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  摘要 目的 探讨醒脑开窍针法联合高压氧治疗微意识状态(minimallyconsciousstate,MCS)患

者的临床疗效。方法 选取2019年1月—2022年3月本院康复医学中心收治的 MCS患者66例,随

机分为3组,每组22例。3组患者均给予常规内科处理及常规康复治疗,高压氧组采用高压氧舱治疗,
针刺组采用醒脑开窍针法治疗,高压氧联合针刺组在高压氧治疗后进行醒脑开窍针法治疗。比较3组

患者治疗前后失匹配负波(mismatchnegativity,MMN)潜伏期及波幅、血清炎症因子水平、修订的昏迷

恢复量表(comarecoveryscale-revised,CRS-R)及中文版切尔西物理功能评估量表(theChelseacritical
carephysicalassessmenttool,CPAx)评分。结果 治疗后,高压氧联合针刺组 MMN潜伏期、炎症因

子水平显著低于针刺组及高压氧组(P<0.05),MMN振幅、CRS-R及中文版CPAx评分显著高于另外

2组(P<0.05)。结论 醒脑开窍针法联合高压氧治疗 MCS可显著改善患者的意识状态,降低炎症因

子水平,提高物理功能,临床疗效确切。
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  Abstract Objective ToexploretheclinicalefficacyofXingnaoKaiqiaoacupuncturecombinedwithhyperbar-
icoxygeninpatientswithminimallyconsciousstate(MCS).Methods Sixty-sixpatientswithMCSadmittedtothe
rehabilitationmedicalcenterofourhospitalfromJanuary2019toMarch2022wererandomlydividedinto3groups
and22patientsineachgroup.Allpatientsin3groupsweregivenconventionalmedicaltreatmentandroutinereha-
bilitationtreatment,thehyperbaricoxygengroupwastreatedwithhyperbaricoxygenchamber,theacupuncture
groupwastreatedwithacupuncture,andthehyperbaricoxygencombinedwithacupuncturegroupwastreatedwith
acupunctureafterhyperbaricoxygentreatment.Comparethelatencyandamplitudeof mismatchnegativity
(MMN),serumlevelsofinflammatoryfactors,thecomarecoveryscale-revised(CRS-R),andtheChelseacritical
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carephysicalassessmenttool(CPAx)intheChineseversion.Results Aftertreatment,MMNlatencyandinflam-
matoryfactorlevelsinthehyperbaricoxygencombinedwithacupuncturegroupweresignificantlylowerthanthose
intheacupuncturegroupandthehyperbaricoxygengroup(P<0.05),andMMNamplitude,CRS-RandCPAxin
theChineseversionscoresweresignificantlyhigherthanthoseintheothertwogroups(P<0.05).Conclusion 
ThetreatmentofMCSwithXingnaoKaiqiaoacupuncturecombinedwithhyperbaricoxygencouldsignificantlyim-
provethestateofconsciousness,reducethelevelofinflammatoryfactors,improvethephysicalfunction,andhas
theexactclinicaleffect.

Keywords XingnaoKaiqiaoacupuncture;hyperbaricoxygentherapy;minimallyconsciousstate

  微意识状态(minimallyconsciousstate,MCS)是
意识障碍的一种,表现为自我意识或环境意识的部分

保留,多由神经系统疾病引起,如脑外伤、缺氧后脑

病、脑血管意外、肿瘤等[1]。随着心肺复苏广泛普及、
重症医学迅速发展,急危重症患者的存活率越来越

高。国外文献[2]报道,在进入神经康复病房的意识障

碍患者中,有66.7%的患者处于植物人状态(vegeta-
tivestate,VS)或 MCS。随着时间推移,患者的预后

会朝向不同的方向发展,最终的预后大相径庭[3]。由

于 MCS具有持续改善的潜力并可能获得良好的结

果,临床上通常积极寻求各种治疗方式以争取患者获

得良好的临床结局。MCS的主要治疗目标是通过药

物和非药物治疗促进觉醒,提高患者生活质量[4]。目

前药物、高压氧的治疗效果不尽如人意,对 MCS进行

相关研究以提高治疗效果是非常有必要的。针灸疗

法作为中医外治法的重要组成部分,自石学敏院士

1972年创立醒脑开窍针法以来,造福众多患者。基于

此,本研究探讨了醒脑开窍针法联合高压氧治疗 MCS
的临床疗效,以期为临床决策提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月—2022年3月在本院康复医学

中心进行住院治疗的 MCS患者66例,根据随机数字

表法随机分为3组,每组22例。课题研究过程中,高
压氧组有1例因不能耐受高压氧治疗而中途退出,高
压氧联合针刺组有1例因病情变化转院治疗,最终进

行统计学分析的病例共64例。高压氧组21例,其中

男11例,女10例;年龄(41.39±9.97)岁;病程(3.26±
1.03)个月。针刺组22例,其中男10例,女12例;年
龄(42.71±10.23)岁;病程(2.78±1.51)个月。高压

氧联合针刺组21例,其中 男12例,女9例;年 龄

(41.79±9.32)岁;病程(2.67±1.72)个月。3组患者

性别、年龄、病程比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 诊断标准

符合脑卒中诊断标准,临床诊断为脑梗死或脑出

血并经头颅CT或 MRI检查证实。符合 MCS诊断标

准[5],存在以下1种或多种行为且反复或持续存在:能
够执行简单的指令;可以用姿势或者语言来回答“是”
或“否”,无论回答正确与否;可发出令人理解的语言;
对环境刺激有目的性而非反射性的反应。

1.3 纳入、排除及脱落标准

纳入标准:符合上述诊断标准;无高压氧治疗的

禁忌证;生命体征平稳,针刺穴位处无感染、无出血

点、无破损;无严重心、肺、肝、肾等重要系统疾病,能
配合各项治疗;本研究通过本院伦理审批(No.2022
KF001),患者直系亲属签署知情同意书。

排除标准:既往有精神分裂症等精神类疾病;血
小板及凝血功能异常;病情不稳定,颅内压增高,脑积

水加重,需要机械通气等;患者家属不配合,患者不能

耐受治疗方案者。
脱落标准:病情持续恶化,经常规方法无法控制病情

者;出现不良事件或者并发症,被迫中止试验者;依从性

差,自行退出、治疗不连续或未按要求进行治疗者。

1.4 治疗方法

3组患者均给予常规内科处理及常规康复治疗,
内科处理包括营养支持、药物治疗、并发症预防、生命

体征监测等。康复治疗包括气道管理、体位管理、呼
吸肌训练、主动循环呼吸训练、胸廓顺应性训练、物理

因子治疗等。
高压氧组患者采用高压氧舱治疗。氧舱压力2.0

个大气压,每次治疗先加压20min,稳压后戴面罩吸

纯氧30min,然后休息5min后再吸纯氧30min,减
压15min后出舱,1次/d,10次为1个疗程,连续进行

2个疗程的治疗后先休息3~5d,再视患者病情进行

下一步治疗。
针刺组采用醒脑开窍针法[6]治疗。治疗原则为

醒脑开窍、滋补肝肾、疏经通络。主穴选择双侧内关、
人中、印堂,随症配伍穴位选择四神聪、尺泽、合谷、委
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中、足三里、三阴交、太冲。患者取仰卧位,针灸治疗

师采用一次性无菌针灸针(0.30mm×40mm,苏州医

疗用品厂有限公司),先针刺主穴:双侧内关穴直刺

8~13mm,同时用双手施提插捻转泻法1min;人中

穴向鼻中隔方向斜刺5~10mm,并使用重雀啄泻法

快速行针,直至眼球湿润或流泪为度;印堂穴向鼻根

方向斜刺8~15mm,用轻且快速雀啄泻法,直至流泪

或眼球湿润为度。再针刺配穴:尺泽穴直刺10~15
mm,使用提插泻法,以患侧上肢抽动至少3次为度;
三阴交穴沿胫骨内侧缘与皮肤呈45°斜刺10~15
mm,用提插泻法,以下肢抽动至少3次为度;将患侧

下肢抬高后取委中穴,直刺10~15mm,使用提插泻

法,以下肢抽动至少3次为度;其余穴位行常规针刺。
针刺手法操作完毕后,留针30min,1次/d,每周针刺

6次,共治疗4周。
高压氧联合针刺组患者在高压氧治疗后进行醒

脑开窍针法治疗。高压氧治疗同高压氧治疗组,醒脑

开窍针法治疗同针刺组,疗程均为4周。

1.5 观察指标

比较3组患者治疗前后失匹配负波(mismatch
negativity,MMN)[7]的潜伏期及振幅,由1名具有10
年以上工作经验的神经电生理医师进行操作和判断。
治疗前后采用Neuropack肌电诱发电位仪(日本光电

公司)和ERPs软件行 MMN检测。分别采集标准刺

激与偏离刺激所诱发的波形,并作相减处理,处理后

得到的第1个最大向上的负向波即为 MMN,检测

MMN潜伏期及波幅。
比较3组患者治疗前后血清炎症因子水平。治疗前

后采集患者清晨空腹肘静脉10mL,3000r/min离心10
min,分离血清后分装于EP管内,每个EP管分装血清样

本500μL,-70℃冰箱保存待测。根据试剂盒说明书检测

血清白介素(interleukin,IL)-6、IL-13、IL-10及肿瘤坏死因

子(tumornecrosisfactor,TNF)-α水平。
比较3组患者治疗前后修订的昏迷恢复量表(co-

marecoveryscale-revised,CRS-R)及中文版切尔西物

理功能评估量表(theChelseacriticalcarephysicalas-
sessmenttool,CPAx)[8]评分,由经过培训的专业康复

医师及康复治疗师进行评价。CRS-R包括听觉、视
觉、运动功能、言语功能、交流能力及觉醒功能共6个

方面,是目前用于诊断 MCS的主要量表。CPAx包括

呼吸功能、咳嗽、床上移动、仰卧到坐起的转换、动态

坐姿、站立平衡、坐立转换、床椅移动、步行以及握力

共10个条目。

1.6 统计学方法

采用SPSS22.0对研究数据进行统计学分析,计
量资料以均数±标准差(x±s)表示,组内比较采用配

对t检验;3组组间比较采用方差分析,两两比较采用

SNK-q检验;以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 MMN潜伏期及波幅比较

治疗前,3组患者 MMN潜伏期及波幅比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。治疗后,3组患者 MMN潜

伏期均较治疗前明显缩短(P<0.05),且高压氧联合针

刺组显著短于针刺组及高压氧组(P<0.05);3组患者

MMN振幅均较治疗前明显增高(P<0.05),且高压氧

联合针刺组显著高于针刺组及高压氧组(P<0.05)。
见表1。

2.2 炎症因子水平比较

治疗前,3组患者IL-6、IL-13、IL-10、TNF-α水平

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,3组患

者IL-6、IL-13、IL-10、TNF-α水平均较治疗前明显降

低(P<0.05),且高压氧联合针刺组显著低于针刺组

及高压氧组(P<0.05)。见表2。

2.3 CRS-R及中文版CPAx量表评分比较

治疗前,3组患者CRS-R及中文版CPAx量表评

分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,3组

患者CRS-R及中文版CPAx量表评分均较治疗前明

显升高(P<0.05),且高压氧联合针刺组显著高于针

刺组及高压氧组(P<0.05)。见表3。

表1 3组患者 MMN潜伏期及波幅比较(x±s)

组别 n 时间 MMN潜伏期(ms) MMN振幅(us)

高压氧组 21
治疗前 251.43±5.91 1.38±0.15
治疗后 241.76±2.01* 3.05±1.31*

针刺组 22
治疗前 249.56±7.26 1.42±0.11
治疗后 240.15±3.67*△ 3.19±1.08*△

高压氧联合针刺组 21
治疗前 250.64±6.84 1.40±0.13
治疗后 235.64±1.09*△▲ 3.54±1.87*△▲

  与治疗前比较*P<0.05;与高压氧组比较△P<0.05;与针刺组比较▲P<0.05
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表2 3组患者炎症因子水平比较(pg/mL,x±s)
组别 n 时间 IL-6 IL-13 IL-10 TNF-α

高压氧组 21
治疗前 48.73±1.26 14.23±0.91 26.01±0.96 15.27±1.75
治疗后 26.02±0.74* 8.54±0.32* 8.73±1.86* 8.05±0.63*

针刺组 22
治疗前 47.89±0.82 13.76±1.27 24.63±1.57 15.64±0.76
治疗后 19.32±1.53*△ 7.15±0.62*△ 9.15±0.67*△ 7.26±0.23*△

高压氧联合针刺组 21
治疗前 48.24±1.31 13.85±1.22 25.83±0.52 14.85±1.74
治疗后 11.14±0.77*△▲ 5.02±0.23*△▲ 7.82±0.33*△▲ 6.91±0.17*△▲

  与治疗前比较*P<0.05;与高压氧组比较△P<0.05;与针刺组比较▲P<0.05
表3 3组患者CRS-R及中文版CPAx量表评分比较(分,x±s)

组别 n 时间 CRS-R量表 中文版CPAx量表

高压氧组 21
治疗前 7.65±1.33 6.45±2.23
治疗后 12.15±0.72* 36.15±2.81*

针刺组 22
治疗前 7.35±1.87 7.33±1.52
治疗后 13.46±0.32*△ 37.93±1.37*△

高压氧联合针刺组 21
治疗前 7.71±0.73 6.87±2.51
治疗后 15.13±0.17*△▲ 40.76±2.81*△▲

  与治疗前比较*P<0.05;与高压氧组比较△P<0.05;与针刺组比较▲P<0.05

3 讨论

目前 MCS的药物治疗主要有左旋多巴、金刚烷

胺、唑吡坦等[9],其他治疗方式包括脑深部电刺激、经
颅磁刺激、经颅直流电刺激、正中神经电刺激、迷走神

经电刺激、高压氧治疗等[10]。治疗方式虽多,但尚没

有统一的方案,探索及制订合理、有效的治疗策略对

于改善此类患者的意识状态、促进大脑恢复、改善功

能、降低医疗费用具有重要意义。
意识障碍可归属于中医学“神昏”“闭证”“脱证”

范畴。心主神明,凡神志活动皆由心所主。脑为元神

之府、奇恒之府,位于颅内,为清窍之所在,人的精神、
意识、思维等活动皆与脑相关。本病属于心脑病症,
治疗原则应以醒神开窍为主。石学敏院士创立的醒

脑开窍针法为目前公认的治疗意识障碍的主要针刺

方法[6]。人中穴为督脉及手足阳明经交会穴,具有醒

神开窍、镇静安神、回阳救逆之功;针刺此穴能改善微

循环,促进脑部供血[11]。内关穴为手厥阴心包经络

穴,又属于八脉交会穴,通阴维脉,具有活血化瘀、调
畅气机之功效;针刺内关穴能够特异性地激活脑中

枢,有利于改善上肢功能。足三里穴为足阳明胃经合

穴,具有益气补虚、调和气血之功效,能够特异性调节

神经功能[12]。三阴交穴为脾、肝、肾三经交会穴,具有

滋补肝肾、行气活血之功,能改善大脑神经功能。4穴

联用可达醒神开窍、调和阴阳、益气补虚、行气活血之

效。合谷穴为手阳明大肠经原穴,太冲穴为足厥阴肝

经输穴,2穴合用为经典四关穴,可达调和阴阳、开泻

热闭、清心醒脑之功。委中穴具有活血通络化瘀、清

热凉血之功效,针刺委中能够帮助增强下肢肌力,促
进患者康复。尺泽穴具有通络止痛、调理肠腑之功

效,针刺尺泽能够帮助改善上肢及手部功能。主穴联

合配穴共达醒神开窍、安神定志、行气活血之功效。

MMN的出现提示患者存在相对较好的基础神经

认知功能,MMN能够适用于不能主动参与检查的人

群,可以为无法交流的意识障碍患者提供更加客观的

诊断依据,评估患者的意识水平;也可以作为一个预

测指标来对患者进行诊断和预后评估。本研究结果

显示,高压氧联合针刺组 MMN潜伏期显著低于针刺

组及高压氧组,MMN振幅显著高于另外2组。MMN
潜伏期缩短,波幅增大,波形尚可,提示患者意识水平

恢复。考虑其原因可能为,高压氧联合针刺组采用针

刺联合高压氧治疗,除了单纯的高压氧治疗及针刺的

作用外,机体在经高压氧治疗后,处于高代谢状态,对
外界的刺激及应激能力增强,椎动脉扩张;此时针刺

双侧内关穴、人中穴、印堂穴等可发挥协同作用,大大

延长高压氧治疗效应,增加脑供血供氧,改善循环缺

血。本研究结果显示,高压氧联合针刺组炎症因子水

平显著低于针刺组及高压氧组,CRS-R 及 中 文 版

CPAx量表评分显著高于另外2组;提示患者炎症状

态、意识状态及物理功能均有得到改善,这与鲍英存

等[13]人的研究结果相一致。
综上所述,醒脑开窍针法联合高压氧治疗 MCS

患者可显著改善患者的意识状态,降低炎症因子水

平,提高物理功能,临床疗效确切。
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激乳腺组织进而引起乳腺增生。本实验结果显示,与
模型对照组相比,空白对照组、消癥丸高剂量治疗组

大鼠血清E2、PRL水平显著降低,P水平显著升高;提
示乳腺增生模型大鼠会出现血清性激素水平异常,同
时消癥丸具有一定的调节性激素水平作用。

乳腺增生症患者常伴有全身或乳腺局部炎症反

应和氧化应激状态[6]。雌激素能够刺激乳腺细胞的

生长和增殖从而使乳腺发育,并且能够产生大量的活

性氧并导致高水平的氧化应 激[7]。SOD、MDA 和

GSH-Px是反应体内抗氧化能力的重要指标。本实验

结果显示,与模型对照组相比,空白对照组和消癥丸

高剂量治疗组大鼠血清SOD、GSH-Px水平显著升

高,MDA水平显著降低;提示消癥丸可显著改善乳腺

增生大鼠的氧化应激反应,增强抗氧化能力。
综上所述,消癥丸可有效改善大鼠乳腺增生,其作用

机制可能与调节性激素水平、增强抗氧化能力有关。
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