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加心理健康教育,使其充分认识到康复的重要性，提高患者

的自信心、安全感和康复顺应性,动作由简单到复杂，时间从

短到长。与患者家属沟通，可以直接影响到患者的功能恢

复，家属积极配合功能训练，注意运动的强度、时间和频率，

使患者心情放松，配合治疗。

Cochrane系统评价共纳入14项RCT（共1208例患者），

meta分析显示，与对照组相比，针刺组随访期末的死亡或残

疾人数降低，神经功能缺损评分显著改善[12]。通过对患者的

观察，治疗后2组日常生活能力和肢体运动功能比较，针刺

疗法及Bobath训练法有协同作用，有利于脑卒中后偏瘫肢

体功能恢复。据统计，目前美国46%的卒中患者使用替代

疗法，而其中最常用的正是针刺[14]。

目前，针刺与功能训练的结合已经成为脑卒中康复治疗

的重要研究课题，两者结合的实验室研究处于起步阶段，针

刺配合功能训练，多按脑卒中康复分期进行不同的针刺法，

是现代康复治疗与中国传统康复治疗相结合的一项探索，针

刺对脑卒中治疗的有效性在机制和临床证实方面都有一段

很长的路要走[15]。早期针刺与康复干预急性缺血性卒中是

有效的，可以更大程度地改善患者运动功能与生活自理能

力。
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我院自1998年开始应用电针水沟、百会等醒脑开窍穴、

高压氧、神经营养催醒治疗颅脑外伤后持续植物状态（per-

sistent vegetable state,PVS），获得良好效果[1]。根据中医临床

治疗方案优化理论[2]，2009年1月—2011年3月我们优化了

治疗方案并应用256层极速CT做疗效评价指标。本研究对

优化治疗30例PVS患者，原方案30例作为对照，现报告如

下。
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表1 两组患者一般资料比较 (x±s)

组别

优化组
对照组

平均年龄（岁）

29.93±12.20
30.95±11.23

平均昏迷天数（d）

32.64±10.17
34.32±12.16

PVS预后评分

3.64±1.08
3.62±1.26

1 资料与方法

1.1 病例选择与分组

按颅脑损伤后PVS预后评分2—6分作为入选对象[3]60

例，昏迷50d以上者或年龄>50岁不列入其中，其中男性48

例，女性12例；年龄18—50岁，平均30.44岁；昏迷时间30—

50d，平均33.48d。日本四所医学院联合制定PVS预后评分

表，有自主呼吸、对疼痛有收缩反应，能自动睁闭眼，肢体有

自主运动，有情感反应，可张口进食，能发声，执行指令，有言

语反应等项，每项1分。将PVS预后评分2分，3—4分，5—6

分患者对应对等分成30例治疗组和30例对照组。PVS预后

评分是损伤1个月后的评分，原发脑外伤已基本稳定，其带

来的后果由预后评分来评定，我们根据预后评分高低来处理

其差异，并分组。两组患者年龄、昏迷时间、PVS预后评分经

统计学分析差异无显著性（表1）。

1.2 治疗方法

原方案组：30例患者予以高压氧治疗和神经营养药物，

采用0.30mm×40mm毫针（苏州天极针灸器械有限公司），每

日1次电针“水沟”、“百会”穴位，留针30min，采用低频60次/

min，脉冲连续波电针，以维持患者的激醒状态，如表情反应、

哈欠、肢体活动为宜，观察苏醒率，2月个后对比脑灌注的变

化。

优化组：取水沟、百会、内关、三阴交、极泉、委中穴。手

法、针刺时间及频率: 采用0.30mm×40mm毫针，先刺内关，

直刺1.2寸（同射，下同）左右，捻转提插泻法1—1.5min；继刺

水沟，用雀啄手法，至流泪为度；三阴交沿胫骨后缘进针，斜

刺与皮肤呈30°角进针1.2寸左右，采用提插补法，使患侧下

肢抽动2—3次为度；极泉循经离原穴1寸处进针1.0寸，采用

提插泻法使患侧上肢连续抽动2—3次；委中仰卧位抬腿取

穴，进针1.2寸左右，采用提插泻法，以患侧下肢抽动2—3次

为度。选取3组穴位接通电针仪，选择连续波脉冲电流，频

率180次/min，留针30min，2次/d。观察苏醒率，2个月后对比

脑灌注的变化。

1.3 图像处理及评定标准

苏醒标准根据2001年11月在南京举行的全国脑复苏、

PVS学术交流暨修订我国PVS诊断和疗效标准的专家会议

纪要[18]中所订的初步脱离植物状态：能执行简单指令或简单

对答。我们将出现按吩咐动作，如按吩咐睁闭眼、点头、张口

等动作作为苏醒的标志。

256层极速CT全脑灌注成像，灌注数据使用全脑灌注分

析软件进行分析，选择脑损伤区，由软件自动生成脑血流量

(cerebral blood flow, CBF)、脑血容量(cerebral blood vol-

ume, CBV)、对比剂达峰时间(time to peak, TTP)和对比剂平

均通过时间(mean transit time, MTT)的伪彩图。然后对图像

进行分析。

1.4 统计学分析

采用SPSS13.0软件进行统计学分析，优化组与对照组苏

醒率比较采用χ2检验，治疗前后PVS的损伤区域CBV、CBF、

MTT、TTP的比较采用两个样本均数比较。

2 结果

2.1 苏醒率对比

见表2，苏醒率优化组53.33%，对照组26.66%。经 t检验

比较，优化电针治疗能显著提高PVS患者的苏醒率（t=4.44，
P<0.05）。
2.2 损伤区脑灌注指标比较

见表3，优化治疗后病损伤灶部位的脑血流增多，明显优

于对照组。

3 讨论

颅脑外伤后持续植物状态是由于脑损伤损害了网状结

构即上行激动系统，失去了将身体各部分传来的信息传入高

级中枢激活皮质的功能，不能保持患者的觉醒状态所致。当

某一脑区受损后，大脑皮质出现动态的功能重组以适应这一

变化，这是PVS康复的理论基础[4]。目前一般采用的是综合

方法治疗，高压氧、药物治疗配合针灸等可改善植物状态患

者的预后，已有报道[5—7]。我科在前期采用电针水沟、百会醒

脑开窍穴来催醒PVS患者，取得较好效果。

颅脑外伤后导致脑破坏性损伤，中医认为脑络损伤，血

溢经外，神明被扰故致临床神志不清，水沟、百会位于头面

表2 优化组与对照组苏醒率比较

组别

优化组
对照组

①与对照组比较，χ2=4.44，P<0.05

例数

30
30

苏醒（例）

16
8

未苏醒（例）

14
22

苏醒率（%）

53.33①

26.66

表3 治疗前后PVS的损伤区域CBV、CBF、MTT、TTP的
比较 (x±s)

指标

CBV
（ml/100g.min)
CBF（ml/100g）

MTT（s）
TTP（s）

①组间治疗后比较P<0.01

优化组
治疗前

1.65±0.97

14.09±4.67
6.94±2.02
21.58±3.13

治疗后

3.25±1.05

25.05±7.54
3.57±1.02
15.52±2.56

对照组
治疗前

1.71±0.89

14.68±4.01
7.04±2.16
21.08±3.16

治疗后

2.43±1.19①

20.27±6.45①

4.86±1.57①

18.57±2.98①
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部，与损伤部位接近，电针能加速脑血管侧支循环的建立，改

善脑营养状态[8]，使髓鞘碱性蛋白合成增多，促进髓鞘的再

生，从而有助于神经功能恢复，达到醒脑开窍作用[9]。所增穴

位内关为八脉交会穴之一，通阴维脉；三阴交穴行气通络；极

泉穴，针刺当令上肢抽动；委中穴，具有通经活络、行血祛瘀

之功效。

PVS患者的脑代谢率和脑血流量明显降低[10]，在MRI上

存在不同程度的脑干梗死或软化是昏迷的基础。PET/CT技

术证实委中穴与大脑存在着一定的联系, 针刺委中穴有效

地增加了脑血流量,表现出良好的穴位特异性，通过激活和

抑制有功能联系的多个特异脑功能区, 并通过神经体液机

制共同发挥作用[11],从而促进损伤脑组织自我修复, 重建上

行激动系统,促使PVS患者早日苏醒。本组研究通过256层

极速CT脑血流灌注图像进行分析脑损伤区的CBV、CBF、

MTT、TTP，脑损伤区变化明显，且这种变化与对照组有统计

差异，说明优化治疗后病损伤灶部位的脑血流增多明显。

有研究表明在针刺手法、针刺频率[12]、针刺幅度[13]、针刺

时间、留针时间[14]、针刺间隔时间和针刺疗程[15]等不同刺激参

数下, 穴位特异性的表现程度也不具相同,能产生迥异的临

床疗效。且每日针刺2次疗效优于每日针刺1次[16]。因此，

根据中医临床治疗方案优化理论，我们改进了治疗方案，增

加取穴个数、针刺时间、频率，改进了单一电针刺激，加用手

法刺激，有明显的治疗效果。治疗过程中，未有脱落，未有死

亡病例。

我们的优化方案能取得较好的临床疗效,是不同穴位及

其最佳针刺手法、时间、频率共同作用的结果。在临床中,根

据不同穴位的“穴性”,结合个体特异性,规范并量化针刺治疗

参数,各种针刺方法寻找最佳结合点成为康复治疗方案系统

化、规范化的重要一步[17]。根据中医临床治疗方案优化理论,

不断优化治疗方案，取得更好疗效。
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