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电针刺激对急性脑损伤昏迷患者早期促醒的作用
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-论著-

【摘要】目的探讨电针刺激对急性脑损伤昏迷患者的早期促醒作用。方法采用前瞻性研究方法，

将江苏省江阴市中医院脑外科2013年3月至2014年6月收治的符合条件的32例急性颅脑损伤和高血压

脑出血患者按随机信封法分为观察组和对照组，每组16例。对照组患者给予常规治疗；观察组在常规治疗

的基础上选取人中穴、百会穴、内关穴、足三里穴位进行电针刺激治疗，刺激参数为脉冲宽度o．2 ms，刺激频

率为2—30 Hz，波形为疏密波，持续时间30 min，每天1次。两组均连续治疗14 d后，观察两组治疗1、3、7、

13 d格拉斯哥昏迷评分(GCS)；治疗1、3、5、7、9、11、13 d B一内啡肽(B—EP)、强啡肽(Dyn—A)。，、D一二

聚体、纤维蛋白原(Fib)的变化；用格拉斯哥预后评分(GOS)评价患者的预后。结果两组治疗后GCS评

分逐渐升高，治疗13 d达峰值，且观察组明显高于对照组(分：9．25±3．96比8．04±2．44，P<o．05 o观察组

从治疗l d起8一EP水平即明显高于对照组(p．g／L：2．32±0．20比1．08±0．27)，持续到治疗13 d时仍处于高

于对照组水平(衅，L：2．57±2．00比0．90±0．56，P<O．05 o两组治疗各时间点Dyn—AH，水平(峭几)比较差

异均无统计学意义(观察组1、3、5、7、9、11、13 d时Dyn—Al_l，分别为0．45±0．28、0．50±0．26、0．48±0．16、

0．41±0．16、0．52±0．18、0．43±0．23、0．47±0．21，对照组分别为0．40±0．19、0．51±0．18、0．46±0．14、0．47±0．15、

0．43±0．14、0．43±0．22、0，36+0．20，均P>O．05 o观察组治疗3 d起D一二聚体水平即明显低于对照组(心L：
9．52±8．21比16．04±17．41，P<0．05)，并持续到治疗13 d(肛∥L：4．60±3．53比6．19±5．30，P<0．05)，治疗1 d

起观察组Fib水平明显低于对照组(g／L：2．36±0．81比3．01±0．86)，到治疗7 d时观察组和对照组Fib水平接

近(4．20±0．99比4．20±1．11)，治疗9 d起观察组明显高于对照组(4．71±0．58比3．90±1．27)，持续到治疗13 d

(4．76±0．59比3．75±0．68 o研究终点观察组GOS评分明显高于对照组(分：4，00±1．03比3．06±1．23，P<O．05 o

结论EA对急性脑损伤昏迷患者早期有一定促醒作用，其机制可能与改善凝血功能有关，早期促醒对患者的

预后有一定积极意义。
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[Abstract] Objective To observe the curative effects of electmacupuncture stimulation on the early promoting
resuscitation of patients with acute brain injury coma．Methods A prospective study was conducted，32 eligible

patients with acute craniocerebral injury and hypertensive cerebral hemorrhage admitted to the Department of Brain

Surgery of Jiangyin Hospital of Traditional Chinese Medicine from March 2013 to June 2014 were enrolled，and they

were randomly divided into observation group and control group，16 cases in each group．The patients in control

group were given routine treatment，and patients in observation group were given electroacupuncture stimulation at

Renzhong，Baihui，Neiguan and Zusanli acupoints on the basis of routine treatment，the stimulation was given once a

day for 30 minutes．the stimulation parameters were pulse width 0．2 ms，stimulation frequency 2—30 Hz and wave form

dilatational．In the two groups，after the treatment persisted for 1 4 days，the changes of Glasgow coma score(GCS)were
assessed on 1，3，7，13 days；the changes of B-endorphin(B-EP)，Dynorphinl—13(Dyn—Al—13)，D-dimer and fibfinogen

(Fib)were observed on 1，3，5，7，9，1 1，1 3 days after treatment；Glasgow prognostic score(GOS)was used to evaluate

the prognosis of patients．Results The GCS of these two groups were gradually increased and reached the peak
after treatment for 13 days，and the GCS of observation group was significantly higher than that of the control group

(9．25 4-3．96 vs．8．04-4-2．44，P<o．05)．The p-EP level of observation group was significantly higher than the control

group after treatment for 1 day(Ix∥L：2．32±0．20 vs．1．08±0．27)，the situation persisting to 13 days after treatment

(Ixg／L：2．57±2．00 vs．0．90±0．56，P<0．05)．There was no significant difference in Dyn-Al一1 3 level(斗g／L)between
the two groups at each time point(the Dyn-A J—13 levels of observation group in 1，3，5，7，9，1 1，13 days respectively
were 0．45土0．28，0．50±0．26，0．48±O．16，0．41±0．16，0．52±0．18，0．43±0．23，0．47±O．21，and the control group

respectively were 0．40±0．19，0．51±0．18，0．46±0．14，0．47±0．15，0．43±0．14，0．43土0．22，0．36土0．20，aU P>0．05)．
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The D—dimer level of observation group was significantly lower than that of the control group after treatment for 3 days

(Ixg／L：9．52±8．21 VS．16．04±17．41，P<0．05)，and still lower than the control group after treatment for 13 days(trg／L：
4．60±3．53 VS．6．19±5．30．P<0．05)．the Fib level of observation group was significantly lower than the control group
after treatment for 1 day(g／L：2．36±O．81 VS．3．01±0．86)，and the levels of two groups approximately approached
after treatment for 7 days f4．20±0．99 VS．4．20土1．1 11，the level of observation group became higher than the control

P；roup after treatment for 9 days f4．7 1±0．58 VS．3．90土1．27)，and continued higher after 1 3 days f4．76土0．59 VS．

3．75士0．68)．The GOS in observation group was significantly higher than that in the control group at the endpoint of this

study f4．00±1．03 VS．3．06±1．23．P<0．05)． Conclusions The EA stimulation has certain early action to promote

resuscitation of patients with acute brain injury coma，its mechanism is related to improving the coagulation function and

it has a certain positive significance in the prognosis of such patients．

【Key wordsl Electroaeupuneture；Acute brain injury；Early promotion of resuscitation

急性脑损伤患者常伴有意识障碍，而且损伤程

度、类型不同，昏迷持续时间也有所不同，通常表现

为患者昏迷时间的长短与其预后及生活质量恢复

程度呈正相关。颅脑损伤和高血压脑出血是常见

急性脑损伤类型，采用手术或非手术治疗的同时如

何缩短患者的昏迷时间则成为预后好坏的关键。临

床上促醒方法有药物、电刺激、针灸等，电刺激和针

灸结合则称为电针刺激。本研究观察电针刺激治疗

对脑损伤昏迷患者p一内啡肽(B—EP)、强啡肽，Ⅲ

(Dyn—A川，)等的影响，评估早期电针刺激治疗对促

醒的有效性，现总结如下。

1资料与方法

1．1病例选择方法及患者临床资料：采用前瞻性

研究方法，选择2013年3月至2014年6月本院脑

外科收治的急性脑损伤昏迷患者32例，其中男性

27例，女性5例；年龄16—70岁，平均(45．4±14．1)岁；

伤后30 min～3 h入院；人院时格拉斯哥昏迷评分

(GCS评分)4～8分；其中急性硬膜下血肿+脑挫

裂伤24例，硬膜外血肿+脑挫裂伤2例，弥漫性轴

索伤4例，基底节区脑出血2例。排除合并有严重

四肢、骨盆损伤，严重胸、腹部损伤及单纯硬膜外血

肿患者。

1．2分组及处理：32例患者中开颅手术治疗28例，

保守治疗4例。

1．2．1手术方法：硬膜下血肿并脑挫裂伤患者于血

肿侧开颅并形成8 am×10 am骨窗，清除血肿及挫

碎脑组织后硬膜减张缝合弃骨瓣。硬膜外血肿并脑

挫裂伤患者于血肿侧开颅，清除血肿后骨瓣复位。

基底节区脑出血患者于血肿侧开颅并形成6 cm×

8 cm骨窗，清除血肿后硬膜减张缝合。28例手术患

者减压效果满意，均无二次出血。

1．2．2保守治疗方法：弥漫性轴索伤患者采用营养

支持、维持内环境稳定等保守治疗措施，病情稳定并

进入进一步恢复阶段。所有患者均不使用阿片类受

体阻滞剂纳洛酮及其衍生物。

1．2．3分组治疗：将32例患者按随机信封法分为

观察组和对照组，每组16例。对照组行常规治疗。

观察组使用苏州医疗器械有限公司生产的华佗牌

SDZ—IV型电刺激仪，选取人中、百会、内关、足三里

等穴位。当针刺人穴位后连接电刺激仪，刺激参数

分别为脉冲宽度0．2 ms，输出电流强度<50 mA，刺

激频率为2。30 Hz，波形为疏密波，刺激强度以局

部肌肉轻度抽动为益，持续时间30 rain，每日1次，

连续14 d。

1．3伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医

院伦理委员会批准，取得患者家属知情同意。

1．4检测指标及方法：于治疗前及治疗后1、3、5、

7、11、13 d取血，乙二胺四乙酸二钠(EDTA—Na，)抗

凝，高速离心，再加入定量仰肽酶，用放射免疫法(试

剂盒购自美国Phoentidtpep公司，生产规格为96t)

测定B—EP、Dyn—A¨，水平；同时常规检测血清

D一二聚体、纤维蛋白原(Fib)，每2天1次。由2名

高年资住院医师及以上医生同时判定并记录GCS；

随访期问评估格拉斯哥预后评分(GOS o

1．5统计学方法：使用SPSS 19．0统计软件处理数

据，计量资料以均数±标准差(孑±s)表示，采用

t检验；计数资料采用非参数秩和检验；P<0．05为

差异有统计学意义。

2结果

2．1 两组一般资料及预后比较：两组患者年龄、

GCS评分比较差异均无统计学意义(均P>0．05)，

有可比性。随访时间为l～8个月，平均随访时间

(4．6±1．5)个月。随访期结束时死亡4例，其中3例

植物状态于1个月后因肺部感染、多器官功能衰竭

(MOF)死亡，1例2个月后在家中死亡。

2．2两组GCS、GOS评分比较(表1)：两组患者治

疗后GCS评分均较治疗前逐渐升高，治疗13 d达

峰值，且观察组明显高于对照组(均P<O．05)；观察

组治疗后GOS评分均高于对照组差异均有统计学

意义(均P<0．05 o

万方数据



主国生堕医笙金鱼塾垄查!Q!!生!旦箜垫鲞箜!塑堡堕!』!堡丛里丛垡尘鱼堂!』!!!型!Q!鱼!!!!：望!盟!：! 。29。

表1对照组与观察组不同时间点GCS评分比较(i±一)

删踹丽^署等}丽c篇分
对照Ⅲ16 7．47±2 23 7．56±2．86 7．82=2．56 8．04±2．44 3．06±I 23

观察Ⅲ16 6．67 i 67 7．681 1．87 8．39±2 13 9 25±3．96“4．001 03

：i：：1j对照爿111二：铰．’，，<o．05

2．3两组治疗后不同时间点B—EP、Dyn—AH，、

D一二聚体、Fib水平比较(表2)：观察组从治疗

l d起13一EP即较对照组明显升高，持续到治疗13 d

时。两组治疗过程中Dyn—A¨，水平比较差异均无
统计学意义(均P>0．05 o观察组随治疗时间延长

D一二聚体水平逐渐降低，对照组升高后降低，治

疗3 d起观察组明显低于对照组，持续到治疗13 d

(均P<0．05 o治疗l d起观察组Fib水平即低于对

照组，以后两组均逐渐升高，7 d时两组水平接近，

9 d后观察组明显高于对照组，并持续到13 d

(均P<O．05 o

3讨论

3．1 EA刺激对13一EP、Dyn—A¨，的影响：有研究

表明，通过外周电刺激可使实验动物释放内源性阿

片肽，低频电刺激(2—50 Hz)可引起B—EP和脑

啡肽的释放明显增加，而不引起Dyn—A¨，的释放；

高频电刺激(100 Hz)，可使Dyn—A¨，的释放增加，

而13一EP和脑啡肽的释放量变化不大⋯。实验研

究表明，经皮电刺激或侵入性电刺激与电针的差别

只是方法不同，两者镇痛作用、强度、机制均无明显

差异∽J。本研究中对32例急性脑损伤昏迷患者采

用低频(2～30 Hz)电针刺激后发现，观察组B—EP

明显高于对照组，Dyn—A㈠，变化不明显。但这一结

果与刘洁等∽1的研究结果不同，他认为针灸能加快

p—EP降解弥散，阻断B—EP的合成释放，减少血

液循环中的B—EP含量，从而减少与靶细胞的阿片

受体结合，达到对抗13一EP对脊髓继发损伤的作用。

Zubrzycka等¨1通过电刺激大鼠牙髓同时收集其小

脑延髓池脑积液，结果也显示其13一EP明显升高。

研究表明，颅脑创伤后Dyn—AH，免疫反应会聚

集在损伤部位，而亮氨酸脑啡肽或B一内啡肽样免

疫反应不会产生聚集效应，提示Dyn—A¨，在继发性

脑损伤中的潜在作用，且Dyn—A¨，是通过作用于脊
髓的K受体成为脊髓损伤的病理生理因素∽’扣6|。

13一EP的作用机制仍不清楚，其显著的镇痛作

用早期可能有利于稳定血压，降低静脉压，从而起

到稳定和降低颅内压的作用，镇痛、镇静是脑损伤患

者治疗的重要组成部分。脑损伤患者应用镇痛、镇

静治疗的目的，除能提高患者舒适度、减轻应激反

应、有利于医疗护理操作外，更重要的是脑保护作用

(证据级别高、推荐级别强)[6-7 J。而B—EP镇痛的

作用明显可被纳洛酮所阻断№圳。

3．2电针刺激对凝血功能的影响：急性脑损伤后，

70％的患者D一二聚体水平立即升高并持续升高，

61％的患者Fib降低¨01。凝血功能障碍增加了脑

挫伤区渗血或二次出血风险，加重脑损伤。D一二

聚体是一种特异性的纤溶过程标志物，其含量的变

化能反映脑损伤的程度，且与脑损伤程度呈正相

关¨1|。本研究通过测定32例患者的D一二聚体和

Fib水平，结果显示，观察组D一二聚体明显低于对

照组，而治疗后9 d起Fib明显高于对照组。说明

通过电针刺激能使脑损伤患者的D一二聚体水平早

期明显下降，使Fib逐渐升高。还有研究表明，急性

脑损伤后患者先出现高凝状态，继而伴发纤溶亢进，

部分凝血因子消耗，Fib降解，使D一二聚体和纤维

蛋白降解产物(FDP)升高¨0|。但电针刺激通过何

种途径影响D一二聚体、Fib的变化无相关文献报

道，可能是通过EA刺激影响细胞膜内外离子的通

透性，从而影响细胞膜对K+、Na+、Ca2+等的流动，起

表2对照组与观察组治疗不同时间点p—EP、Dyn—A。j、D一二聚体及Fib水平的比较(i±一)

组别 例数(例) 治疗l d 治疗3d 治疗5 d 治疗7d 治疗9d 治疗11 d 治疗13 d

B—EP(刚IJ) ×寸照纽 16 1．08±0．27 1．34±0．40 1．23±045 1．28±0 32 1．20±04I I．13±0．23 0．90±0．56

脱察iIl 16 2．32±0_20“ 2．061 2．13“ 2．94±l 844 2．85±2．45‘‘ 2．55±1．97。2．55±2．2ff‘ 2 57±2．00。

)yn—A。、c}．tg／I．) 埘J|f{}n 16 0．40±0．19 0．5l±0．18 0．46±0．14 0．47±0．15 0．43±0．14 0．43±0．22 0．36±0．20

观察}【I 16 0．45±0．28 0．50±0．26 0．48±0．16 0．4l±0．16 0．52±0．18 0．43±0．23 0．47±0．2I

)一—：聚体(gg／l。)对J{《{±Il 16 13．82±14．33 16．04±17．4l 14．25±13．6l l 1．58±l 1．46 12．81±17．29 8．08±8．16 6．19±5．30

脱察组l 16 14．36±12．40 9．52±8．2l“ 7．92±6．95“ 5．59±4．60“ 5．52±4 25“5．37±5 40“4．60=3．53

：ib(一lJ) xt J!《{卦i 16 3．01±0．86 3．53二0．9l 3．83±1．27 4．21±1．1l 3．90±I．27 4．25±0．98 3．75±0．68

{弛察}H 16 2．36±0．81“ 2．80±1．24 3．49±1．06 4．20±0．99 4．71±0．58“4．99±0．3r 4．76±0．59+

万方数据
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到改变 D- 二聚体水平，改善凝血功能的作用。

3.3 电针刺激对早期 GCS 评分和 GOS 评分的影

响 ：本研究结果显示，治疗 1、 5、 7 d 观察组和对照

组 GCS 评分比较差异均无统计学意义，治疗 13 d 观

察组明显高于对照组。研究表明，低频电刺激作为

一种良性刺激，刺激了脑干网状上行激动系统，促使

机体维持觉醒状态，起到促醒作用［12-13］。另有研究

表明，正中神经电刺激能提高脑病灶局部血流量，使

脑细胞供血、供养能力增强，虽不能使坏死神经元得

到修复，但可减轻坏死区的脑水肿，起到早期促醒的

作用［14-15］。另外，电针刺激可激活中脑皮质通路和

下丘脑脊髓通路的多巴胺代谢，并使脑内乙酰胆碱

水平增加，网状上行通路的激活和乙酰胆碱水平增

加是促醒的机制之一［16］。穴位理论认为 ；刺激人

中、百会、内关、足三里（皮神经分布密集之区域）等

醒脑开窍之要穴，能促进患者苏醒［17］。另有研究表

明，对急性超早期脑梗死患者施以醒脑开窍针法，选

用百会穴、四神聪穴，再配合阴郄穴、内关穴，可起到

解气、活血、疏通经络，醒脑开窍的作用［18］。故本研

究选用人中穴、百会穴、内关穴、足三里等穴位。

 缩短急性脑损伤后患者昏迷时间可改善预后。

因此早期促醒更具有实际意义，本研究 32 例受试者

平均随访时间为（4.5±1.5）个月，结果提示，观察组

GOS 评分明显高于对照组。分析结果认为 ：急性脑

损伤患者通过低频 EA 刺激后可提高脑灌注压，促

使 β-EP 释放，起到适当镇痛作用，稳定了颅内压。

EA 刺激也可降低 D- 二聚体水平，升高 Fib 水平，

改善凝血功能，减轻二次损害风险。同时刺激醒脑

开窍之穴能使患者早期促醒，从而改善预后。根据

脑电双频指数（BIS）监测研究 ：直接脑损伤和间接

脑损伤 BIS 意义不同，预后不同 ；直接脑损伤中创

伤和非创伤因素其 BIS 无明显差异。本组有 2 例高

血压脑出血致脑损伤病例，余为外伤致脑损伤，但对

评价患者预后不构成影响［19］。本研究也有待大样

本临床研究加以证实。
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