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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察右正中神经电刺激对脑损伤后微意识状态儿童昏迷及体感诱发电位的影响ꎮ
方法　 选取 ３９ 例微意识状态儿童ꎬ按照随机数字表法将其分为电刺激组(２０ 例)和对照组(１９ 例)ꎮ ２ 组患儿均

接受常规促醒治疗ꎬ电刺激组在此基础上接受右侧正中神经电刺激治疗ꎬ刺激频率 ４０ Ｈｚ、强度 １０~ １５ ｍＡꎬ每日

２ 次ꎬ每次 ４ ｈꎬ共 ４ 周ꎮ 治疗前、治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用昏迷恢复量表修改版(ＣＲＳ￣Ｒ)评分对 ２ 组患儿的昏

迷情况进行评定ꎬ记录 ２ 组患儿上肢体感诱发电位 Ｎ２０ 潜伏期、Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患儿 ＣＲＳ￣Ｒ
评分、Ｎ２０ 潜伏期及 Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ电刺激组治疗后

ＣＲＳ￣Ｒ 评分[１３.００(１０.００ꎬ１４.７５)分]及 Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组治疗后 Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅较组内

治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比较ꎬ电刺激组 ＣＲＳ￣Ｒ 评分、Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅较为优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　
右正中神经电刺激可提高脑损伤后微意识状态儿童的 ＣＲＳ￣Ｒ 评分、提高 Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅ꎬ有助于意识恢复ꎮ

【关键词】 　 微意识状态ꎻ　 正中神经电刺激ꎻ　 昏迷恢复量表ꎻ　 体感诱发电位ꎻ　 儿童

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.１１.００９

　 　 随着急救及重症监护医疗技术的进步ꎬ儿童脑损伤危重病

例的死亡率显著下降ꎬ但转归为慢性意识障碍的患儿较多[１] ꎬ
是目前重症康复研究的热点和难点ꎮ 慢性意识障碍包括植物

状态和微意识状态ꎬ专家共识推荐昏迷恢复量表修订版(ｃｏｍａ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｓｃａｌｅ￣ｒｅｖｉｓｅｄꎬＣＲＳ￣Ｒ)是评估慢性意识障碍必须使用的

标准临床量表ꎬ结合颅脑影像学、神经电生理技术等进行综合

评估ꎬ以提高预后预判[２] ꎮ 对于慢性意识障碍的治疗ꎬ尚缺乏

确切有效的方法ꎮ 近年来ꎬ正中神经电刺激技术在意识障碍方

面的临床应用和基础研究多集中于成人[３￣４] ꎬ儿童研究较少ꎮ
本研究采用正中神经电刺激治疗脑损伤后处于微意识状态的

儿童ꎬ探讨治疗前后患儿 ＣＲＳ￣Ｒ 评分和体感诱发电位的变化情

况ꎬ评估正中神经电刺激技术干预对儿童脑损伤后微意识状态

的促醒作用ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①２~１４ 岁ꎻ②符合微意识状态的诊断标准[５]ꎻ③
原发病病程 ２８ ｄ~２ 个月ꎻ④生命体征平稳ꎻ⑤颅内情况稳定ꎬ无
需手术处理的颅内血肿、脑积水等ꎻ⑥患儿家属签署知情同意书ꎮ
排除标准:①原发疾病前有明确的遗传代谢性疾病、精神或发育

性疾病病史ꎻ②电刺激治疗禁忌证者ꎻ③有周围神经损伤、影响神

经传导病变者ꎻ④颅脑肿瘤患儿ꎮ 选取 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 １２
月在西安市儿童医院康复科住院治疗的微意识状态患儿 ３９ 例ꎮ
采用随机数字表法将其分为电刺激组(２０ 例)和对照组(１９ 例)ꎮ
２ 组患儿年龄、性别、病程、原发病因等一般资料比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

􀅰０００１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ４３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１１



表 １　 ２ 组患儿一般资料

组别 例数
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

原发病因(例)
创伤 感染 缺氧

电刺激组 ２０ ５.７±２.２ １１ ９ ４５.１±２４.１ ７ ７ ６
对照组　 １９ ５.６±２.１ ９ １０ ４１.５±１４.３ ７ ６ ６

　 　 二、治疗方法

２ 组患儿均给予感觉刺激(听、视、触觉和本体感觉)及预防

并发症治疗ꎻ电刺激组在此基础上给予右侧正中神经电刺激

治疗ꎮ
２ 组患儿均接受常规促醒治疗ꎬ包括感觉刺激(听、视、触觉

和本体感觉)及预防并发症治疗ꎬ电刺激组在此基础上接受右

侧正中神经电刺激治疗ꎮ 具体如下:于患儿右前臂腕横纹上

２ ｃｍ 处贴敷皮肤电极ꎬ参数设置为不对称方波ꎬ波宽 ３００ ｍｓꎬ频
率 ４０ Ｈｚꎬ刺激强度 １０~ １５ ｍＡꎬ以患儿右侧拇指有肉眼可见的

间歇性收缩为准ꎬ每分钟内刺激 ２０ ｓ、静息 ４０ ｓꎬ每日 ２ 次ꎬ每次

４ ｈꎬ共 ４ 周ꎮ
三、评价指标

２ 组患儿入康复科 ３ ｄ 内(治疗前)完成首次 ＣＲＳ￣Ｒ 评分和

正中神经体感诱发电位检测ꎬ治疗 ４ 周后(治疗后)再次行上述

评估及检查ꎮ
１.ＣＲＳ￣Ｒ 评分:由 ２ 名有经验的康复专科医师进行ꎮ 为保

证评估的同质性ꎬ同一例患儿治疗前、后的行为学评估均由同

一位医师完成ꎬ评估均在上午进行ꎮ
２.正中神经体感诱发电位检查及评定[６] :采用 Ｄａｎｔｅｃ

Ｋｅｙｐｏｉｎｔ多功能神经电位仪ꎬ参照美国脑电学会推荐的标准设

置参数ꎬ分别刺激两侧腕部正中神经ꎬ在 Ｅｒｂ 点、Ｃ７ 及对侧头部

(Ｃ３ / Ｃ４)放置记录电极ꎬ参考电极置于对侧 Ｅｒｂ 点ꎬ前额 Ｆｐｚ 点

接地ꎬ记录治疗前后的 Ｎ２０ 潜伏期和 Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅ꎮ 刺激强度

５~１０ ｍＡꎬ频率 １.５ Ｈｚꎬ扫描时间 ５０ ~ ８０ ｍｓꎬ叠加 ５００ 次ꎬ重复

测试两次ꎬ以获得良好的重复性曲线ꎮ 导联可分别记录到 Ｎ９、
Ｎ１３、Ｎ２０ / Ｐ２５ 波形ꎬ其中 Ｎ２０ 波起源于丘脑或顶部皮质投射ꎬ
Ｐ２５ 波起源于中央后回初级感觉皮质区ꎬＮ２０ / Ｐ２５ 复合波是感

觉冲动传递到大脑感觉皮质后的早期原发反应ꎬ双侧检测可从

电生理角度反映对侧丘脑及皮质的神经功能状况ꎬ对恢复期生

命体征平稳、脑干及丘脑下部功能基本存留的患儿ꎬＮ２０ / Ｐ２５
波潜伏期及波幅检测具有较高的预测价值ꎮ

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎮ 正态分布的计量资料用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组内

比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间比较采用两独立样本 ｔ 检验或单因

素方差分析ꎮ 非正态分布的计量资料以中位数 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)形
式表示ꎬ组内比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 配对秩和检验ꎬ组间比较采用

Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有

统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患儿 ＣＲＳ￣Ｒ 评分、Ｎ２０ 潜伏期及 Ｎ２０ / Ｐ２５ 波

幅比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ电
刺激组治疗后 ＣＲＳ￣Ｒ 评分及 Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅有所改善 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 对照组治疗后 Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅较组内治疗前改善(Ｐ<
０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比较ꎬ电刺激组 ＣＲＳ￣Ｒ 评分、Ｎ２０ / Ｐ２５
波幅较为优异ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２、表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿治疗前、后 ＣＲＳ￣Ｒ 评分比较[分ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

组别 例数 治疗前 治疗后

电刺激组 ２０ ９.００(９.００ꎬ１０.７５) １３.００(１０.００ꎬ１４.７５) ａｂ

对照组　 １９ ９.００(９.００ꎬ１０.００) １０.００(９.００ꎬ１１.５０)

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究采用右侧正中神经电刺激治疗脑损伤后微意识状

态患儿ꎬ结果发现ꎬ与常规促醒治疗比较ꎬ正中神经电刺激干预

能有效提高脑损伤后微意识状态患儿的 ＣＲＳ￣Ｒ 评分和 Ｎ２０ /
Ｐ２５ 波幅ꎬ说明正中神经电刺激治疗可改善微意识状态患儿的

意识水平ꎬ增强大脑皮质的神经兴奋性电活动ꎬ有助于促醒ꎮ
正中神经传递的感觉信息经脊神经节、脊髓后角固有核及

丘脑腹后外侧核三级神经元ꎬ最终投射到脑的相应功能区ꎮ 正

电子断层扫描显示电刺激右正中神经可兴奋左侧额颞区[７] ꎮ
目前研究认为正中神经电刺激促醒的主要机制为:①作用于上

行网状激活系统ꎬ释放神经递质ꎬ或激活丘脑、下丘脑的觉醒相

关核团ꎬ直接或间接兴奋脑皮质ꎻ②改善脑血流灌注、加快脑血

流速度ꎻ③增强脑皮质电活动ꎬ去除皮质抑制状态[８￣９] ꎮ 在治疗

参数选择方面ꎬ目前暂无儿童患者的参考数据ꎬ成人正中神经

表 ３　 ２ 组患儿治疗前、后 Ｎ２０ 潜伏期及 Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅比较

组别 例数
Ｎ２０ 潜伏期[ｍｓꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

左侧 右侧

Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅(μＶꎬｘ－±ｓ)
左侧 右侧

电刺激组

　 治疗前 ２０ １６.２０(１４.６２ꎬ１６.８７) １６.０５(１４.４３ꎬ１６.７８) １.６９±１.０５ １.５６±０.９４
　 治疗后 ２０ １５.７０(１３.８７ꎬ１６.２７) １５.６５(１４.１５ꎬ１６.４７) ２.４３±１.２２ａｂ ２.１２±１.０７ａｂ

对照组

　 治疗前 １９ １６.２０(０.００ꎬ１６.９０) １６.４０(１４.７０ꎬ１６.８０) １.５９±０.９６ １.５２±０.９４
　 治疗后 １９ １５.６０(０.００ꎬ１６.８０) １５.８０(１４.８０ꎬ１６.９５) １.７７±１.０３ａ １.７６±１.０２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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电刺激治疗时间为每日 ３０ ｍｉｎ~ ８ ｈꎬ以 ８ ｈ 居多ꎮ 本研究在预

实验时ꎬ分别进行了每次 １ ｈ、２ ｈ、４ ｈꎬ每日 ２ 次、疗程 ２~４ 周的

方案ꎬ个别患儿存在皮肤电极局部过敏现象ꎬ整体耐受性及临

床依存性尚可ꎬ部分患儿体感诱发电位指标改善ꎮ 因此ꎬ后续

研究中采用了每次 ４ ｈ、每日 ２ 次、疗程 ４ 周的治疗ꎬ但有关各个

年龄段儿童最适宜的刺激时间ꎬ有待进一步探索及验证ꎮ
ＣＲＳ￣Ｒ 量表是慢性意识障碍评估的标准临床量表[１０] ꎮ

Ａｌｖａｒｅｚ等[１１]对 ５４ 例 ６ 月龄 ~５ 岁的慢性意识障碍儿童进行研

究后ꎬ发现 ＣＲＳ￣Ｒ 量表在 ２ 岁以下儿童中的信效度下降ꎬ这与

正常儿童在 ２ 岁左右才出现对物体的功能性使用和掌握基本

语言技能有关ꎮ 本研究中患儿年龄在 ２ 岁 １ 月龄至 ９ 岁 ６ 月

龄ꎬ发病前发育正常ꎬ应用 ＣＲＳ￣Ｒ 量表可较真实、客观地反映患

儿的意识水平ꎮ
除行为学量表外ꎬ体感诱发电位检测也是疗效评估的方法

之一[１２￣１３] ꎮ 正中神经体感诱发电位的 Ｎ２０ 潜伏期和 Ｎ２０ / Ｐ２５
波幅是反映皮质电活动的指标ꎮ Ｌｅｅ 等[１４]通过Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ
Ｎ２０ 可较准确地预测缺氧性昏迷的预后ꎬ但准确性在发病 ２４ ｈ
后逐渐减弱ꎮ 临床工作中发现ꎬ慢性意识障碍儿童双侧 Ｎ２０ 均

消失、较少见ꎬ以双侧 Ｎ２０ 潜伏期延长、Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅减低为

主ꎮ 本研究结果显示ꎬＮ２０ 潜伏期组内及组间比较ꎬ差异均无统

计学意义意义ꎬ可能原因为:①Ｎ２０ 潜伏期变化与发病时间及严

重程度密切相关ꎬ急性期随着脑水肿、脑疝的逐步解除ꎬ感觉传

导通路部分恢复ꎬＮ２０ 变化明显ꎻ恢复期病情趋于平稳ꎬ潜伏期

变化不再明显ꎻ②儿童躯体感觉系统发育不成熟ꎬ神经系统损

伤后可塑性及修复重建能力强ꎬ可能会降低 Ｎ２０ 在恢复期预测

的准确性ꎮ 对于体感诱发电位在恢复期儿童病例预后预测中

的价值ꎬ冯英等[１３]研究认为需动态随访ꎮ Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅直接反

映中枢灰质的兴奋性ꎬ间接反映局部氧耗和脑血流量ꎮ 有研究

发现ꎬＮ２０ / Ｐ２５ 波幅与局部脑血流量的变化密切相关[１５￣１６] ꎮ局
部脑血流下降时ꎬＮ２０ / Ｐ２５ 波幅随之下降ꎮ 本研究中ꎬ治疗 ４ 周

后 ２ 组患儿的 Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅明显升高ꎬ电刺激组更明显ꎬ提示

治疗后监测区域神经电活动增强、皮质兴奋性提高ꎬ这可能是

颅内压逐渐稳定、脑血流改善及感知觉刺激等综合因素作用的

结果ꎮ
综上所述ꎬ正中神经电刺激可提高微意识状态患儿的 ＣＲＳ￣

Ｒ 评分及 Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅ꎬ具有辅助促醒作用ꎮ 在儿科临床实践

中ꎬ正中神经电刺激具有无创、易于实施、副作用小、相对安全

等特点ꎬ可用于患儿早期的床旁康复ꎮ 本研究也存在一定的局

限性ꎬ如病例数较少、观察时间偏短、实验观察指标局限等ꎬ还
需深入研究右正中神经电刺激治疗过程中患儿 Ｎ２０ 及 Ｎ２０ /
Ｐ２５ 的变化规律ꎮ 另外ꎬ病因、病程、年龄也是影响意识障碍患

儿预后的重要因素ꎬ有待于后续结合病因、病程、年龄分组及功

能影像学等进一步探索ꎮ
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