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【摘要】 目的  观察三维五感多靶向疗法治疗“植物人”的临床疗效，并分析其对临床疗效的影响。方法   

选择 2017 年 11 月至 2020 年 11 月西安中医脑病医院“植物人”中医重点研究室收治的 45 例确诊为“植物人”

的患者，将患者分为治疗组 23 例（三维五感多靶向治疗）和对照组 22 例（西医药物治疗）。两组均于治疗前及治

疗 1 个月后进行改良国际昏迷恢复量表（CRS-R）评估、长程脑电图（EEG）、脑干听觉诱发电位（BAEP）检查，综

合分析评估分值的变化。结果  治疗前，两组 CRS-R 评分、EEG 分级及其秩均数、BAEP 分级及其秩均数比较

差异均无统计学意义。治疗后，两组 CRS-R 评分均较治疗前明显升高，EEG 和 BAEP 分级改善程度均优于治疗

前；且治疗组 CRS-R 评分明显高于对照组（分：8.30±1.48 比 5.65±1.45，P＜0.05），EGG 秩均数和 BAEP 秩均

数均明显低于对照组（EGG 秩均数：32.5 比 57.3，BAEP 秩均数：30.08 比 48.73，均 P＜0.05）。结论  三维五感 

多靶向疗法在治疗“植物人”方面具有明显疗效，且 CRS-R、EEG、BAEP 评价方法对植物疗效有一定判断价值。
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【Abstract】 Objective  To observe the clinical efficacy of three-dimensional five sense multi-target therapy in 
the treatment of vegetative patient, and to analyze the effect of its clinical effect.  Methods  From November 2017 to 
November 2020, 45 patients diagnosed as vegetative state were selected and treated in the Botanical Chinese Medicine 
Key  Research  Office  of  Xi'an  Traditional  Chinese  Medicine  Encephalopathy  Hospital.  The  patients  were  divided 
into  the  treatment  group  of  23  patients  (three-dimensional  five  sense  multi-target  therapy)  and  the  control  group  of  
22  patients  (Western  medicine  treatment).  Both  groups  were  evaluated  and  analyzed  with  the  modified  international 
coma recovery scale (CRS-R), long-term electroencephalogram (EEG), and brainstem auditory evoked potential (BAEP) 
before and 1 month after treatment.  Results  Before treatment, there was no statistically significant difference between 
the two groups in terms of CRS-R score, EEG grading, and BAEP grading and rank mean. After treatment, the CRS-R 
scores of both groups were significantly higher than before treatment, and the improvement of EEG and BAEP grading 
was better than before treatment. Moreover, the CRS-R score in the treatment group was significantly higher than that in 
the control group (score: 8.30±1.48 vs. 5.65±1.45, P < 0.05), and the mean EGG rank and the mean BAEP rank were 
significantly  lower than those in the control group (EGG rank mean: 32.5 vs. 57.3, BAEP rank mean: 30.08 vs. 48.73, 
both P < 0.05).  Conclusion  Three dimensional five sense multi-target therapy has obvious curative effect in treating 
vegetative patient,  and  the evaluation methods of CRS-R, EEG, and BAEP have certain value  in  judging  the curative 
effect of plants.
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  “植物人”（持续植物状态）又称无反应觉醒状

态，作为一种特殊意识障碍，“植物人”的临床治疗

也颇受重视。近年来，关于“植物人”治疗及疗效评

估的研究报道越来越多，其中在中医辨证施治、神

经内科、神经外科、电生理、神经递质、影像学等方

面的研究均取得了一定成果［1-2］，特别是祖国医学
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在“植物人”治疗方面进行了大量的研究。目前祖

国医学治疗“植物人”的机制、疗效尚无统一标准，

本研究就祖国医学在治疗“植物人”的方法、机制、

疗效评价方面进行研究，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 病例纳入及分组：选择2017年 11月至 2020年 

11月西安中医脑病医院“植物人”中医重点研究室收 

治的 188 例“植物人”患者，其中治疗前后有完整的

改良国际昏迷恢复量表（coma recovery scale-revised， 

CRS-R）、脑干听觉诱发电位（brainstem auditory evoked  

potential，BAEP）、脑电图（electroencephalogram，EEG） 

评估者 102 例。为保证研究相对公平性，严格按照

纳入标准和排除标准筛选，最终筛选出符合三维五

感多靶向疗法组（治疗组）23 例和西医药物治疗组

（对照组）22 例。

1.1.1 西医诊断标准：根据 2014 年《全国第四届脑

复苏与康复高峰论坛暨持续性植物状态和最小意识

状态诊断标准会议纪要》［3］诊断“植物人”。

1.1.2 中医诊断标准：按《中医临床诊疗术语证候

部分》及《中医诊断学》提取证候要素部分［4］诊断

“植物人”。

1.1.3 纳入标准：① 符合上述中、西医诊断标准；

②  年龄 18～70 岁；③  治疗前后有完整 CRS-R、

BAEP、EEG 评估及检查；④ 治疗时间≥28 d；⑤ 监

护人签署治疗知情同意书。

1.1.4 排除标准：① 体温偏高或偏低，对电生理检

查有影响者；② 颅骨缺如或有金属物置入，影响电

生理检查者；③ 合并严重并发症：有心、肝、肾功能

衰竭等严重并发症，难以对方案有效性进行评估者。

1.1.5 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

西安中医脑病医院伦理委员会对科研论文进行的伦

理审批（审批号：20221010），所有治疗和检测均获

得过患者或家属的知情同意。

1.2 治疗方法

1.2.1 治疗组：采用三维五感多靶向疗法。

1.2.1.1 脑为清灵之窍，用窍易闭理论［5］指导中医

辨证中药治疗：① 痰迷心窍，神明蒙蔽证：治法为

清心涤痰，启闭开窍；方药为涤痰汤送服安宫牛黄

丸或苏合香丸加减。② 痰瘀互结，脑窍壅塞证：治

法为涤痰化瘀，开窍醒神；方药为涤痰汤合通窍活

血汤加减。③ 气虚血瘀，脑窍闭塞证：治法为补气

活血，开窍醒神；方药为补阳还五汤加减。④ 肝肾

亏虚，脑窍失司证：治法为滋补肝肾，益髓开窍；方

药为左归丸加减。⑤ 肾虚精亏，脑髓失养证：治法

为补肾益髓，养精开窍；方药为右归气丸加减。

1.2.1.2 督脉为诸阳之会，用刺可开窍启闭理论指

导针刺治疗：主穴为百会、水沟、神庭、风府、哑门、

大椎、筋缩；配穴为痰迷心窍，神明蒙蔽证配以足三

里、丰隆、合谷；痰瘀互结，脑窍壅塞证配以血海、

阴郄、地机；气虚血瘀，脑窍闭塞证配以气海、关元、

足三里；肝肾亏虚，脑窍失司证配以阳陵泉、三阴

交、太冲；肾虚精亏，脑髓失养证配以太溪、照海、涌

泉。操作：常规消毒皮肤，采用无菌针灸针于头皮

穴位平刺，胸椎棘突下斜刺，肢体肌肉处直刺 0.5～ 

1.5 寸（同身寸），提插捻转法，持续 1 min。每次留针

30 min，每周治疗 6 次。

1.2.1.3 脑为清灵之窍，用窍易闭理论［5］指导中药

吸入治疗：选用吹鼻醒（主要组成：猪牙皂、山奈、

丁香、牛黄）；治则为醒脑开窍；用法为将药物粉末

吹入鼻腔少许，以患者打喷嚏为度，每周 1～2 次。

1.2.1.4 五感刺激治疗法：治疗医师和患者家属相

配合，进行视觉刺激、听觉刺激、味觉刺激、嗅觉刺

激、触觉刺激各种感觉刺激性康复治疗，利用 5 种

刺激以唤醒休眠的大脑皮质细胞，提高患者大脑皮

质细胞的兴奋性。

1.2.1.5 多靶向疗法：① 采用经颅磁刺激重复经颅磁 

刺激（repeat transcranial magnetic stimulation，rTMS）［6］， 

在固定时间给予 1 次治疗，每周治疗 5 d，共 20 次。

治疗参数：刺激强度为 80%～120% 运动阈值；刺

激频率为 10～20 Hz，每日治疗 20 min；刺激 1 s，间

歇 25 s，脉冲总数每日 1 000～2 000 个，刺激位点在

右侧前额叶背外侧区。② 正中神经电刺激［7］：选

择右侧正中神经，将刺激电极放于右侧腕面侧横纹

正中上 2 cm 处，参考电极置于大鱼际处；刺激电流

强度为 10～20 mA，选取不对称方波。每日间断接

受治疗 8 h，每周 7 次。

1.2.2 对照组：在营养支持治疗基础上加西药促 

醒［8］。① 金刚烷胺：初始剂量 100 mg（每日 2 次），

如果 CRS-R 评分相对基线未改善至少 2 分，则在

第 3 周将剂量增至 150 mg（每日 2 次），第 4 周增至

200 mg（每日 2 次），第 4 周结束后停药。② 左旋多

巴与卡比多巴（左旋多巴∶卡比多巴为 4∶1）：初始

剂量为 125 mg（每日 1 次），如果 CRS-R 评分相对基

线未改善至少 2 分，则在第 3 周将剂量增至 250 mg 

（每日 1 次），第 4 周结束后停药。③ 巴氯芬：起始

量为 30 mg（每日 3 次），如果 CRS-R 评分相对基线
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未改善至少 2 分，则第 3 周增至 60 mg（每日 3 次），

第 4 周结束后停药。

1.3 疗效评估

1.3.1 临床评估：用 CRS-R 疗效评分［9］进行临床

评估，CRS-R 分为听觉反应、视觉反应、运动反应、

言语反应、交流能力及唤醒度 6 个方面 , 评分 0～ 

23 分，分值越高提示意识状态水平越好。

1.3.2 电生理评估

1.3.2.1 EEG 分级评分：参照 Synek 标准［10］进行评

分。① Ⅰ级： 规律的α节律伴少量θ波，有反应性。

② Ⅱ级：支配性的 θ 活动 （a 有反应性，b 无反 

应性）。③ Ⅲ级：弥漫的、规则或不规则的 δ 活动。

④ Ⅳ级：爆发 - 抑制，无反应性。⑤ Ⅴ级：等电位 

（＜2 mV），即电静息电位。

1.3.2.2 BAEP分级（Hall 分级） ［11］：① Ⅰ级：Ⅰ～Ⅴ级 

各波形的潜伏期和峰间潜伏期均正常。② Ⅱ级：

Ⅰ～Ⅴ级波分化可，但可能出现以下任何 1 种情况：

Ⅰ、Ⅲ或Ⅴ级波潜伏期延长；Ⅰ～Ⅲ、Ⅲ～Ⅴ级波或

Ⅰ～Ⅴ级波潜伏期延长；Ⅲ～Ⅴ/Ⅰ～Ⅲ级波间潜伏期

比值＞1；Ⅴ/Ⅰ级波振幅比值＜0.5。③ Ⅲ级：Ⅲ级 

或Ⅴ级波分化程度差或消失。④ Ⅳ级：仅Ⅰ级波存

在或各波均消失。

1.4 统计学分析：采用 SPSS 21.0 统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示；

治疗前后进行比较采用配对

样本 T 检验；治疗前后组间比

较采用方差齐性检验或秩和检

验。计数资料以例（率）表示，

采用χ2 检验。P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果 

2.1 一般资料（表 1）：治疗组

23 例，患者年龄为 21～69 岁，

病程 33～87 d，其中颅脑外伤

9 例、脑实质出血 4 例、脑干出

血 2 例、心肺复苏术后脑缺氧 

1 例、蛛网膜下腔出血（颅内动

脉瘤破裂）3 例、一氧化碳中毒

后脑病 1 例、其他 3 例；对照组

22 例，患者年龄为 23～70 岁， 

病程 32～89 d，其中颅脑外伤

8 例、脑实质出血 5 例、脑干出

表 3 不同治疗方式两组“植物人”患者治疗前后 BAEP 分级变化及 BAEP 秩均数比较

组别 时间
例数

（例）

BAEP 分级〔例（%）〕 BAEP

秩均数Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 治疗前 22 1（  4.5） 4（18.2） 6（27.3） 11（50.0） 40.38
治疗后 22 1（  4.5） 6（27.3） 6（27.3）   9（40.9） 48.73

治疗组 治疗前 23 0（  0   ） 6（26.1） 5（21.7） 12（52.2） 35.53
治疗后 23 4（17.4） 8（34.8） 8（34.8）   3（13.0）    30.08 a

注：对照组为西医药物治疗组，治疗组为三维五感多靶向疗法组；与对照组治疗后比较，aP＜0.05

表 2 不同治疗方式两组“植物人”患者治疗前后 EEG 分级变化及 EEG 秩均数比较

组别 时间
例数

（例）

EEG 分级〔例（%）〕 EEG

秩均数Ⅰ级 Ⅱ a 级 Ⅱ b 级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

对照组 治疗前 22 0（  0   ） 5（22.7） 6（27.3） 8（36.4） 3（13.6） 0（0） 36.0
治疗后 22 4（18.2） 6（27.3） 5（22.7） 5（22.7） 2（  9.1） 0（0） 57.3

治疗组 治疗前 23 0（  0   ） 6（26.1） 5（21.7） 8（34.8） 4（17.4） 0（0） 41.0
治疗后 23 8（34.8） 7（30.4） 3（13.0） 4（17.4） 1（  4.3） 0（0）    32.5 a

注：对照组为西医药物治疗组，治疗组为三维五感多靶向疗法组；与对照组治疗后比较，aP＜0.05

表 1 不同治疗方式两组“植物人”患者一般资料及治疗前后 CRS-R 评分比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
病程

（d，x±s）
CRS-R 评分（分，x±s）

男性 女性 治疗前 治疗后

对照组 22 12 10 46.11±12.77 63.70±12.88 3.50±1.58 5.65±1.45 a

治疗组 23 14   9 45.89±11.85 65.80±12.65 3.65±1.65   8.30±1.48 ab

注：对照组为西医药物治疗组，治疗组为三维五感多靶向疗法组；与本组治疗前比较，aP＜
0.05；与对照组治疗后比较，bP＜0.05

血 2 例、蛛网膜下腔出血 2 例（动脉瘤、血管畸形各

1 例）、药物过敏窒息 2 例、其他 3 例。两组患者性

别、年龄、病程、病因等一般资料比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。

2.2 临床评估（表 1）：两组治疗前 CRS-R 评分比较

差异无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后 CRS-R 

评分均较治疗前明显升高，且治疗组明显高于对照

组（均 P＜0.05）。

2.3 EEG 变化（表 2）：两组治疗前 EEG 分级和 EEG

秩均数比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；治

疗后治疗组 EEG 分级情况明显优于对照组，且 EEG 

秩均数明显低于对照组（均 P＜0.05）。

2.4 BAEP 变化（表 3）：两组治疗前 BAEP 分级和 

BAEP秩均数比较差异均无统计学意义（均P＞0.05）； 

治疗后治疗组 BAEP 分级情况明显优于对照组；且

BAEP 秩均数明显低于对照组（均 P＜0.05）。

3 讨 论

  植物状态是一种无反应醒觉状态，我国关于

“植物人”的定义为植物状态是超过 1 个月，永久植

物状态是超过 1 年。随着医学技术的不断提高，特

别是创伤性急诊外科技术的发展，因外伤抢救而来

的植物状态患者数量逐年增多［12-13］，而且其治疗更

是世界性难题。近年来中医学在治疗植物状态方面
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积累了大量经验，西安中医脑病医院“植物人”重点

研究室经过多年探索，形成了“植物人”中医诊疗方

案——三维五感多靶向疗法。

  中医理论方面，国医大师张学文老师在脑病证

治中对脑的生理功能提出新的认识，即脑：当为脏，

藏髓，主神志。在脑的病理机制方面提出元神之腑，

神易伤；清灵之窍，窍易闭。元神受损主要表现为

神志异常和神机病变，神志异常有痰火上扰，元神逆

乱；痰湿内阻，元神被蒙；颅脑外伤，脑脉受损，侵扰

脑神；情志所伤，元神不宁等精神、情志异常，甚至

意识不清。清灵之窍闭阻，则脑神失养，神机不运，

如痰热闭窍，神识昏迷；痰湿蒙窍，神志模糊；浊邪

闭窍，昏不知人；颅脑外伤，瘀血阻窍，神明失主，昏

迷不醒，七窍失司等。因此，神昏病的病机以清灵之

窍、脑窍闭阻为关键，治则以启闭开窍为法［14］。

  督脉为诸阳之会，以风府穴入脑理论指导针灸

治疗。本法重刺督脉，督脉行于脊里， 上行入脑，与

肝经交于巅顶，并从脊里分出，络肾，与 脑、肾、肝

关系密切。百会穴为“三阳五会”，穴居巅顶， 属督

脉，通于脑，有升阳醒脑、宁心安神之功效，针刺该

穴能改善血流状态和大脑供血，减轻脑水肿，促进

智能的恢复，并有良好的抗氧应激和脑保护作用，

从而疏通督脉、醒脑开窍［15］。水沟穴是督脉的腧

穴，督脉起于胞中，上行入脑达巅，属阳脉之海，主一

身之阳，“督脉乃诸阳之会，刺之可开窍启闭”，且水

沟穴为督脉、手足阳明之交会穴，针刺水沟穴可调

节督脉，开窍启闭以醒神安神，有醒脑开窍之功效。 

《难经·二十八难》曰：“督脉起于下极之俞，并于

脊里，上至风府，入属于脑”，说明其经络与脑有直接

的关系。水沟穴上巅入脑，有开窍启闭之功效， 针

刺该穴可促进脑血液循环，增加脑灌注量，以开窍

启闭、健脑醒神；神庭、风府、哑门、大椎穴是督脉

的代表穴，针刺这些穴位可以激发经气、疏通经络、

调补肝肾、通督利脑，使脑髓得气血之荣养而复聪。

《医经理解》中提到“筋缩在九椎节下间，是背筋伸

缩处也”。指明其解剖部位当是背筋伸缩的位置。

筋缩的主治在《针灸甲乙经》中记载：“狂走癫疾，

脊急强，目转上插，筋缩主之。” 指出筋缩可治疗癫

痫等引起的背筋挛缩之症，即颈项强直、角弓反张

等。《针灸摘英集》中有“中风口噤，牙关不开，刺水

沟、颊车”。

  正中神经电刺激在“植物人”促醒方面的应用

越来越受到神经和康复医生的重视，其促醒机制可

能为：① 激活脑干网状上行结构相应觉醒有关的核

团。② 改善脑血流变化。③ 提升某些兴奋性与觉

醒有关递质的含量。目前已经证实正中神经刺激 

（右侧）对“植物人”促醒有很大益处。我们通过临床

研究还发现，选择右侧背外前额皮质区进行 rTMS，

刺激强度选择运动阈值的 80%，频率 10～25 Hz 效 

果较好；如果有癫痫发作，一般选择 0.5 Hz 低频刺

激强度，这是右利手治疗，如果是左利手就反过来。

其机制可能为右侧大脑负责注意力的网络调节和干

预，且注意力网络相互影响所有的感官系统；另外

还可能是其与脑干网状上行结构有紧密联系，造成

中枢神经网络系统重新构建和恢复机体感知功能。

  综上所述，与西药药物促醒治疗比较，三维五感

多靶向疗法在患者的临床评估（CRS-R）、电生理评

估（EEG、BAEP）等改善方面明显更优。由于纳入

病例数较少，需通过多中心进行进一步研究。
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