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　 　 【摘要】 　 意识障碍的治疗方法主要包括药物和非药物治疗ꎬ但目前临床上仍然没有关于意识障碍的治

疗指南ꎮ 本文就药物治疗、康复物理治疗以及神经调制技术对已有的治疗方法进行阐述ꎬ以期为意识障碍患

者寻找有效的治疗方法ꎬ并为科研提供新的研究方向ꎮ
【关键词】 　 意识障碍ꎻ　 药物治疗ꎻ　 感官刺激ꎻ　 神经调制技术

基金项目:深圳市三名工程“南京医科大学励建安团队”资助项目(ＳＺＳＭ２０１５１２０１１)ꎻ深圳第二人民医院
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　 　 目前ꎬ针对意识障碍(ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓꎬＤＯＣ)的治

疗尚缺乏特别有效的方法ꎮ 有研究将胺类和 γ￣氨基丁酸(γ￣
ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄꎬＧＡＢＡ)能药物以及神经调节技术应用于 ＤＯＣ
的治疗ꎬ但疗效一般[１] ꎬ且临床上也没有足够的证据支持这些

方法对 ＤＯＣ 的疗效ꎮ 本研究从药物治疗、康复物理治疗和神经

调节技术以及其他方面对目前已有的 ＤＯＣ 干预措施进行总结ꎬ
旨在为 ＤＯＣ 患者寻找有效的治疗方法ꎬ并为科研提供新的

方向ꎮ

ＤＯＣ 的药物治疗

严重脑损伤多可能损害患者的 ＧＡＢＡ 能系统和多巴胺能

系统[１] ꎮ 而这两者是调节唤醒、注意力和运动功能的关键神经

递质系统[２] ꎮ 目前ꎬ国际上已逐渐形成 “康复药理学” 的理

念[３] ꎬ作用于 ＧＡＢＡ 能系统的药物和多巴胺药物也越来越引起

人们的关注ꎮ
ＧＡＢＡ 系统的药物包括唑吡坦和巴氯芬等ꎮ 唑吡坦是一种

具有催眠特性的选择性 ω￣１ 亚型 ＧＡＢＡ 激动剂ꎬ可显著改善

ＤＯＣ 患者行为反应的一致性和复杂性[２] ꎮ 少数 ＤＯＣ 患者在服

药后可出现语言、警觉性和运动方面的改善[４] ꎮ 然而ꎬ只有 ５~
７％的患者在给药后其认知功能得到改善[５] ꎮ 巴氯芬是中枢神

经系统 ＧＡＢＡ(Ｂ)受体的激动剂ꎬ它主要作用于脊髓后角ꎬ小剂

量鞘内注射巴氯芬除了缓解痉挛外ꎬ还可以提高 ＤＯＣ 患者的意

识水平ꎮ 目前的研究结果支持伴随有痉挛的 ＤＯＣ 患者作为植

入巴氯芬泵的对象[６] ꎮ
多巴胺药物包括金刚烷胺、左旋多巴等ꎮ 金刚烷胺是最近

美国医学实践指南中推荐的ꎬ唯一一种治疗脑损伤后 ４ ~ １６ 周

无反应觉醒综合征(ｕｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｗａｋｅｆｕｌｎｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＵＷＳ)和
最小意识状态 (ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ｓｔａｔｅꎬＭＣＳ) 患者的药

物[７] ꎮ Ｇｉａｃｉｎｏ 等[８]的研究结果显示ꎬＤＯＣ 患者 １８４ 例在 ４ 周金

刚烷胺干预后ꎬ其意识障碍的恢复明显加快ꎬ并在干预结束后

仍然保持效果ꎮ 左旋多巴是神经递质多巴胺、去甲肾上腺素和

肾上腺素的前体ꎬ常与卡比多巴联合使用ꎮ 多巴胺能通路选择

性受损的患者似乎对左旋多巴特别敏感[１] ꎮ 阿扑吗啡是多巴

胺受体 Ｄ１ 和 Ｄ２ 类的一种有效的直接作用激动剂ꎬ它可直接作

用于多巴胺受体ꎬ激活目标神经元[９] ꎮ
药物的使用可使 ＤＯＣ 患者的神经系统发生积极的变化ꎬ这

在许多病例中得到证实ꎮ 然而ꎬ由于受试者纳入和治疗方案的

差异、缺乏严格的对照实验研究等ꎬ很难确定药物的疗效ꎬ也很

难解释患者的恢复是药物的作用还是自然恢复的结果ꎮ 同时

药物长期的治疗效果目前尚未明确ꎮ

ＤＯＣ 的物理康复治疗

康复训练对 ＤＯＣ 患者的促醒及其并发症的防治有很重要

的作用ꎬ如呼吸训练、关节活动度的训练等ꎮ 在常规康复治疗

的基础上ꎬ新的物理治疗技术也在不断地发展ꎮ
一、感官刺激

Ｒｏｓｅｎｚｗｅｉｇ 等[１０] 引入丰富环境来研究环境对大脑和行为

的影响ꎬ结果表明ꎬ通过改变环境刺激的质量和强度可以引起

大脑的形态和生理学的变化ꎮ 一项对脑外伤( ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ
ｉｎｊｕｒｙꎬＴＢＩ)患者 １５ 例进行听觉刺激的研究表明ꎬ熟悉的声音和

语言刺激可以提高患者的觉醒程度和意识[１１] ꎮ 这提示感官刺

激在神经康复中有着重要的作用ꎮ
音乐疗法作为感官刺激方法的一种ꎬ可提供更好的听觉刺

激ꎬ可能涉及支持意识的关键领域ꎮ 与噪音等“非音乐”的听觉

刺激相比ꎬ音乐可以增强 ＤＯＣ 患者的唤醒程度和注意力[１２] ꎮ
神经影像学结果显示ꎬ在偏好的音乐刺激下ꎬＤＯＣ 患者的听觉

网络和其他功能网络的连接更加广泛[１３] ꎮ
相对于单一的感官刺激ꎬ多感官刺激疗法是一种将躯体感

觉和特殊感觉相结合的多重刺激方法ꎬ其可改善患者大脑上行

网状激活系统(ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ｒｅｔｉｃｕｌａｒ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍꎬＡＲＡＳ)和皮

质神经元活动的水平ꎬ目前已运用于较多疾病(如脑卒中、痴呆

等) [１４￣１５] ꎮ 有研究发现ꎬＤＯＣ 患者接受多感官刺激治疗后的昏

迷恢复量表(ｃｏｍａ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｓｃａｌｅ￣ｒｅｖｉｓｅｄꎬＣＲＳ￣Ｒ)评分和脑电图

结果明显优于对照组[１６] ꎬ该研究结果提示ꎬ多感官刺激对 ＤＯＣ
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患者的有一定的治疗价值ꎮ
二、其它物理治疗技术

近年来新兴技术被不断应用于康复领域ꎬ如体外反搏(ｅｘ￣
ｔｅｒｎａｌ ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎꎬＥＣＰ)和康复机器人训练ꎮ ＥＣＰ 是一种通

过增加舒张期的血流来改善器官灌注的无创干预方法ꎬ可促进

内皮功能的改善、侧肢循环的建立以及外周效应ꎬ对缺血性脑

卒中患者神经功能的缺损有一定的改善作用[１７] ꎮ 一项研究发

现ꎬ早期 ＥＣＰ 治疗可有效地提高重症脑功能障碍患者的格拉斯

哥昏迷量表评分(Ｇｌａｓｇｏｗ Ｃｏｍａ ＳｃｏｒｅꎬＧＣＳ)ꎬ有利于其促醒和

运动功能的恢复[１８] ꎮ 康复机器人也是近年来发展较为迅速的

康复辅助治疗方法之一ꎬ目前已用于脑卒中、脊髓损伤以及其

它原因所致的功能障碍等ꎮ Ｆｒａｚｚｉｔｔａ 等[１９] 的研究发现ꎬ用倾斜

台和机器人结合的方法可以改善 ＤＯＣ 患者的 ＣＲＳ￣Ｒ 评分ꎮ 而

另外一项研究也表明ꎬ机器人辅助的步行训练是一种可运用于

ＤＯＣ 患者的安全、可行的治疗方法[２０] ꎮ

神经调节技术在 ＤＯＣ 患者康复治疗中的应用

神经调节作为一种非药理学治疗的手段ꎬ是很有发展前景

的领域ꎮ 目前的神经调节技术包括侵入性神经刺激技术和非

侵入性神经刺激技术ꎮ
一、侵入性神经刺激技术

１.深部脑刺激:深部脑刺激(ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＤＢＳ)已
被证明可改善 ＤＯＣ 患者的意识状态ꎮ 该技术将脉冲发生器植

入目标区域(主要在中央丘脑)ꎬ通过电脉冲达到刺激局部的作

用ꎬ激活具有调节唤醒和注意力等作用的神经回路ꎮ 同时ꎬＤＢＳ
理论上可以上调损伤后处于低激发状态的未受损神经元的功

能[２] ꎮ Ｓｃｈｉｆｆ 等[２１]在 ＭＣＳ 患者中央丘脑区进行 ＤＢＳ 干预ꎬ发
现患者特定的认知行为和肢体控制等方面的功能得到改善ꎮ
目前ꎬ关于该技术的安全性、有效性以及伦理方面的问题还需

要进一步讨论ꎮ
２.脊髓刺激:脊髓刺激(ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＳＣＳ)是在硬

膜外(Ｃ２~Ｃ４ 处)植入电极ꎬ根据参数的选择(频率和振幅)对
脊髓产生不同的刺激模式ꎬ以兴奋或抑制的方式调节神经元的

兴奋性和放电率[２２] ꎬ从而对网状结构的激活和丘脑皮质网络的

形成产生一定的调控作用[２３] ꎮ 有研究显示ꎬ３３.３％的植物状态

(ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅ ｓｔａｔｅꎬＶＳ)患者和 ７０％的 ＭＣＳ 患者在 ＳＣＳ 干预后其

临床症状明显改善[２４] ꎮ 与 ＤＢＳ 相比ꎬＳＣＳ 成本低ꎬ操作简单ꎬ侵
入性也更低ꎬ对手术器械或患者的限制更少ꎮ 未来的研究需要

进一步确定 ＳＣＳ 是否可以通过刺激诱导整体的生理变化ꎮ
３. 迷走神经刺激:迷走神经刺激( ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ

ＶＮＳ)可直接调节脑干活动ꎬ并通过孤束核到达中缝背核和丘

脑ꎬ对网状结构、丘脑和前脑代谢有着的积极的作用ꎮ ＶＮＳ 还

可通过增加神经元放电促进丘脑中去甲肾上腺素的释放[２５] ꎮ
ＶＮＳ 干预后ꎬＤＯＣ 患者的高密度脑电图显示ꎬθ 带(４ Ｈｚ~ ７ Ｈｚ)
显著增加ꎬ前顶叶和基底节的活动也增多[２６] ꎮ 以上研究表明ꎬ
ＶＮＳ 能够调节患者脑内大规模功能的连接ꎬ在 ＤＯＣ 患者的治

疗方面具有较大潜力ꎮ
二、非侵入性刺激技术

２０ 世纪 ９０ 年代末ꎬ随着经颅电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＥＳ) 和经颅磁刺激 ( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎꎬＴＭＳ)的出现ꎬ非侵入性脑刺激(ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａ￣

ｔｉｏｎꎬＮＩＢＳ)得到了发展[２７] ꎮ
１.ＴＭＳ:ＴＭＳ 最早是 １９８５ 年由 Ｂａｒｋｅｒ 等[２８] 报道ꎬ其在患者

头部放置一个磁线圈ꎬ通过高密度电流的流动产生磁脉冲ꎬ从
而改变皮质的兴奋性[２９] ꎮ 重复经颅磁刺激 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ＴＭＳꎬ
ｒＴＭＳ)可以改善 ＤＯＣ 患者神经网络的功能连接性ꎬ产生神经调

节作用[３０] ꎬ这些长期效应被认为与通过调节谷氨酸和氨基丁酸

平衡来改变突触可塑性以及非突触途径有关[３１] ꎮ ｒＴＭＳ 的刺激

点主要 位 于 初 级 运 动 皮 质 ( Ｍ１) 或 背 外 侧 前 额 叶 皮 质

(ＤＬＰＦＣ)ꎮ Ｐａｏｌｏ 等[３２]对 ＤＯＣ 患者 ６ 例以 ２０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 刺激

其运动皮质ꎬ发现患者的运动阈值和运动诱发电位的振幅发生

变化ꎮ 同时ꎬｒＴＭＳ 的效应在刺激后持续一段时间[３３] ꎮ 目前ꎬ
ＴＭＳ 研究的样本量较小ꎬ常见参数(例如频率、持续时间、脉冲

数等)使用的差异很大ꎬ使得 ＴＭＳ 的治疗效果很难得出明确的

结论ꎮ 此外ꎬＴＭＳ 技术不容易在床边实施ꎬ使得它在重症监护

病房、疗养院甚至在家中对 ＤＯＣ 患者的治疗受限ꎮ
２.经颅直流电刺激:经颅直流电刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒ￣

ｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)是一种常用的 ＴＥＳ 技术ꎬ其可通过一对电

极向头部输送持续的弱电流(１ ~ ２ ｍＡ) 来调节靶区的兴奋

性[３４] ꎮ 与 ＴＭＳ 相似ꎬｔＤＣＳ 持续数分钟后即会产生由突触途径

和其他非突触途径介导的后效应[３５￣３６] ꎬ可有效地影响注意力、
工作记忆和执行功能[３７] ꎮ 左侧背外侧前额叶皮质(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ
ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)是 ＤＯＣ 患者主要的调节部位[３８] ꎬ其可

通过远距离刺激来调节广泛脑网络中的活动ꎮ 一项研究发现ꎬ
４３％ ＭＣＳ 患者和 ８％ ＶＳ / ＵＷＳ 患者在左侧 ＤＬＰＦＣ 进行 ｔＤＣＳ 干

预后显示出意识的改善ꎮ 该结果提示ꎬｔＤＣＳ 对 ＭＣＳ 的干预效

果更好[３９] ꎮ 与 ｒＴＭＳ 相比ꎬｔＤＣＳ 的价格更低ꎬ侵入性也更低ꎬ更
易于使用和重复治疗ꎮ 因此ꎬ无论是住院还是在家的患者ꎬ
ｔＤＣＳ 可能更适合 ＤＯＣ 患者ꎮ

３.经颅交流电刺激:经颅交流电刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＡＣＳ)是通过放置在头部的电极向头部目标

区域输送正弦电流ꎬ诱发潜在的振荡活动并同步大范围的神经

元网络[４０] ꎮ ｔＡＣＳ 可以提高工作记忆、视觉处理、运动学习的能

力[４１] ꎮ Ｎａｒｏ 等[４２]的研究结果显示ꎬｔＡＣＳ 可以特异性地调节

ＭＣＳ 患者和部分 ＵＷＳ 患者皮质的有效连通性和兴奋性ꎮ ｔＡＣＳ
诱导的生理和行为变化与刺激模式也有关ꎬ包括刺激的频率和

持续时间等ꎮ 未来需要将 ｔＡＣＳ 和 ＥＥＧ 等评估工具结合起来进

一步阐述其作用机制ꎮ
４. 正中神经电刺激:正中神经刺激(ｍｅｄｉａｎ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａ￣

ｔｉｏｎꎬＭＮＳ)作为一种安全、便宜、无创的刺激疗法ꎬ现已广泛应

用于 ＤＯＣ 患者的神经康复[４３] ꎮ 有研究发现ꎬＭＮＳ 可以提高患

者的 ＧＣＳ 评分ꎬ改善脑血流量ꎬ有良好的促醒效果ꎬ且与左正中

神经相比ꎬ右正中神经对 ＤＯＣ 患者的促醒效果更好[４４] ꎮ 右正

中神经是“中枢神经系统外周的入口”ꎬ可激活上行网状体激活

系统(ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ｒｅｔｉｃｕｌａｒ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍꎬＡＲＡＳ) [４５] ꎬ同时还可

营养神经ꎬ促进更多神经元的存活[４３] ꎮ ＭＮＳ 主要用于急性亚

急性的 ＤＯＣ 患者[４５] ꎮ 研究表明ꎬ此技术应用越晚ꎬ获得类似结

果所需的持续时间越长[４３] ꎮ
在上述神经刺激技术中ꎬ侵入性调节技术主要与潜在的副

作用有关ꎬ而非侵入性技术既无创且耐受性更好ꎮ 像 ＶＮＳ 这样

的微创技术ꎬ可以在有效性和侵袭性之间进行较好的平衡ꎬ然
而其治疗作用和机制尚需进一步明确ꎮ 慢性 ＤＯＣ 患者可能从

５６２中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.３



ＮＩＢＳ 获益ꎬ但目前的证据水平不足以支持 ｔＤＣＳ 和 ｒＴＭＳ 这两种

技术应用于 ＤＯＣ 患者[４６] ꎮ
三、其他神经调节技术

聚焦超声脉冲作为一种可能的替代方法ꎬ可对大脑目标区

域进行无创、短暂且耐受性良好的兴奋或抑制性刺激[４７] ꎮ 低强

度聚焦超声脉冲可对深部脑核(如丘脑)产生直接的神经调节

作用ꎬ从而改善 ＤＯＣ 患者的意识状态[４８] ꎮ 与 ＤＢＳ 相似ꎬ聚焦超

声脉冲能够直接刺激丘脑组织ꎬ同时与 ｔＤＣＳ 和 ＴＭＳ 一样ꎬ它是

一种无创的技术ꎮ 聚焦超声脉冲的研究还有待进一步研究的

探索ꎬ以排除其他因素对结果的干扰ꎮ

总结和展望

综上所述ꎬ金刚烷胺和 ｔＤＣＳ 在 ＤＯＣ 治疗方面的证据是迄

今为止最令人信服的ꎮ 在未来的研究中ꎬ上述干预方法还需要

在较大样本内进行系统的研究ꎬ综合运用神经影像学等评估方

法来探究每种方法的作用机制ꎬ为 ＤＯＣ 患者寻找最佳的治疗

方案ꎮ
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１５１１５０.

[１６] 徐琳峰ꎬ 叶祥明ꎬ 石君杰ꎬ等. 多感觉刺激疗法对颅脑损伤意识障

碍的临床研究[Ｊ] .全科医学临床与教育ꎬ ２０１４ꎬ １２(５): ５３１￣５３３.
ＤＯＩ:１０.１３５５８ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ１６７２￣３６８６.２０１４.０５.０１６.

[１７] Ｘｉｏｎｇ Ｌꎬ Ｌｉｎ Ｗꎬ Ｈａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｘ￣
ｔｅｒｎａｌ ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ｈｏｗ ｌｏｎｇ ｄｏｅｓ ｉｔ ｌａｓｔ
[Ｊ]? Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１６ꎬ ８７(５): ５３１￣５３６. ＤＯＩ:
１０.１１３６ / ｊｎｎｐ￣２０１４￣３０９８４２.

[１８] 唐亮ꎬ 戴燕琼ꎬ 陈丽ꎬ 等. 体外反搏治疗急性重症病毒性脑炎的

临床疗效观察[Ｊ] .现代生物医学进展[ Ｊ]ꎬ ２０１９ꎬ １９(８): １４６３￣
１４６６. ＤＯＩ: １０.１３２４１ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｐｍｂ.２０１９.０８.０１４.

[１９] Ｆｒａｚｚｉｔｔａ Ｇꎬ Ｚｉｖｉ Ｉꎬ Ｖａｌｓｅｃｃｈｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａ ｖｅｒｙ ｅａｒｌｙ
ｓｔｅｐｐｉｎｇ ｖｅｒｔｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｅｄ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ＩＣＵ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ꎬ２０１６ꎬ１１(７):
ｅ０１５８０３０. ＤＯＩ: １０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１５８０３０.

[２０] Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＫꎬＣｈｒｉｓｔｅｎｂｕｒｙ ＪꎬＮｉｅｍｅｉｅｒ ＪＰꎬｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｒｏｂｏｔｉｃ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｆｅａｓｉｂｌｅ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ[Ｊ]? Ｊ Ｈｅａｄ Ｔｒａｕｍａ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２０ꎬ ３５ ( ３ ): ２６６￣２７０. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＨＴＲ.
０００００００００００００５２３.

[２１] Ｓｃｈｉｆｆ ＮＤꎬ Ｇｉａｃｉｎｏ ＪＴꎬ Ｋａｌｍａｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｈａｌａｍｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｎａ￣
ｔｕｒｅꎬ ２００７ꎬ ４４８(７１５３): ６００￣６０３. ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｎａｔｕｒｅ０６０４１.

[２２] Ｂａｉ Ｙꎬ Ｘｉａ Ｘꎬ Ｌｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｆｒｏｎｔａｌ
ｄｅｌｔａ ａｎｄ ｇａｍｍａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ｓｔａｔｅ[Ｊ] . Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１７ꎬ ３４６: ２４７￣２５４. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ.２０１７.
０１.０３６.

[２３] Ｌｉａｎｇ ＺꎬＬｉ ＪꎬＸｉａ Ｘꎬｅｔ ａｌ.Ｌｏｎｇ￣ｒａｎｇｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ｓｔａｔｅ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ ９: １５１１￣１５１１. ＤＯＩ: １０. ３３８９ / ｆｐｈｙｓ. ２０１８.
０１５１１.

[２４] Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｓｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒ￣ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ

６６２ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.３



ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ: ａ
ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉ￣
ｍａｇｅ Ｃｌｉｎꎬ ２０１８ꎬ １７: １￣９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｉｃｌ.２０１７.０９.０１７.

[２５] Ｄｏｒｒ ＡＥꎬ Ｄｅｂｏｎｎｅｌ Ｇ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｅｒｏｔｏｎｅｒ￣
ｇｉｃ ａｎｄ ｎｏｒａｄｒｅｎｅｒｇｉｃ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｅｘｐ Ｔｈｅｒꎬ ２００６ꎬ
３１８(２): ８９０￣８９８. ＤＯＩ:１０.１１２４ / ｊｐｅｔ.１０６.１０４１６６.

[２６] Ｃｏｒａｚｚｏｌ Ｍꎬ Ｌｉｏ Ｇꎬ Ｌｅｆｅｖｒｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｔｏｒｉｎｇ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ｖａ￣
ｇｕｓ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｂｉｏｌ ꎬ ２０１７ꎬ２７( １８): Ｒ９９４￣Ｒ９９６.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｕｂ.２０１７.０７.０６０.

[２７] Ｍｅｒｔｏｎ ＰＡꎬＭｏｒｔｏｎ ＨＢ. Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔａｃｔ
ｈｕｍａｎ ｓｕｂｊｅｃｔ[ Ｊ] . Ｎａｔｕｒｅꎬ １９８０ꎬ２８５(５７６２):２２７. ＤＯＩ:１０. １０３８ /
２８５２２７ａ０.

[２８] Ｂａｒｋｅｒ ＡＴꎬ Ｒｉ Ｊꎬ Ｆｒｅｅｓｔｏｎ ＩＬ. Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｕｍａｎ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ[ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ１９８５(８４３７): １１０６￣１１０７. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｓ０１４０￣６７３６(８５)９２４１３￣４.

[２９] Ｖａｌｅｒｏ￣Ｃａｂｒｅ Ａꎬ Ａｍｅｎｇｕａｌ ＪＬꎬ Ｓｔｅｎｇｅｌ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅ￣
ｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｂａｓｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ｏｆ ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ａｎｄ ｎｏｖｅｌ ｉｎｓｉｇｈｔｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅ￣
ｈａｖ Ｒｅｖꎬ ２０１７ꎬ ８３: ３８１￣４０４. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｂｉｏｒｅｖ. ２０１７. １０.
００６.

[３０] Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｍｅｎｇ Ｆꎬ Ｇａｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｎｄ ｒｅｓｔｉｎｇ ｓｔａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳ ｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ￣
ｎｅｓｓ: ａ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１８ꎬ ９: ９８２. ＤＯＩ:
１０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０１８.００９８２.

[３１] Ｂｏｕｒｄｉｌｌｏｎ Ｐꎬ Ｈｅｒｍａｎｎ Ｂꎬ Ｓｉｔｔ ＪＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０１９ꎬ １３: ２２３. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０１９.００２２３.

[３２] Ｍａｎｇａｎｏｔｔｉ Ｐꎬ Ｆｏｒｍａｇｇｉｏ Ｅꎬ Ｓｔｏｒｔｉ ＳＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｂｒａｉｎ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｓｅ￣
ｖｅｒｅｌｙ ｂｒａｉｎ￣ｉｎｊｕｒｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ｏｒ ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ
[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０１３ꎬ ６(６): ９１３￣９２１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１３.
０６.００６.

[３３] Ｌｅｆａｕｃｈｅｕｒ ＪＰꎬ Ａｎｄｒｅ￣Ｏｂａｄｉａ Ｎꎬ Ａｎｔａｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｕｓｅ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ｒＴＭＳ)[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１４ꎬ １２５(１１): ２１５０￣
２２０６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０１４.０５.０２１.

[３４] Ｊａｍｉｌ Ａꎬ Ｂａｔｓｉｋａｄｚｅ Ｇꎬ Ｋｕｏ ＨＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｎ ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃ ａｆｔｅｒ￣ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ ５９５(４):
１２７３￣１２８８. ＤＯＩ: １０.１１１３ / ＪＰ２７２７３８.

[３５] Ｋｒｏｎｂｅｒｇ Ｇꎬ Ｂｒｉｄｉ Ｍꎬ Ａｂｅｌ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｕ￣
ｌａｔｅｓ ＬＴＰ ａｎｄ ＬＴＤ: ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ [ Ｊ] .
Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０１７ꎬ１０(１):５１￣５８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１６.１０.００１.

[３６] Ｇｅｌｌｎｅｒ ＡＫꎬ Ｒｅｉｓ Ｊꎬ Ｆｒｉｔｓｃｈ Ｂ. Ｇｌｉａ: ａ ｎｅｇｌｅｃｔｅｄ ｏｌａｙｅｒ ｉｎ ｎｏｎ￣ｉｎｖａ￣
ｓｉｖｅ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１６ꎬ１０:
１８８. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｃｅｌ.２０１６.００１８８.

[３７] Ｃａｖｉｎａｔｏ Ｍꎬ Ｇｅｎｎａ Ｃꎬ Ｆｏｒｍａｇｇｉｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏ￣
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔＤＣＳ ｔｏ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１９ꎬ １３０(２): ２３１￣
２３８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０１８.１０.０１８.

[３８] Ａｎｇｅｌａｋｉｓ ＥꎬＥｖａｎｇｅｌｉａ ＬꎬＡｎｄｒｅａｄｉｓ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ
Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１３ꎬ９５(２):２８３￣２８９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１３.０９.
００２.

[３９] Ｔｈｉｂａｕｔ Ａꎬ Ｂｒｕｎｏ ＭＡꎬ Ｌｅｄｏｕｘ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. ｔＤＣＳ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ: ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１４ꎬ ８２(１３): １１１２￣１１１８. ＤＯＩ: １０.１２１２ / ＷＮＬ.
０００００００００００００２６０.

[４０] Ｔａｖａｋｏｌｉ ＡＶꎬ Ｙｕｎ Ｋ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
( ｔＡＣＳ) ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ
１１: ２１４. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｃｅｌ.２０１７.００２１４.

[４１] Ｍｏｌｉａｄｚｅ Ｖꎬ Ｓｉｅｒａｕ Ｌꎬ Ｌｙｚｈｋｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｆｔｅｒ￣ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ １０Ｈｚ ｔＡＣＳ ｏ￣
ｖｅｒ ｔｈｅ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｏｎ ｐｈｏｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｗｏｒｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ
Ｓｔｉｍｕｌꎬ２０１９ꎬ１２(６):１４６４￣１４７４. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１９.０６.０２１.

[４２] Ｎａｒｏ Ａꎬ Ｂｒａｍａｎｔｉ Ｐꎬ Ｌｅｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ: ａ ｐｏｓｓｉ￣
ｂｌｅ ｗａｙ ｔｏ ｃｕｔ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｇｏｒｄｉａｎ ｋｎｏｔ[Ｊ]? Ｂｒａｉｎ Ｔｏｐｏｇｒꎬ ２０１６ꎬ２９
(４):６２３￣６４４. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１０５４８￣０１６￣０４８９￣ｚ.

[４３] Ｗｕ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｃꎬ Ｆｅｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｇｈｔ ｍｅｄｉａｎ ｎｅｒｖｅ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｏｍａ ( ｔｈｅ Ａｓｉａ Ｃｏｍａ Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｔｒｉａｌ): ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｔｒｉａｌｓꎬ
２０１７ꎬ １８(１): ３１１￣３１１. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１３０６３￣０１７￣２０４５￣ｘ.

[４４] 杨春生ꎬ 陈祢ꎬ 王宝兰. 正中神经电刺激治疗意识障碍患者有效

性的 Ｍｅｔａ 分析[ Ｊ] .中国康复ꎬ２０１６ꎬ ３１(０２): １３４￣１３７. ＤＯＩ:１０.
３８７０ / ｚｇｋｆ.２０１６.０２.０１７.

[４５] Ｇｕｅｒｒａ Ａꎬ Ｃｏｓｔａｎｔｉｎｉ ＥＭꎬ Ｍａａｔｔａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ
ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ａｎｄ ｎｅｗ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ[Ｊ] .Ｃｕｒｒ Ｐｈａｒｍ Ｄｅｓꎬ２０１４ꎬ２０(２６):４２４８￣４２６７.
ＤＯＩ: １０.２１７４ / １３８１６１２８１１３１９６６６０６４８.

[４６] Ｌｅｆａｕｃｈｅｕｒ ＪＰꎬ Ａｎｔａｌ Ａꎬ Ａｙａｃｈｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｕｓｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
( ｔＤＣＳ) [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１６ꎬ１２８(１):５６￣９２. １０. １０１６ / ｊ.
ｃｌｉｎｐｈ.２０１６.１０.０８７.

[４７] Ｓｃｈｎａｋｅｒｓ Ｃꎬ Ｍｏｎｔｉ ＭＭ. Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｓｅｖｅｒｅ ｂｒａｉｎ
ｉｎｊｕｒｙ: ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｏｐｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ ３０ ( ６):
５７３￣５７９. ＤＯＩ: ｉｎｆｏ:ｄｏｉ / １０.１０９７ / ＷＣＯ.０００００００００００００４９５.

[４８] Ｍｏｎｔｉ Ｍꎬ Ｓｃｈｎａｋｅｒｓ Ｃꎬ Ｋｏｒｂ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｔｈａ￣
ｌａｍｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｓｅｖｅｒｅ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕ￣
ｒｙ: ａ ｆｉｒｓｔ￣ｉｎ￣ｍａｎ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０１６ꎬ ９ ( ６): ９４０￣９４１.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１６.０７.００８.

(修回日期:２０２０￣１２￣１２)
(本文编辑:阮仕衡)
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