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经颅直流电刺激治疗脑损伤后器质性木僵状态的疗效观察

张甜甜　 杨晓龙　 赵钰婷　 葛亚丽　 宋为群
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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察采用经颅直流电刺激( ｔＤＣＳ)治疗脑损伤后器质性木僵状态的疗效ꎮ 方法 　 选取

脑损伤后木僵状态患者 ２０ 例ꎬ按照随机数字表法分为 ｔＤＣＳ 组和假刺激组ꎬ每组 １０ 例ꎮ 所有患者均接受

常规治疗ꎬｔＤＣＳ 组在此基础上加用 ｔＤＣＳ 治疗ꎬ假刺激组在常规治疗基础上采用假刺激模式进行治疗ꎮ 治

疗前、后ꎬ采用首都医科大学宣武医院康复医学科编制的行为反应及交流能力评价量表对患者进行评估ꎮ
结果 　 治疗前ꎬ２ 组患者行为反应评分及交流能力评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５) ꎮ 与组内治疗前

比较ꎬｔＤＣＳ 组患者行为反应评分[ (１８.５０±５.７２)分]及交流能力评分[ ( １２.７０±３.６４)分]提高ꎬ且较假刺激

组优异ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５) ꎮ 结论 　 ｔＤＣＳ 可以有效提高脑损伤后器质性木僵状态患者的行为反

应和交流能力ꎮ
【关键词】 　 器质性木僵状态ꎻ　 脑损伤ꎻ　 经颅直流电刺激

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０２.０１１

　 　 木僵状态是一种严重的精神运动性抑制状态[１] ꎮ 器质性

木僵是指发生于各种急性严重脑血管病或脑外伤等脑器质性

损害时的木僵状态[２] ꎬ是以普遍抑制现象为特征的临床综合病

征ꎮ 患者有不语、不动、不主动进食、面无表情、常睁眼凝视或

眼球随外界物体转动、呼之不应、推之不动等一般木僵状态的

特点ꎬ也可有肌张力增高、违拗、蜡样屈曲和大小便失禁等症状

表现ꎬ同时常伴有中枢神经系统损伤的症状及体征[３] ꎮ 木僵状

态严重影响患者的日常生活ꎮ
目前ꎬ针对器质性木僵状态ꎬ国内外并没有较为有效的治

疗方法ꎮ 经颅直流电刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ

８３１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ２ 月第 ４２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.２



ｔＤＣＳ)作为近年来新兴的非侵入性脑刺激技术ꎬ已被广泛用于

记忆障碍和失语症的治疗研究中[４￣５] ꎮ 本研究采用 ｔＤＣＳ 治疗

脑损伤后木僵状态患者ꎬ取得了一定疗效ꎬ报道如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ５ 月在首都医科大学宣武医院

康复医学科就诊的脑出血、脑梗死、脑外伤患者 ２０ 例ꎮ 纳入标

准:①符合全国第 ４ 次脑血管病学术会议制订的脑卒中诊断标

准[６] ꎬ证实为脑卒中或脑出血ꎻ②根据症状、体征ꎬ且经头颅 ＣＴ
或 ＭＲＩ 明确诊断为脑外伤患者ꎻ③患者已脱离昏迷状态且生命

体征平稳ꎻ④患者行为动作和言语活动的完全抑制或普遍减少

至少持续 ２４ ｈ[２] ꎻ⑤无精神疾病史ꎻ⑥患者监护人签署治疗知

情同意书ꎮ 排除标准:①病情不稳定、易波动ꎻ②有严重的心

脏、肾脏等重要脏器功能障碍ꎻ③体内有心脏起搏器ꎻ④患者此

次脑损伤前有癫痫发作史ꎻ⑤颅脑内有金属植入物ꎻ⑥ 患者正

在服用镇静药物、钠或钙通道阻滞剂或 Ｎ￣甲基￣Ｄ￣天冬氨酸(Ｎ￣
ｍｅｔｈｙｌ￣Ｄ￣ａｓｐａｒｔｉｃ ａｃｉｄꎬＮＭＤＡ)受体阻滞剂ꎮ

按照随机数字表法将患者分为 ｔＤＣＳ 组和假刺激组ꎬ每组

１０ 例ꎮ ２ 组患者性别、年龄、病程、损伤类型等一般资料比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

假刺激组 １０ ７ ３ ５５.３０±６.３２ ８.０３±５.１２
ｔＤＣＳ 组 １０ ８ ２ ５７.６０±７.２５ ９.７２±６.０３

组别 例数
损伤类型(例)

脑外伤 脑出血 脑梗死
假刺激组 １０ ４ ４ ２
ｔＤＣＳ 组 １０ ３ ３ ４

二、治疗方法

２ 组患者均接受视听触觉等多感官刺激治疗ꎬｔＤＣＳ 组在此

基础上加用 ｔＤＣＳ 治疗ꎬ假刺激组采用假刺激模式进行治疗ꎮ
采用四川产 ＺＮ８０２０ 型智能刺激器ꎬ刺激电极下以盐水浸湿的

软布垫衬ꎬ操作者使用弹力绷带固定电极ꎮ 其中 ｔＤＣＳ 组刺激

强度为 １.２ ｍＡꎬ阳极刺激部位为左侧前额叶在体表的投影位置

(每日上午)、右侧前额叶在体表的投影位置(每日下午)ꎬ阴极

(参考电极)位于阳极刺激部位对侧的肩部ꎬ刺激电极大小为

４.５×５.０ ｃｍꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每日 ２ 次ꎬ共 ５ ｄꎮ 假刺激组采用

假刺激模式(开始和结束的 ５ ｓ 内提供直流电刺激ꎬ其余时间无

刺激)ꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每日 ２ 次ꎬ共 ５ ｄꎮ
三、评定方法

治疗前、后ꎬ采用首都医科大学宣武医院康复医学科编制

的行为反应及交流能力评价量表[７] 对患者进行评定ꎮ 该量表

依据淡漠评估量表(ａｐａｔｈｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＡＥＳ)进行编制[８] ꎬ
分为行为反应评估与交流能力评估两部分:①行为反应评

估———共 １２ 项ꎬ每项 ０~ ３ 分ꎬ共计 ３６ 分ꎮ 如患者模仿指鼻、吃
饭动作ꎬ根本不模仿得 ０ 分ꎬ稍有模仿动作得 １ 分ꎬ有一部分模

仿准确得 ２ 分ꎬ动作模仿非常准确得 ３ 分ꎻ ②交流能力评

估———共 １０ 项ꎬ每项 ０ ~ ３ 分ꎬ共计 ３０ 分ꎮ 如在患者侧方呼其

姓名ꎬ根本不转头寻找得 ０ 分ꎬ稍有转头寻找动作得 １ 分ꎬ有一

部分转头寻找声源动作得 ２ 分ꎬ非常准确的转头寻找声源得

３ 分ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ计量资料以

(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ计数资料分析采用卡方检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者行为反应评分及交流能力评分比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬｔＤＣＳ 组患者行

为反应评分及交流能力评分提高ꎬ且较假刺激组优异ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后行为反应评分及交流能力评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 行为反应评分 交流能力评分

假刺激组

　 治疗前 １０ ４.３２±１.３５ ４.１５±１.２４
　 治疗后 １０ ６.２１±２.３２ ５.１９±１.８１
ｔＤＣＳ 组

　 治疗前 １０ ５.４８±１.７７ ５.２３±１.４７
　 治疗后 １０ １８.５０±５.７２ａｂ １２.７０±３.６４ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与假刺激组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

大量研究表明ꎬｔＤＣＳ 无论在刺激过程中或刺激结束后均能

够引起皮质兴奋性的改变ꎬ这种兴奋性的改变依赖于 ｔＤＣＳ 极

性的不同ꎬ阳极刺激可引起皮质兴奋性增加ꎬ阴极刺激则可抑

制皮质兴奋性[９] ꎮ 前额叶是执行功能的重要脑区ꎬ与精神运动

密切相关[１０] ꎬ执行功能是指以灵活方式完成某一特殊目标所进

行的各种加工的联合运作ꎬ也就是说前额叶在复杂的环境中可

不断调整目标导向行为[１１￣１２] ꎮ 人体不断接收外部的刺激信息、
提取有用的信息ꎬ从长时记忆中再提取相关的信息ꎬ对有用信

息进行处理和整合ꎬ最后向负责信息整合的脑区￣前额叶发出信

号与指示ꎮ 一些严重的行为障碍都伴随着前额叶的损伤[１３] ꎮ
有研究报道ꎬ采用外科手术损伤猴子的前额叶后ꎬ其对恐惧刺

激(如蛇)的反应变得非常迟钝ꎬ猴子会在一个有蛇的塑料盒子

旁取食ꎬ而正常的猴子则会避免去碰触这些食物[１４] ꎮ 由此说

明ꎬ前额叶是行为控制的区域ꎬ因而可灵活面对周围不断变化

的环境ꎬ做出正确反应ꎮ 还有研究发现ꎬ自闭症患者在做听觉

刺激和视觉刺激任务时ꎬ初级感觉皮质区域(听觉、视觉皮质)
及杏仁核、海马和前额叶的磁共振信号异常[１５] ꎮ 前额叶损伤的

患者由于无法对周围信息进行有效整合与分析处理ꎬ所以在与

外界交流时会表现出非正常行为模式ꎬ且还会出现适应行为的

功能障碍ꎮ 有研究表明ꎬ前额叶是与 Ｓｔｒｏｏｐ 任务相关的注意和

执行功能脑区ꎬ前额叶损伤者在 Ｓｔｒｏｏｐ 测验中会出现更多的反

应错误[１６￣１７] ꎮ 执行控制网络激活的区域主要包括:前扣带回、
前额叶、丘脑等ꎮ 前扣带回与前额叶之间存在功能连接ꎬ并影

响注意和执行功能ꎮ 而丘脑是一个信息通道ꎬ最终还是把信息

９３１中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ２ 月第 ４２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.２



传输到前额叶进行整合[１８] ꎮ 因此前额叶皮质在器质性木僵患

者的精神运动控制中至关重要ꎮ
此外ꎬ前额叶皮质与情感调节也密切相关[１９] ꎮ 有研究报

道ꎬ在灵长类动物复杂的神经网络中ꎬ杏仁核和前额叶皮质是

情感认知的调控区域[２０] ꎮ 研究表明ꎬ猕猴前额叶皮质的病变会

影响行为灵活性ꎬ且出现情感处理障碍ꎬ提示一些精神异常行

为可能与前额叶皮质损伤有关[１３] ꎮ 杏仁核通过丘脑的神经元

连接前额叶皮质ꎬ形成一个严密的网络ꎮ 杏仁核处理情绪刺

激ꎬ刺激信息再通过丘脑传递到前额叶ꎬ在前额叶进行情感信

号和感觉信息融合ꎬ在这个网络中ꎬ信号最强烈的就是与前额

叶相关的连接通路[２１] ꎮ
本研究选择前额叶为阳极刺激靶点就是基于前额叶皮质

在精神运动控制及情感调节方面的关键作用ꎮ 有文献也表明

额叶损伤与木僵状态有关[２２] ꎬ额叶下结构切除术后也能诱发木

僵状态[２３] ꎮ 由于国内外对木僵状态患者精神运动抑制状态的

相关机制尚未阐明ꎬ因此本研究的机制可能是阳极 ｔＤＣＳ 作用

于前额叶ꎬ致使该区域血流量增加[２４] ꎬ改善了低代谢状态ꎬ提高

了前额叶皮质区及其精神运动相关脑功能网络连接的兴奋性ꎬ
进而使得患者有所改善ꎮ

目前存在的问题是:ｔＤＣＳ 治疗器质性木僵状态的长期效应

如何? 间隔多长时间应再次进行 ｔＤＣＳ 治疗? 这种治疗是否可

以进一步改善或维持行为反应和交流能力? 增加治疗次数是

否对维持皮质兴奋性起到重要作用? 这些都需要进一步研究ꎮ
本研究观察时间较短ꎬ且入组患者例数较少ꎬ在接下来的工作

中ꎬ我们将会扩大样本量、增加观察时间和随访ꎬ以便于更加准

确地观察 ｔＤＣＳ 对器质性木僵状态患者的影响ꎮ
综上ꎬ应用阳极 ｔＤＣＳ 刺激前额叶可以在短期内较大幅度

提高器质性木僵患者的行为反应和交流能力ꎬ值得临床应用、
推广ꎮ
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