昏

迷患者，其总有效率达 80． 77%。陈永斌等［24］则在西医治
疗基础上联合用醒脑静注射液、补阳还五汤加味中药及醒
神开窍针刺促醒治疗，认为其对重型颅脑损伤昏迷的促醒

疗效明显高于单纯西医治疗。目前研究较多的醒脑静注射
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液是由中药安宫牛黄丸改制而成的水溶性注射液，由麝香、
郁金、冰片、黄芩、黄连、栀子等组成，具有醒神开窍、活血化
瘀、清热解毒之功。刘伟盛等［25］认为醒脑静可透过血脑屏
障，减轻脑水肿降低颅内压，改善脑微循环，并对中枢神经

系统起双向调节作用，其对重型颅脑损伤术后患者的促醒

作用疗效确切。

8 结 语

综上所述，目前国内外对颅脑创伤后长期昏迷或植物

生存状态患者的治疗非常重视，已经建立许多专门催醒和

康复治疗机构，并且制定了一系列催醒治疗的综合措施，包

括催醒药物的应用、高压氧治疗、音乐疗法、电刺激治疗、中
医中药及针灸治疗等，使得一部分患者从昏迷中苏醒过来。
但直到目前对于严重颅脑创伤造成患者长期昏迷或植物生

存状态患者后续治疗和康复方面仍存在许多问题，尽管目

前催醒治疗方法很多，但还没有发现一种方法或药物具有

特异性疗效，许多家庭对颅脑创伤昏迷患者投入大量人力

财力却得不到满意的效果，即使有一部分患者取得催醒效

果但长期卧床、偏瘫失语、二便失禁等使得患者生存质量较
差，许多家庭因此背上沉重的经济和精神上的负担。如何
有效地针对颅脑创伤后长期昏迷或植物生存状态患者的治

疗仍是今后相当长一段时间需要解决的医学难题。去除昏
迷原因，预防各种继发性并发症是长期昏迷患者苏醒的基

础条件，而现阶段应在患者生命体征平稳后充分运用中西

医结合疗法，尽早地对其进行系统综合的催醒及康复治疗，

对提高患者的生存质量有着积极的意义。
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