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正中神经电刺激在重度颅脑损伤患者中的应用分析
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摘　要：目的：探究正中神经电刺激在重度颅脑损伤患者中的应用。方法：根据实验方案，将60例重度颅脑损伤患

者（2018年12月-2021年10月医院收治）随机分为对照组和观察组。对照组（30例）采用常规治疗，观察组（30

例）采用对照组治疗的基础上增加正中神经电刺激。采用超声检测两组患者的血流动力学指标，包括：PI（搏动指

数），VM（平均血流速度），VS（大脑动脉收缩期血流速度），及GCS（格拉斯哥昏迷评分）、DRS （残疾评定量表评分） 

、生活质量。结果：入院时，血流动力学指标方面，两组患者PI、VM、VS三项检测指标比较差异无意义（P>0.05）；

治疗3个月后，两组患者较入院时的PI、VM、VS三项检测指标都有提升，并且观察组明显好于对照组（P<0.05）。

GCS、DRS评分方面，入院时，两组患者的GCS、DRS评分比较无差异（P>0.05），经干预后，观察组患者GCS、

DRS得分均高于对照组统计学有意义（P<0.05）。正中神经电刺激治疗方面，正中神经电刺激治疗前，躯体健康、心

理健康、生活质量三项指标的评分，两组患者的三项指标的评分总分没有显著差异（P>0.05）。正中神经电刺激治疗

后，两组患者的躯体健康、心理健康、生活质量三项指标的评分均高于正中神经电刺激治疗前（P<0.05），并且三项

指标的评分总分均高于对照组（P<0.05）。结论：给予重度颅脑损伤患者正中神经电刺激干预，能够改善患者血流动

力指标促进患者早期苏醒，促进患者早期康复。
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近几年来，我国交通事故及不良事件的危险事件不断

增加，颅脑损伤的发生几率呈逐年上升趋势，重度颅脑损

伤患者一般处于昏迷状态，其中大多数患者植物人状态伴

随时间长，给患者和家属带来巨大的痛苦和负担[1-2]。因

此，如何促进颅脑损伤患者苏醒成为临床上重要问题之

一。正中神经电刺激（MNS）是一种通过低频电流刺激

周围神经（正中神经）的一种电疗技术，其特点是创伤

性小，操作简便，价格低且安全性较好[3-4]。本文将正中

神经电刺激应用于重度颅脑损伤患者中，观察其干预效

果，现报道如下。

1.研究对象与方法

1.1研究对象

由医院医学伦理会审批通过临床实验方案，按照

临床实验方案，将60例重度颅脑损伤患者（2018年12

月-2021年10月医院收治）随机分为对照组和观察组，

入组患者全部自愿并且都签署了知情同意书，两组患

者的一般资料无差异（P>0.05）。观察组受试者的基本

情况：30例，其中男性20例、女性10例，年龄范围在

21-69岁，平均年龄25.87±3.49岁。对照组受试者的基

本情况：30例，其中男性16例、女性14例，年龄范围

在20-68岁，平均年龄25.32±3.21岁。对照组采用常规

治疗，观察组采用在一般常规治疗的基础上增加正中神

经电刺激治疗。入组标准：（1）诊断为重度颅脑损伤；

（2）无其他恶性疾病；（3）无精神认知障碍，能够正常

沟通；（4）发病在1个月内。排除标准：（1）持续炎症

合并发热患者；（2）严重肝肾疾病患者；（3）不能正常

进行交流患者；（4）合并恶性肿瘤患者。

1.2方法

1.2.1对照组：给予本组患者常规治疗：包括药物治

疗，语言刺激及运动刺激、传统针灸治疗等，日常检测

患者生命体征并且进行药物宣教缓解患者家属心理压力。

1.2.2观察组：在对照组的基础上增加正中神经电刺

激，刺激位置是右侧腕关节掌面腕横纹上2cm的正中神

经点处，刺激参数：电流强度15 ～ 20ma（低频）、频

率50HZ、脉宽300μs、通断比5s:5s，每天刺激1次，

每次刺激时间8小时，一个刺激疗程周期为30天，实验

观察时间为3个月。采用的正中神经电刺激设备是由江

西诺诚电气有限公司生产的型号为XCH-B2的肌电生物

反馈仪。

1.3观察指标

（1）血流动力学指标：分别在治疗前和治疗3个月

后，采用超声检测PI（搏动指数）、VM	(平均血流速度)	
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和VS	(大脑动脉收缩期血流速度)等3项指标。

（2）GCS、DRS评 分：GCS评 分	(轻 微 型： 总 分

13——15分，	中度型：总分9——12分，严重型：总分

6——8分，特重型：总分3——5分）评分分数越低则意

识障碍越严重；DRS评分	（总分为45分），评分分数越高

代表神经功能障碍越严重。

（3）生活质量：护理人员会根据SF-36健康调查简

表（Short-form	health	survey-36，SF-36），分别在护理

前和护理10天后，对两组患者的生活质量围绕8个大项

（生理职能、情感职能、躯体疼痛、活力、生理功能、

社会功能、总体健康和精神健康）进行评估，另外还有

36个小项，这些可分为两大类：生理健康和精神健康，

其中心理健康总分70分，躯体功能总分为105分，这些

评分越高代表患者的生活质量情况越好。

1.4统计学方法

统计分析软件选用SPSS24.0软件，（ ）代表属于

正态分布的计量资料，用t检验两组间的比较；以率代表

计数资料，用x2检验两组间的比较；（P<0.05）代表显著

差异，在统计学上有意义。

2.结果

2.1两组患者血流动力指标比较

入院时，对照组和观察组患者PI、VM、VS三项检

测指标比较差异无意义（P>0.05）；治疗3个月后，两组

患者较入院时的PI、VM、VS的三项检测参数均有所好

转且很明显对照组劣于观察组（P<0.05），见表1。

表1  两组患者血流动力指标比较（ ）

组别 例数 VS VM PI

治疗前 治疗3个月 治疗前 治疗3个月 治疗前 治疗3个月

对照组 30 82.39±5.39 89.21±5.24* 46.31±4.32 51.32±4.39* 0.65±0.05 0.53±0.06*

观察组 30 82.25±5.45 92.34±5.37* 46.42±4.39 55.31±4.59* 0.66±0.06 0.50±0.05*

T值 0.100 2.285 0.098 3.441 0.701 2.104

P值 0.921 0.026 0.922 0.001 0.486 0.039

注：与干预前相比，P*<0.05

2.2两组患者GCS和DRS评分比较

刚住院时，这两组患者在GCS和DRS的差异在统计

学上无意义（P>0.05）；治疗3个月后，两组患者和刚住

院时比较，GCS和DRS均有所好转且对照组劣于观察组，

见表2。

表2  两组患者GCS、DRS评分比较（ ）

组别 例数 GCS DRS

治疗前 治疗3个月 治疗前 治疗3个月

对照组 30 5.29±1.23 10.48±2.47* 17.53±2.49 5.23±1.42*

观察组 30 5.32±1.27 13.29±2.41* 17.44±2.38 4.02±1.31*

T值 0.093 4.460 0.143 3.430

P值 0.926 <0.001 0.887 0.001

注：与干预前相比，P*<0.05

2.3两组患者生活质量比较

采用正中神经电刺激前，对照组和观察组患者的躯

体健康、心理健康和生活质量等三项指标评分总分上差

异在统计学上无意义（P>0.05）；增加正中神经电刺激

后，对照组和观察组患者的躯体健康、心理健康和生活

质量等三项指标评分总分都高于入组前（P<0.05）；且观

察组的三项评分总分都高于对照组（P<0.05）。见表3。

表3  两组患者生活质量比较（ ）

组别 n
心理健康 躯体健康 生活质量总分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 30 62.43±3.56 65.56±4.35* 93.35±4.24 99.34±4.35* 154.35±8.12 164.57±8.46*

观察组 30 62.58±3.67 68.11±4.54* 93.46±4.35 101.25±4.46* 154.36±8.46 169.56±8.64*

t值 0.161 2.221 0.099 1.679 0.005 2.260

P值 0.873 0.030 0.921 0.098 0.996 0.028

注：与对照组相比P*<0.05
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3.讨论

重度颅脑损伤是外科临床常见病，其术后致残率很

高，对患者今后的正常生活和学习有很大影响。缓解患

者运动功能障碍和让患者有尊严的活着，是相关临床医

务人员的工作职责。重度颅脑损伤是神经外科和康复医

学科中常见外伤患者，极大部分重度颅脑损伤患者常伴

有意识障碍、认知功能障碍。临床上，重度颅脑损伤的

发病率相对较高[5]。这种疾病更复杂，发展更快。易留

下后遗症，死亡率高。重度颅脑损伤患者的治疗和护理

同样重要。科学的护理方法可以提高治疗效果[6]。为了

促使重度颅脑损伤患者能早日苏醒，应选择有效的促醒

治疗的措施以提高患者治疗效果，常规的治疗方式多以

药物为主，治疗效果较低，正中神经电刺激治疗能够刺

激患者的意识水平，促进患者尽早恢复。

这次研究最终结果表明，给予患者正中神经电刺激

干预后，两组患者较入院时的PI、VM、VS三项参数均

有所好转且对照组劣于观察组（P<0.05），与丁锦荣[7]研

究结果一致，表明采用正中神经电刺激可以加快脑组织

血流速度以及其数量，还可以促使脑神经得到修护，释

放人体有利神经递质和营养物质，促进轴突水肿吸收。

同时，研究结果与杨虎银[8]研究结果一致，表明电刺激

能够加快中枢神经功能的恢复，缓解症状。现代研究表

明，大脑具有功能重组和可塑性的能力[9-10]。为了维护

或不完全破坏完整的神经元结构，但是其功能会损失，

可以使其在特定的环境中，恢复受损组织或使神经轴突

长出侧支，进而使周围的神经组织再次支配神经。研究

发现，电刺激正中神经可促使神经营养因子和细胞因子

的表达。神经营养因子在神经重造中起着非常重要的作

用，将神经突触从静止状态转变为活动状态，从而恢复

中枢神经系统功能，颅脑损伤后，中枢神经系统可持有

功能重塑性[11-13]。脑外伤后，临床早期康复治疗可加速

恢复脑细胞和建设脑侧支循环，促使周围组织或健康脑

细胞的替代重造或弥补，利用大脑重塑性，恢复手脚运

动和认知知觉的功能，进而提高日常生活独处能力和其

生活质量。

综上所述，给予重型颅脑损伤患者正中电刺激干预

后，能够是促进患者神经元修复，改善脑血流动力相关

指标，具有良好的临床应用作用。
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