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安抚疗法对脑出血后昏迷患者促醒作用的探讨 
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【摘要】目的 探讨安抚疗法对脑出血后昏迷患者的促醒作用。方法 将 50 例脑出血患者随机分为实验组和对照组，每组 25
人。实验组在常规治疗的基础上予以安抚疗法呼唤，对照组给予降低颅内压、止血、控制血压、营养疗法、防治并发症等常规
治疗。用格拉斯哥昏迷评分法(GCS)分别在治疗前、后 1、2、2、4、5 周对两组进行疗效评价。结果 两级治疗前及治疗后 1、
2、3 周时，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后 4 周实验组 GCS 评分明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05)。结
论 在病情、治疗方案与用药无明显差别的前提下，给予安抚疗法对脑出血后昏迷患者有促醒作用。 
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脑出血患者出现昏迷，造成患者意识丧失，生活自理能
力下降，给患者本人及家属造成无尽困扰。安抚疗法对脑出
血患者脑功能恢复方面取得初步效果。 

1 对象 
选择 2006 年 5 月至 2008 年 1 月在我院住院治疗的脑出

血患者 50 例，将其随机分为实验组和对照组，每组 25 人。
两组在出血量、出血部位、治疗方法、性别、年龄、血压、
格拉斯哥昏迷评分法(GCS)等进行比较，差异无统计学意义(P
＞0.05)。 

2 方法 
2.1 治疗及护理方法 
两组均采取降低颅内压、止血、控制血压、营养疗法、

防治并发症等常规治疗，在此基础上，实验组采取安抚疗法。
具体方法是：①爱人及家属的轻声呼唤、交流、唱歌、读报；
②给予患者穴位按摩，力量适中，每次 20 分钟，每天 4 次；
③给予患者四肢被动功能运动，每次 10 分钟，每天 4 次；④
给患者佩戴耳机听音乐，播放患者平时喜欢和熟悉的音乐和
电影。 

2.2 疗效评定 
治疗前，治疗后 1、2、3、4、5 周根据 GCS 得分对两组

的意识状态进行比较。 
3 结果 
比较两组治疗前及治疗后不同时段的评分结果发现，治

疗前，治疗后1、2、3周，两组GCS评分无显著差异(P＞0.05)，
治疗后 4 周两组 GCS 评分的差异有统计学意义。 

4 讨论 
4.1 安抚疗法对脑出血昏迷患者有促醒作用 

本研究结果显示，实验组与对照组在安抚疗法治疗前及
治疗后 1 周 GCS 评分无明显差异，治疗后 2 周和 3 周时实验
组 GCS 评分有高于对照组的趋势，但统计学分析无显著差异，
治疗后 4-5 周 GCS 评分明显高于对照组(p＜0.05)，提示在治
疗方式、病情与用药无明显差异的前提下，给予有效的安抚
疗法对脑出血昏迷患者有促醒作用。 

4.2 安抚疗法改善脑出血昏迷患者意识状态的机理 
神经生理学家证明⑴，感觉和声音对人的大脑边缘系统

和脑干网状系统有直接影响，能使大脑皮层出现新的兴奋灶。
通过安抚疗法，可对患者大脑皮质活动产生不同程度的影响，
改善临床症状，加快意识恢复。 

现代医学认为脑具有巨大的可塑性，当脑细胞受损后，
正常脑细胞和平坦受抑制的神经细胞可代替或者抑制以适应
脑受损后的机能改变。此外，脑损伤昏迷患者受损的脑组织
中存在未坏死但丧失功能的细胞，这部分细胞功能的恢复是
脑功能恢复的另一途径⑵。 

4.3 本研究的意义 
安抚疗法简便易行，可在家中应用，医疗费用投入少而

疗效确实，通过其促醒作用缩短患者的昏迷期，促进脑神经
功能恢复，减少医疗费用支出，降低患者的伤残率，促进患
者早日恢复。该方法具有广泛的临床实用价值。 
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