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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨恢复期体感诱发电位(ＳＥＰ)对多种获得性脑损伤(创伤、感染、缺氧等)所致的严重

意识障碍儿童预后的预测价值ꎮ 方法　 选取 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 １２ 月在重庆医科大学附属儿童医院首次

接受康复治疗ꎬ并完成 ＳＥＰ 检查的 ２８６ 例严重意识障碍儿童ꎬ从电子病历中获取患儿的一般资料及 ＳＥＰ 检查

结果ꎬ按病因将其分为创伤性脑损伤组(１０３ 例)、颅内感染组(１０１ 例)、缺氧缺血性脑损伤组(４２ 例)、其它病

因组(４０ 例)ꎮ 通过随访获取患儿的意识状态及功能恢复情况ꎬ采用格拉斯哥结局量表(ＧＯＳ)评估其病程 １
年时的功能结局ꎬ开展回顾性分析ꎮ 结果　 随访时间最长至病程 ８ 年ꎬ随访期间死亡 １６ 人ꎬ其中 １ 年内死亡 ４
人ꎮ 随访时病程满 １ 年的患儿共 １９１ 例ꎬ其中创伤性脑损伤 ６７ 例、颅内感染 ６３ 例、缺氧缺血性脑损伤 ３０ 例、
其它病因 ３１ 例ꎮ 病因分别为创伤性脑损伤、颅内感染、缺氧缺血性脑损伤时ꎬ双侧 Ｎ２０ 存在的患儿ꎬ其病程 １
年时的功能结局良好率高于单 /双侧 Ｎ２０ 缺失的患儿(Ｐ<０.０５)ꎮ 对于创伤性脑损伤组ꎬ双侧 Ｎ２０ 存在对于良

好结局的预测有一定作用ꎬ特异性为 ９０.９％ꎬ敏感性为 ５５.６％ꎬ阳性预测值为 ９２.６％ꎬ阴性预测值为 ５０％ꎬ阳性

似然比为 ６.１１１ꎮ 单 /双侧 Ｎ２０ 消失不能准确预测不良预后ꎮ 对于颅内感染组ꎬ双侧 Ｎ２０ 存在对于良好结局

预测的特异性低ꎬ但单 /双侧 Ｎ２０ 消失预测不良结局有一定作用ꎬ特异性为 ８２.４％ꎬ敏感性为 ６２.１％ꎬ阳性预测

值为 ７５％ꎬ阳性似然比为 ３.５１７ꎮ 对于缺氧缺血性脑损伤组ꎬ双侧 Ｎ２０ 存在不能准确预测良好预后ꎬ而单 /双
侧 Ｎ２０ 消失预示不良预后ꎬ特异性 ８７.５％ꎬ敏感性 ７２.７％ꎬ阳性预测值 ９４.１％ꎬ阳性似然比 ５.８１８ꎮ 结论　 恢复

期 ＳＥＰ 对严重意识障碍儿童的预后有一定的预测价值ꎮ 病因为创伤性脑损伤时ꎬ双侧 Ｎ２０ 存在可以作为预

后良好的指标ꎻ病因为颅内感染或缺氧缺血性脑损伤时ꎬＮ２０ 消失提示预后不良ꎮ
【关键词】 　 体感诱发电位ꎻ　 意识障碍ꎻ　 儿童ꎻ　 预后预测

基金项目:重庆市科卫联合医学科研项目(２０２１ＭＳＸＭ２２９)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２３.１１.００７

Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｔ ｓｏ￣
ｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ
Ｆｅｎｇ Ｙｉｎｇꎬ Ｄｕａｎ Ｘｉａｏｌｉｎｇꎬ Ｌｉｎ Ｌｉꎬ Ｔａｏ Ｌｉａｎｇꎬ Ｚｈａｎｇ Ｍｉｎｇｑｉａｎｇꎬ Ｈｕａｎｇ Ｑｉｕｙｉꎬ Ｘｉａｏ Ｎｏｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ
ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｃｈｉｌｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ
Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０００１４ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｘｉａｏ Ｎｏｎｇꎬ Ｅｍａｉｌ: ｘｉａｏｎｏｎｇｗｌ＠ １６３.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｔ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ (ＳＥＰｓ) ｉｎ ｆｏｒ￣
ｍｕｌａｔｉｎｇ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ (ＤＯＣ) ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｂｒａｉｎ ｔｒａｕｍａꎬ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｒ
ｈｙｐｏｘｉａ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２８６ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＤＯＣ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ２０１３
ａｎｄ ２０２１. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｔｒａｕｍａ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ １０３)ꎬ ａｎ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ １０１)ꎬ ａ ｈｙｐｏｘｉａ
ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ４２) ａｎｄ ａｎ ｏｔｈｅｒ￣ｃａｕｓｅｓ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ４０). Ｔｈｅｉｒ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｉｎ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ａｐｐｏｉｎｔｍｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｇｌａｓ￣
ｇｏｗ Ｏｕｔｃｏｍｅ ｓｃａｌｅ (ＧＯＳ). Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｄｕｒｉｎｇ ８￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐꎬ １６ ｈａｄ ｄｉｅｄꎬ ｗｉｔｈ ４ ｄｅａｔｈｓ ｗｉｔｈｉｎ １ ｙｅａｒ. Ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ １９１ ｃａｓｅｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｔｏ １ ｙｅａｒꎬ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａ ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｎ２０ ＳＥＰ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｏｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｎ２０ ａｂｓｅｎｃｅ. Ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒａｕｍａ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ａ ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｎ２０ ｓｉｇｎａｌ ｗａｓ
ａ ｓｔｒｏｎｇ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｇｏｏｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｔ ｔｈｅ １￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ９０. ９％ꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ
５５.６％ꎬ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ (ＰＰＶ) ｏｆ ９２.６％ꎬ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ (ＮＰＶ) ｏｆ ５０％ ａｎｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉ￣
ｈｏｏｄ ｒａｔｅ (ＰＬＲ) ｏｆ ６.１１１. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ Ｎ２０ ｈａｄ ａ ｌｏｗ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ

６８９ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １１ 月第 ４５ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１１



ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｇｏｏｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｎ Ｎ２０ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｐｏｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｔ １ ｙｅａｒ ｗｉｔｈ
ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ８２.４％ꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ６２.１％ꎬ ＰＰＶ ｏｆ ７５％ꎬ ａｎｄ ＰＬＲ ｏｆ ３.５１７. Ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｙｐｏｘｉｃ ｇｒｏｕｐꎬ ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｎ２０
ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｐｒｅｄｉｃｔ ａ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓꎬ ｔｈｏｕｇｈ ｉｔｓ ａｂｓｅｎｃｅ ｍｅａｎｔ ａ ｐｏｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ８７.５％ꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｏｆ ６３.６％ꎬ ＰＰＶ ｏｆ ９３.３％ꎬ ａｎｄ ＰＬＲ ｏｆ ５.８１８. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＳＥＰｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｅｒｉｏｄ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｔｏ ｆｏｒｍｕｌａｔｅ
ａ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＤＯＣ. Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｎ２０ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｃａｎ ｂｅ
ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ. Ｆｏｒ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｙｐｏｘｉｃ￣ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｎ
Ｎ２０ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ａ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎻ　 Ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓꎻ　 Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅꎻ　 Ｃｈｉｌｄｒｅｎ
Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ａ Ｊｏｉｎｔ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ′ｓ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ Ｈｅａｌｔｈ

Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ (２０２１ＭＳＸＭ２２９)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２３.１１.００７

　 　 目前ꎬ评估严重意识障碍患者的预后仍然是重症
康复的难点与热点ꎬ尤其是儿科患者ꎬ其大脑可塑性
强ꎬ在发生急性脑损伤后ꎬ自然病程和预后与成人可能
并不完全一致[１￣３]ꎮ 体感诱发电位 ( ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅ￣
ｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬＳＥＰ)可以反映皮质功能ꎬ有成人相关
研究认为 ＳＥＰ 对严重意识障碍的不良预后具有非常
高的预测价值ꎬＮ２０ 消失提示预后不良ꎬ而 Ｎ２０ 存在
与良好预后的相关性有限[４￣７]ꎮ 有研究报道ꎬ利用 ＳＥＰ
预测儿童意识障碍预后的资料不多ꎬ很难将当前的成
人指南和建议直接应用于儿科实践ꎬ这是因为大多数
研究基本上不包括 １６ 岁以下的儿童[８]ꎮ 还有研究认
为利用 ＳＥＰ 预测意识障碍预后的准确性ꎬ与病因、年
龄、检测时机、预后判定标准及时间节点等众多因素相
关ꎬ儿科患者、创伤性病因、ＳＥＰ 检测时间为脑损伤早
期(如伤后 ２４ ~ ７２ ｈ)、结局判定的时间节点偏早(如
出院时、病程 ３ 个月时)等因素均有可能降低预测的
准确性[９￣１１]ꎮ 本研究旨在探讨疾病处于恢复期后ꎬＳＥＰ
对不同病因(创伤性、感染性、缺氧等)所致的严重意
识障碍儿童预后预测的准确性ꎮ

对象和方法

一、研究对象
纳入标准:①符合昏迷、植物状态、微意识状态的

诊断标准[１２]ꎻ②年龄≤１８ 岁ꎻ③病情稳定ꎬ无危及生
命的共患病ꎻ④急性期病情稳定后ꎬ由我院神经内科、
神经外科等科室或外院转入康复科ꎻ⑤入科后 １ 周内
完善了双上肢 ＳＥＰ 检查ꎬ且双侧均记录到 Ｎ９ 和 Ｎ１３ꎻ

⑥患儿法定监护人签署知情同意书ꎮ 排除标准:①既
往有明确的发育障碍性疾病、遗传代谢性疾病、脑损伤
病史ꎬ在受伤前表现出智力残疾或日常生活能力的显
著缺陷ꎻ②合并有上肢骨折、周围神经损伤、皮肤破损
等影响 ＳＥＰ 检查的情况ꎻ③入院时已经在院外康复机
构进行了系统康复治疗ꎮ

回顾分析 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 １２ 月在重庆医
科大学附属儿童医院康复科住院治疗的获得性脑损伤
所致的 ２８６ 例意识障碍儿童的病例资料ꎮ 数据从电子
病历中追溯提取ꎬ由两名经过统一培训的专科医生独
立利用现有的临床记录ꎬ确认意识障碍诊断的准确
性[１３￣１４]ꎬ对于小年龄儿童(<５ 岁)使用 Ａｌｖａｒｅｚ 标准[１５]

来确定意识状态ꎬ并进行比较ꎬ以确定检查数据的完整
性和准确性ꎮ 按病因将患儿分为创伤性脑损伤组
(１０３ 例)、颅内感染组(１０１ 例)、缺氧缺血性脑损伤组
(４２ 例)、其它病因组(４０ 例)ꎮ 其中ꎬ其它病因组包括
免疫性脑炎 １２ 例、急性播散性脑脊髓炎 １ 例、急性坏
死性脑病 １ 例、惊厥性脑损伤 ３ 例、诊断不明 ２３ 例ꎮ
ＳＥＰ 检测时间中位数为伤后 ３９(２５ꎬ６４)ｄꎮ 各病因组性
别、入科时病程、首次 ＳＥＰ 检测时间等一般资料比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ缺氧缺血性脑损伤组起病年
龄较创伤性脑损伤组、颅内感染组小(Ｐ<０.０５)ꎬ详见
表 １ꎮ 本研究已通过重庆医科大学附属儿童医院伦理
委员会审批通过(编号:２０２０ 伦研批第 １３６ 号)ꎮ

二、评估过程
所有患儿在住院期间均进行了多学科专业康复治

疗ꎬ包括肢体被动活动和护理(如良肢位摆放、坐立位

表 １　 ４ 组患儿的一般资料

病因分组　 例数
性别(例)

男 女
起病年龄

[岁ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
入科时病程

[ｄꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
首次 ＳＥＰ 检测时间
[ｄꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

创伤性脑损伤组 １０３ ６５ ３８ ４.３(２.８ꎬ７.８) ３１.０(２０.０ꎬ４８.０) ３５.０(２５.０ꎬ５７.０)
颅内感染组 １０１ ５４ ４７ ３.８(１.８ꎬ７.２) ２９.０(２１.０ꎬ４２.０) ３８.０(２５.０ꎬ６２.０)
缺氧缺血性脑损伤组 ４２ ２３ １９ １.８(１.３ꎬ４.０) ａｂ ３１.０(２３.０ꎬ５４.０) ４３.０(２３.５ꎬ９５.８)
其它病因组 ４０ ２２ １８ ２.０(１.６ꎬ６.３) ４０.５(２３.３ꎬ４９.０) ５０.０(２９.０ꎬ７３.０)

　 　 注:与创伤性脑损伤组同指标比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与颅内感染组同指标比较ꎬｂＰ<０.０５
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训练等)、预防和处理相关并发症(如肌肉挛缩、感染、
营养不良、癫痫等)、感官刺激促进意识恢复等ꎮ 出院
后ꎬ患儿分流至基层康复机构或家庭中ꎬ由相关从业者
和家人照料ꎮ

住院期间ꎬ采用 Ｄａｎｔｅｃ Ｋｅｙｐｏｉｎｔ 多功能神经电位
仪对患儿进行 ＳＥＰ 检查与评定ꎬ分别刺激两侧正中神
经ꎬ在 Ｅｒｂ 点、Ｃ７ 及对侧皮质感觉中枢(Ｃ３ / Ｃ４ 向后 １~
２ ｃｍ)的体表投影部位放置记录电极ꎬ参考电极置于
对侧 Ｅｒｂ 点ꎬ前额 Ｆｐｚ 点接地ꎮ 刺激强度 ５~１５ ｍＡꎬ刺
激频率 ３ Ｈｚꎬ扫描时间 ５０~８０ ｍｓꎬ叠加 ５００ 次ꎬ重复测
试两轮ꎮ 按我院神经电生理室提供的正常值标准进行
分析ꎬ记录外周反应(Ｎ９ꎬＮ１３) 和皮质反应 (Ｎ２０)ꎮ
ＳＥＰ 结果按双侧 Ｎ２０ 存在和单 /双侧 Ｎ２０ 消失进行二
分类ꎮ

通过康复专科门诊或视频电话随访获取患儿的意
识状态及功能恢复情况ꎬ重点关注生活自理、游戏、学
习等能力ꎮ 采用格拉斯哥结局量表(Ｇｌａｓｇｏｗ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｓｃａｌｅꎬＧＯＳ)评估患儿病程 １ 年时的功能结局[１６￣１７]ꎬ恢
复良好或中度残疾(ＧＯＳ ４ ~ ５ 级)ꎬ评定为良好结局ꎻ
严重残疾、慢性意识障碍或死亡(ＧＯＳ １ ~ ３ 级)ꎬ评定
为不良结局ꎮ 功能结局良好率 ＝ (功能结局良好的人
数 /总人数)×１００％ꎮ

三、统计学方法
采用 Ｒ 语音 Ｖｅｒｓｉｏｎ ４.２.０ 软件进行数据分析ꎮ 定

量数据根据是否正态分布ꎬ采用均数±标准差(ｘ－±ｓ)或
中位数(上、下四分位数)[即 Ｍ(Ｐ ２５ꎬＰ ７５)]形式表示ꎬ
分类数据采用例(％)描述ꎬ通过卡方检验或方差分析
比较不同组之间的变量ꎮ 显著性水平为Ｐ<０.０５ꎬ统计
精度由 ９５％置信区间( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ) 确定ꎮ
通过敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值、阳性似
然比、阴性似然比、正确率等评估 Ｎ２０ 预测预后的准
确性ꎮ

结　 　 果

一、４ 组患儿病程 １ 年时的功能结局比较
随访时间最长至病程 ８ 年ꎬ随访期间死亡 １６ 人ꎬ

其中 １ 年内死亡 ４ 人ꎮ 随访时病程满 １ 年的患儿共
１９１ 例ꎬ其中创伤性脑损伤 ６７ 例、颅内感染 ６３ 例、缺
氧缺血性脑损伤 ３０ 例、其它病因 ３１ 例ꎮ 在创伤性脑
损伤组、颅内感染组、缺氧缺血性脑损伤组ꎬ双侧 Ｎ２０
存在的患儿ꎬ其病程 １ 年时的功能结局良好率均高于
组内单 /双侧 Ｎ２０ 消失的患儿ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 在其它病因组ꎬ功能结局差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、Ｎ２０ 预测严重意识障碍患儿病程 １ 年时功能
结局的准确性

表 ２　 ４ 组患儿病程 １ 年时的功能结局比较

病因分组　 　 首次 ＳＥＰ
功能

结局良好
[例(％)]

功能
结局不良
[例(％)]

创伤性脑损伤组 双侧 Ｎ２０ 存在 ２５(９２.６) 　 ２(７.４)
单 / 双侧 Ｎ２０ 消失 ２０(５０.０) ａ ２０(５０.０)

颅内感染组 双侧 Ｎ２０ 存在 ２８(７１.８) １１(２８.２)
单 / 双侧 Ｎ２０ 消失 ６(２５.０) ａ １８(７５.０)

缺氧缺血性脑损伤组 双侧 Ｎ２０ 存在 ７(５３.８) ６(４６.２)
单 / 双侧 Ｎ２０ 消失 １(５.９) ａ １６(９４.１)

其它病因组 双侧 Ｎ２０ 存在 １７(７７.３) ５(２２.７)
单 / 双侧 Ｎ２０ 消失 ３(３３.３) ６(６６.７)

　 　 注:与组内双侧 Ｎ２０ 存在比较ꎬａＰ<０.０５

在创伤性脑损伤组ꎬ双侧 Ｎ２０ 存在对于良好结局
的预测有一定作用ꎬ 特异性为 ９０. ９％ꎬ 敏感性为
５５.６％ꎬ阳性预测值为 ９２.６％ꎬ阴性预测值为 ５０％ꎬ阳
性似然比为 ６.１１１ꎮ 单 /双侧 Ｎ２０ 消失不能准确预测
不良预后ꎬ假阳性率较高ꎮ

在颅内感染组ꎬ双侧 Ｎ２０ 存在对于良好结局预测
的特异性低ꎬ但单 /双侧 Ｎ２０ 消失对预测不良结局有
一定作用ꎬ特异性为 ８２.４％ꎬ敏感性为 ６２.１％ꎬ阳性预
测值为 ７５％ꎬ阳性似然比为 ３.５１７ꎮ

在缺氧缺血性脑损伤组ꎬ其预测结果与颅内感染
组类似ꎬ双侧 Ｎ２０ 存在不能准确预测良好预后ꎬ而单 /
双侧 Ｎ２０ 消失预示不良预后ꎬ特异性 ８７.５％ꎬ敏感性
７２.７％ꎬ阳性预测值 ９４.１％ꎬ阳性似然比 ５.８１８ꎮ 由于预
测病程 １ 年时不良预后的特异性<１００％ꎬ因此解释结
果时需注意此类患儿仍有可能获得良好功能结局ꎮ

本研究还比较了各病因组内以双侧 Ｎ２０ 消失预
测病程 １ 年时功能结局不良的准确性ꎬ结果显示ꎬ与以
单 /双侧 Ｎ２０ 消失预测不良预后相比ꎬ颅内感染组和
缺氧缺血性脑损伤组ꎬ特异性提高并不明显 (低于
３％)ꎬ但敏感性明显降低(１０％ ~１４％)ꎬ创伤性脑损伤
组特异性提高 １５％ꎬ敏感性降低 ２７％ꎮ 详见表 ３ꎮ

三、重复 ＳＥＰ 检查
本研究中共有 ７５ 例患儿ꎬ在首次 ＳＥＰ 检查后间

隔 ３１(２１ꎬ５０)ｄ 重复了 ＳＥＰ 检查ꎬ其中 ６３ 例 ＳＥＰ 结
果稳定ꎬ１２ 例 ＳＥＰ 发生了改变ꎮ ７ 例双侧 Ｎ２０ 存在
的患儿复查时单侧或双侧 Ｎ２０ 消失ꎬ随访期间 ２ 例
(１ 例为病毒性脑炎、１ 例为缺氧缺血性脑病)患儿死
亡ꎬ３ 例(２ 例为病毒性脑炎、１ 例为创伤性脑损伤)
患儿持续植物状态或微意识状态ꎬ２ 例(１ 例病毒性
脑炎、１ 例创伤性脑损伤)患儿功能结局良好ꎮ ５ 例
Ｎ２０ 消失的患儿复查时双侧 Ｎ２０ 存在ꎬ其中 ３ 例(１
例为化脓性脑膜炎、２ 例为创伤性脑损伤)患儿处于
植物状态ꎬ１ 例(创伤性脑损伤)患儿恢复意识ꎬ但功
能障碍明显ꎬ１ 例(创伤性脑损伤)患儿功能结局良
好ꎬ恢复上学ꎬ智力差ꎮ
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表 ３　 Ｎ２０ 预测严重意识障碍患儿病程 １ 年时功能结局的准确性(９５％ＣＩ)

病因分组 功能
结局 敏感性(％) 特异性(％) 阳性预测值

(％)
阴性预测值

(％) 阳性似然比 阴性似然比 预测正确率
(％)

创伤性脑损伤组

　 双侧 Ｎ２０ 存在 良好 ５５.６
(４０.０ꎬ７０.４)

９０.９
(７０.８ꎬ９８.９)

９２.６
(７５.７ꎬ９９.１)

５０.０
(３３.８ꎬ６６.２)

６.１１１
(１.５８９ꎬ２３.５０３)

０.４８９
(０.３４４ꎬ０.６９５)

６７.２
(５４.６ꎬ７８.２)

　 单 / 双侧 Ｎ２０ 消失 不良 ９０.９
(７０.８ꎬ９８.９)

５５.６
(４０.０ꎬ７０.４)

５０.０
(３３.８ꎬ６６.２)

９２.６
(７５.７ꎬ９９.１)

２.０４５
(１.４３８ꎬ２.９１０)

０.１６４
(０.０４３ꎬ０.６２９)

６７.２
(５４.６ꎬ７８.２)

　 双侧 Ｎ２０ 消失 不良 ６３.６
(４０.７ꎬ８２.８)

７１.１
(５５.７ꎬ８３.６)

５１.９
(３１.９ꎬ７１.３)

８０.０
(６４.４ꎬ９０.９)

２.２０３
(１.２６２ꎬ３.８４４)

０.５１１
(０.２８５ꎬ０.９１６)

６８.７
(５６.２ꎬ７９.４)

颅内感染组

　 双侧 Ｎ２０ 存在 良好 ８２.４
(６５.５ꎬ９３.２)

６２.１
(４２.３ꎬ７９.３)

７１.８
(５５.１ꎬ８５.０)

７５.０
(５３.３ꎬ９０.２)

２.１７１
(１.３２９ꎬ３.５４７)

０.２８４
(０.１３０ꎬ０.６２０)

７３.０
(６０.３ꎬ８３.４)

　 单 / 双侧 Ｎ２０ 消失 不良 ６２.１
(４２.３ꎬ７９.３)

８２.４
(６５.５ꎬ９３.２)

７５.０
(５３.３ꎬ９０.２)

７１.８
(５５.１ꎬ８５.０)

３.５１７
(１.６１３ꎬ７.６７２)

０.４６１
(０.２８２ꎬ０.７５２)

７３.０
(６０.３ꎬ８３.４)

　 双侧 Ｎ２０ 消失 不良 ４８.３
(２９.４ꎬ６７.５)

８５.３
(６８.９ꎬ９５.０)

７３.７
(４８.８ꎬ９０.９)

６５.９
(５０.１ꎬ７９.５)

３.２８３
(１.３４４ꎬ８.０１７)

０.６０６
(０.４１５ꎬ０.８８５)

６８.３
(５５.３ꎬ７９.４)

缺氧缺血性脑损伤组

　 双侧 Ｎ２０ 存在 良好 ８７.５
(４７.３ꎬ９９.７)

７２.７
(４９.８ꎬ８９.３)

５３.８
(２５.１ꎬ８０.８)

９４.１
(７１.３ꎬ９９.９)

３.２０８
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讨　 　 论

本研究结果发现ꎬ严重意识障碍患儿的病因是颅
内感染或缺氧缺血性脑损伤时ꎬ恢复期双侧 Ｎ２０ 存在
并不能用于准确预测良好预后ꎬ但单 /双侧 Ｎ２０ 消失
可作为患儿病程 １ 年时功能结局不良的预测指标ꎬ预
测特异性(８２.４％ꎬ８７.５％)远较文献报道(１００％)低ꎬ
敏感性(６２.１％ꎬ７２.７％)较高[２￣６]ꎮ

病因为创伤性脑损伤时ꎬ恢复期单 /双侧 Ｎ２０ 消
失预测不良预后的特异性较低ꎬ但双侧 Ｎ２０ 存在却是
预测病程 １ 年时功能结局良好的有效指标(特异性
９０.９％)ꎮ 说明采用恢复期 ＳＥＰ 预测严重意识障碍患
儿的预后时ꎬ需考虑病因的影响ꎬ不同病因患儿预后的
准确性与成人并不完全一致[１８￣１９]ꎮ 原因分析如下:①
Ｎ２０ 主要用于反映皮质功能ꎬ代表体感通路的完整性ꎬ
儿童大脑处于快速发育阶段ꎬ大脑正在积极地经历白
质髓鞘发育、突触形成等过程ꎬ发育中的大脑对损伤的
反应与成熟大脑不同ꎬ儿童的大脑具有更大的可塑性
潜力[２０￣２１]ꎻ②Ｎ２０ 的识别作用具有主观性ꎬ对于小年龄
儿童(<２ 岁)ꎬ其判读结果的一致性会降低ꎬ尤其是在
Ｎ２０ 波幅降低的情况下[２２]ꎻ③预后评估时间节点不一
致ꎬ有研究报道ꎬ起初状态较差的患者可在出院几个月
内逐步恢复功能ꎬ尤其是创伤性病因的患者ꎬ其病程越
长ꎬ预测不良预后的特异性越低ꎬ≥６ 个月后的评估结
果可能被认为更适用于预测神经系统的预后[２３￣２７]ꎬ而
本研究预后评估的时间节点选取的是病程 １ 年时ꎬ可
能降低了其预测不良预后时的特异性ꎻ④不同病因所
致的神经损伤和修复机制不同ꎬ如创伤性脑损伤患儿

容易合并有局部损伤(如开颅或颅骨病变)、继发性脑
积水、硬膜下 /外积血积液等ꎬ从而影响 ＳＥＰ 检测结果
的准确性[２８]ꎻ缺氧缺血性脑损伤患儿存在广泛而严重
的大脑皮质损伤坏死及丘脑损伤ꎬ进而导致丘脑￣皮质
和皮质￣皮质连接破坏ꎬ特别是儿童由于大脑发育不完
善ꎬ对缺氧缺血损伤更为敏感ꎬ所以缺氧缺血性脑损伤
导致的儿童意识障碍一般预后更差[２９]ꎻ创伤性脑损伤
所致的意识障碍患儿较非创伤性病因导致的意识障碍
患儿有更好的恢复潜力[１]ꎮ

恢复期患儿的病情相对稳定ꎬ检查所受混杂因
素(镇静药物、代谢紊乱、监护仪器、体温异常等)相
对于急性期明显减少ꎬ理论上 ＳＥＰ 检测结果的可靠
性会增加ꎮ 本研究中患儿完成 ＳＥＰ 检查的时间是病
程 ３９(２５ꎬ６４)ｄꎬ但预测预后的正确率并没有明显提
高ꎮ 分析认为 ＳＥＰ 检查只能反映大脑部分区域的功
能ꎬ并且 Ｎ２０ 反映的是较为原始的脑加工过程ꎬ其完
好无损仅能表明患儿存在简单的感觉传入ꎬ如双侧
Ｎ２０ 存在仅能说明双侧感觉皮质功能保留ꎬ而很难
准确反映大脑皮质之间以及皮质与皮质下联络功能
的完整性[３０] ꎬ从而限制其预后的评估价值ꎮ 因此ꎬ恢
复期单独采用 ＳＥＰ 来预测意识障碍儿童的预后时ꎬ
需谨慎解释结果ꎬ多模式预测手段的结合可能更有
希望提高预测的准确性[３１￣３３] ꎮ

本研究中ꎬ有 ７５ 例患儿复查了 ＳＥＰꎬ其中 １２ 例
(１６％)患儿 ＳＥＰ 发生了改变ꎬＮ２０ 重新出现往往被
描述为与临床改善相吻合ꎬＮ２０ 从存在变化到消失
可能与不良结局相关ꎮ 本研究由于多数患儿未能复
查 ＳＥＰꎬ限制了数据的统计分析ꎬ今后将在研究中动
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态随访 ＳＥＰꎮ
本研究将除创伤性脑损伤、颅内感染、缺氧缺血性

脑损伤以外的其它病因纳为同一组ꎬ如自身免疫性脑
炎、病因诊断不明的病例等ꎬ其双侧 Ｎ２０ 存在和单 /双
侧 Ｎ２０ 消失的患儿在病程 １ 年时的功能结局差异无
统计学意义ꎬ考虑与组内疾病的病理生理及预后本身
有区别相关ꎬ将这些病例合为一组进行分析可能并不
合适ꎮ

综上所述ꎬ采用恢复期 ＳＥＰ 预测儿童意识障碍预
后时需考虑病因ꎮ 病因为创伤性脑损伤时ꎬ双侧 Ｎ２０
存在可以作为预后良好的指标ꎬＮ２０ 消失不能准确预
测其不良预后ꎻ病因为颅内感染或缺氧缺血性脑损伤
时ꎬＮ２０ 消失提示预后不良ꎬ但部分患儿仍有可能获得
良好的功能结局ꎬ不建议将其作为预测儿童严重意识
障碍预后的单一指标ꎮ 在后续研究中ꎬ本研究将重点
关注以下内容:ＳＥＰ 标准化测量、一致的 ＳＥＰ 检测时
机及结局评估时间与标准、动态随访、多中心和多模式
预测手段的结合等ꎮ
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[１２] Ｊｅｎｎｅｔｔ Ｂ. Ｔｈｉｒｔｙ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ: ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ｅｔｈｉｃａｌ ａｎｄ ｌｅ￣
ｇａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ [ Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２００５ꎬ １５０: ５３７￣５４３. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / Ｓ００７９￣６１２３(０５)５００３７￣２.

[１３] Ｇｉａｃｉｎｏ ＪＴꎬ Ａｓｈｗａｌ Ｓꎬ Ｃｈｉｌｄｓ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ
ｓｔａｔｅ: ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２００２ꎬ５８(３):
３４９￣３５３.ＤＯＩ: １０.１２１２ / ｗｎｌ.５８.３.３４９.

[１４] Ｂｒｕｎｏ ＭＡꎬ Ｖａｎｈａｕｄｅｎｈｕｙｓｅ Ａꎬ Ｔｈｉｂａｕｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｏｍ ｕｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ
ｗａｋｅｆｕｌｎｅｓｓ ｔｏ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ＰＬＵＳ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｌｏｃｋｅｄ￣ｉｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ: ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｏｕｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎ￣
ｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１１ꎬ２５８(７):１３７３￣１３８４.ＤＯＩ: １０.１００７ /
ｓ００４１５￣０１１￣６１１４￣ｘ.

[１５] Ａｌｖａｒｅｚ Ｇꎬ Ｓｕｓｋａｕｅｒ ＳＪꎬ Ｓｌｏｍｉｎｅ Ｂ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ
ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１９ꎬ
１００(４):６８７￣６９４.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１８.１２.０２２.

[１６] Ｊｅｎｎｅｔｔ Ｂꎬ Ｂｏｎｄ Ｍ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｓｅｖｅｒｅ ｂｒａｉｎ ｄａｍａｇｅ
[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ １９７５ꎬ１ ( ７９０５):４８０￣４８４. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｓ０１４０￣６７３６
(７５)９２８３０￣５.

[１７] ＭｃＭｉｌｌａｎ Ｔꎬ Ｗｉｌｓｏｎ Ｌꎬ Ｐｏｎｓｆｏｒｄ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｇｌａｓｇｏｗ ｏｕｔｃｏｍｅ ｓｃａｌｅ￣
４０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｆｉｎｅｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１６ꎬ１２
(８):４７７￣４８５.ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｎｒｎｅｕｒｏｌ.２０１６.８９.

[１８] Ｃａｒｒａｉ Ｒꎬ Ｇｒｉｐｐｏ Ａꎬ Ｌｏｒｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ
ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｉｎ ｃｏｍａｔｏｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄꎬ ２０１０ꎬ３６(７):１１１２￣１１２６.ＤＯＩ: １０.１００７ /
ｓ００１３４￣０１０￣１８８４￣７.

[１９] Ｃａｒｔｅｒ ＢＧꎬ Ｂｕｔｔ Ｗ. Ａｒｅ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｐｒｅ￣
ｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｓｅｖｅｒｅ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ? Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] .
Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄꎬ２００５ꎬ３１(６):７６５￣７７５. ＤＯＩ: １０. １００７ / ｓ００１３４￣
００５￣２６３３￣１.

[２０] Ｌｉ Ｎꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｇｌｏｖｅｒ ＤＰꎬｅｔ ａｌ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｂｒａｉｎ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａꎬ
２０１４ꎬ３１(４):３９５￣４０３. ＤＯＩ:１０.１０８９ / ｎｅｕ.２０１３.３０５９.

[２１] Ｂａｇｎａｔｏ Ｓ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ[ Ｊ] .
Ｈａｎｄｂ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０２２ꎬ１８４:３７５￣３９５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / Ｂ９７８￣０￣１２￣
８１９４１０￣２.０００２０￣５.

[２２] ＭｃＤｅｖｉｔｔ ＷＭꎬ Ｑｕｉｎｎ ＬꎬＢｉｌｌ ＰＲꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｐｏｓｔ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ[ Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ１３２ ( ３):７６５￣７６９. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｃｌｉｎｐｈ. ２０２０.
１２.０１６.

[２３] Ａｒｒｉｃｈ Ｊꎬ Ｚｅｉｎｅｒ Ａꎬ Ｓｔｅｒｚ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ａｒ￣
ｒｅｓｔ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎꎬ２００９ꎬ８０( ８):
８７６￣８８０.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ.２００９.０４.０４５.
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[２４] Ｋｉｍ ＹＪꎬ Ａｈｎ Ｓꎬ Ｓｏｈｎ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｏｕｔ￣ｏｆ￣ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ[ Ｊ] . Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎꎬ２０１６ꎬ
１０１:１￣５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ.２０１６.０１.００４.

[２５] Ｔｏｎｇ ＪＴꎬ Ｅｙｎｇｏｒｎ Ｉꎬ Ｍｌｙｎａｓｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ ｃｈａｎｇｅ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ[Ｊ] . Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ
Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ ４４ ( １２ ): ｅ１２０２￣ｅ１２０７. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＣＣＭ.
００００００００００００１９６３.

[２６] Ｚｈｏｕ ＳＥꎬ Ｍａｃｉｅｌ ＣＢꎬ Ｏｒｍｓｅｔｈ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ.Ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｎｅｕｒｏｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] .
Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎꎬ ２０１９ꎬ １３９: ３４３￣３５０. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ.
２０１９.０３.０３５.

[２７] Ｃａｒｔｅｒ ＢＧꎬＢｕｔｔ Ｗ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｅ￣
ｖｅｒｅ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄꎬ２００５ꎬ３１(６):
８４０￣８４５. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００１３４￣００５￣２６３４￣０.

[２８] Ｃａｒｔｅｒ ＢＧꎬ Ｂｕｔｔ Ｗ.Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎ￣
ｔｉａｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｓｅｖｅｒｅ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｃｒｉｔ
Ｃａｒｅ Ｍｅｄꎬ ２００１ꎬ ２９ ( １ ): １７８￣１８６. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ００００３２４６￣
２００１０１０００￣０００３６.

[２９] Ｊａｎｇ ＳＨꎬ Ｐａｒｋ ＪＳꎬ Ｓｈｉｎ ＤＧꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ￣
ｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｙ ｏｆ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ｒｅｔｉｃｕｌａｒ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｙｐｏｘｉｃ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２０１９ꎬ９０(４):４９３￣４９４. ＤＯＩ: １０.１１３６ / ｊｎｎｐ￣２０１８￣３１８３６６.

[３０] Ｋｏｔｃｈｏｕｂｅｙ Ｂꎬ Ｌａｎｇ Ｓꎬ Ｂｏｓｔａｎｏｖ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｍｉｎｄ? Ｅｌｅｃｔｒｏ￣
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｕｎｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｎｅｗｓ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｓｃｉꎬ２００２ꎬ１７:
３８￣４２. ＤＯＩ: １０.１１５２ / ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｎｌｉｎｅ.２００２.１７.１.３８.

[３１] 刘华ꎬ谭亚琼ꎬ胡继红ꎬ等. 体感诱发电位联合改良昏迷恢复量表

对儿重症脑损伤恢复期意识障碍的预后评价[ Ｊ] .中国实用神经

疾病杂志ꎬ２０２３ꎬ２６(１):６７￣７１. ＤＯＩ: １０.２８７０ / ｚｋｋｆ.２０２３.０１.００９.
[３２] Ｌａｃｈａｎｃｅ ＢꎬＷａｎｇ ＺꎬＢａｄｊａｔｉａ Ｎꎬｅｔ ａｌ. Ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎ￣

ｔｉａｌｓ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｃｒｉｔ Ｃａｒｅꎬ
２０２０ꎬ３２(３):８４７￣８５７. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１２０２８￣０１９￣００９０３￣４.

[３３] 张蒙ꎬ杨健全ꎬ沈文宾ꎬ等. 事件相关电位联合昏迷恢复量表对意

识障碍患儿预后评估的临床应用研究[ Ｊ] . 中国康复ꎬ２０２３ꎬ３８
(２):８６￣９０.ＤＯＩ:１０.３８７０ / ｚｋｋｆ.２０２３.００.００５.
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«中华物理医学与康复杂志»论文中图和表的基本要求

１、图的基本要求

(１)图应主题明确ꎬ具有进一步说明和补充文字的功能ꎬ可用于强调事物的性状或参数变化的总体趋势ꎬ或者提供实证ꎮ 图的

内容不要与正文文字、表格内容重复ꎮ 图的性质应与资料性质匹配ꎮ
(２)图应有“自明性”ꎬ即只看图、图题、图文或图例ꎬ不阅读正文就可理解图意ꎮ 为保持图的自明性ꎬ图中使用的缩略语应有注

释ꎬ且图中的量、单位、符号、缩略语等需与正文一致ꎮ
(３)图随文排时ꎬ一般排印在相应正文段落之后ꎬ即先见文字后见图ꎮ
(４)中文版期刊图题、图例及图内其他文字说明应该使用中文ꎬ也可以中、英文对照ꎬ但不宜仅使用英文ꎮ
２、几种常见类型的图

(１)数字图:显示部分轮廓清晰ꎬ层次分明ꎬ反差适中ꎬ无杂乱背景ꎻ人体照片只需显示必要部位ꎻ颜面或全身照片ꎬ若不需显示

眼或阴部的则需加以遮挡ꎮ 文稿中的数字图像按序连续编码随文ꎬ先见文字后见图ꎮ 按照图的数量按序连续编码ꎬ在图的下面要

有图题、图文ꎻ组织病理图中应有标物尺ꎬ染色方法、放大倍数ꎻ图中的量、单位、符号、缩略语等必须与正文一致ꎬ为保持图的自明

性ꎬ缩略语应有注释ꎮ 稿件采用后须提供数据图的 ＴＩＦ 格式文件ꎬ其分辨率应在 ３００ ｄｐｉ 或以上ꎬ总像素要在 １５０ 万像素或以上ꎬ去
除图中所有字符ꎬ图中标识另纸标注ꎻ森林图另附 ｗｏｒｄ 文档ꎬ图中重点标目词宜用中文表述ꎮ

(２)曲线图:图的大小、比例适中ꎬ线条均匀ꎬ主辅线分明ꎬ高度与宽度之比一般为 ５ ∶ ７ꎻ纵横标目的量和单位符号齐全ꎬ置于纵

横坐标轴的外侧居中排列ꎮ
(３)条图:各直条宽度以及各条之间的间隙相等ꎻ间隙宽度为直条宽度的 １ / ２ꎬ或与之相等ꎻ条图指标数量的尺度必须从“０”开

始ꎬ等距ꎬ不能折断ꎻ复式条图一组包括 ２ 个及以上的直条ꎬ应使用图例予以说明ꎻ同组直条间不留空隙ꎬ各组内直条排列顺序一致ꎮ
(４)半对数图:纵坐标没有“０”点ꎬ起点可视情况确定ꎻ各单元间距离相同ꎬ同一单元内不等距ꎮ
(５)点图:点图的横坐标为自变量ꎬ纵坐标为因变量ꎬ其纵横轴尺度的起点可不从“０”开始ꎬ视情况确定ꎮ
３、表的基本要求

(１)按照统计学制表原则设计ꎬ力求结构简洁ꎬ采用三线表ꎮ
(２)表在正文中依次按序编码ꎬ先见文字后见表ꎮ
(３)表纵横标目间为主谓关系ꎬ主语在表的左侧ꎬ谓语在表的右侧ꎮ
(４)表中不设“备注”ꎬ需要释义的可在表中相关处注释符号ꎬ如:ａ、ｂ、ｃꎮ
(５)各栏参数的单位相同ꎬ可在表的表题之后的括弧内ꎬ参数单位不同在各栏的标目词之后的括弧内ꎮ
(６)表中的量、单位、符号、缩略语必须与正文一致ꎬ缩略语应在表下注释ꎮ
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