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·述评·

重度颅脑损伤的康复

吴东宇1

由脑血管意外、脑外伤等造成的重度颅脑损伤的康复常涉及意识障碍的评估和促醒、严重的运动功能障碍及肌张力障碍、

失语症、吞咽功能障碍、认知功能障碍的康复等，这些领域一直是神经康复中的难点。康复治疗对减少医疗资源消耗以及患者

家庭的经济负担，增加脑损伤患者的存活率和生存质量起着决定性的作用。一些跨学科、新技术的应用让我们对重度颅脑损

伤的康复有了新的认识。本文就其涉及的主要功能障碍方面做一简单的介绍。

1 意识障碍的评估和促醒

意识障碍是重度颅脑损伤后最常见的临床表现之一，意识及意识障碍的研究一直是脑科学研究的热点和难点。意识障碍

患者的评估以及促醒直接关系到家庭以及社会的医疗投入，也是进一步进行神经功能康复的前提条件。临床上对于意识障碍

程度和预后判定主要依赖量表及临床经验，有很强的主观性和不可预测性。另外，通过客观检查研究意识障碍患者的脑机制

也还很缺乏。目前，意识障碍促醒的方法主要是综合促醒康复。在临床上这些方法很多疗效并不确定，对于其促醒的机制也

不十分明确。

近年来，有研究使用脑电非线性动力学分析（nonlinear dynamics analysis, NDA）评估和监测不同程度意识障碍状态下大

脑功能活动的变化特点，显示出了良好的前景。结果显示：NDA能够监测意识障碍状态下大脑功能活动的变化情况，量化大脑

皮质受抑制的程度[1]；NDA正是通过度量大脑皮质神经细胞网络活动的复杂性来反映不同意识程度，苏醒患者痛觉通路能够将

外周痛刺激传导到大脑皮质相应区域，保持了一定完整性[2]；互近似熵能够同时反映大脑功能活动在时间上和空间上的变化特

点，对于研究意识（特别是知晓水平）更有前景，它能够检测意识障碍患者残余皮质功能岛与相关脑区之间的相互联系，最小意

识状态患者局部和远隔皮质网络相互联系均优于持续植物状态患者[3]。

在NDA成为疗效评估手段的基础上，利用经颅直流电刺激（transcranial direct current stimulation, tDCS）兴奋感兴趣区皮

质神经细胞，可能成为一种有效的促醒手段。此外，对于意识障碍的研究而言，今后的重点将集中在预后判断和有效的促醒治

疗以及机制方面；方法学方面，利用功能影像学以及NDA技术，特别是脑区之间相互联系的方法学研究具有良好的前景。

2 失语症的康复

在过去的二十年中，认知神经心理学（cognitive neuropsychology, CNP）得到很大的发展。通过使用CNP方法发展起来的

语言认知加工模型，为我们提供了语言加工受损的水平和损害原因的逻辑思维方法。在临床中应用“汉语失语症心理语言评

价”，及CNP理论对感觉性失语症的听觉加工损害、传导性失语症的复述困难、深层失读的朗读损害、汉字加工的特点等进行深

入地剖析[4—5]，可以使我们对失语症不同语言障碍产生的机制有更深刻的认识。

失语症的行为干预主要依赖言语训练，治疗时间长，见效缓慢。经颅直流电刺激、经颅磁刺激（transcranial magnetic stim-

ulation, TMS）在神经康复的应用，是近年来国际上研究领域较为活跃的方向。对慢性恢复期失语症患者进行左Broca区阳极

tDCS治疗，结果表明脑卒中后失语症患者的图命名得到显著提高[6]。对进入“平台期”的失语症患者进行4周左外侧裂后部周

围区的tDCS治疗，失语症患者的图命名成绩也有较大提高。今后的研究方向将进一步利用认知神经心理学成果探索失语症

的内在机制，提高失语症的评估水平；进一步发掘有效治疗失语症的干预手段，提高失语症的治疗水平，缩短失语症的康复进

程。

3 吞咽障碍的康复

在吞咽障碍的治疗方面，应用神经肌肉电刺激技术对以往难以治愈的延髓吞咽中枢损害而伴有严重的吞咽障碍患者，以
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及吞咽反射延迟的患者，可以有效恢复他们的吞咽功能并缩短康复疗程。在吞咽障碍的研究方面，应用功能影像学技术、NDA

观察吞咽失用患者的皮质电活动，结果显示该类患者自主吞咽时受损侧初级感觉运动区、颞顶区皮质兴奋性降低的特征；对该

类患者进行tDCS治疗，可以改善其吞咽功能。

在进行tDCS治疗吞咽障碍的同时，应用功能影像学技术、NDA观察治疗前后大脑皮质兴奋性的变化，将使吞咽障碍的研

究更进一步深入。

4 运动功能的康复

运动功能及肌张力障碍一直是神经康复领域中的重点。目前，有些常用的抗痉挛措施存在明显的不良反应，有的属于有

创或侵袭性操作，故在临床应用上受到一定限制。有研究显示tDCS可以缓解卒中患者上肢痉挛程度，改善肢体运动功能，并

提高日常生活能力。其作用机制：tDCS抑制患侧上肢初级运动皮质及其周围区，可能是通过抑制S1M1的过度激活，从而改变

中枢抑制系统和易化系统的失衡状态，达到抑制患侧上肢肌肉痉挛的作用[7]。另外，在临床上还观察到，软瘫期的脑损伤患者

通过tDCS还可以迅速提高肌张力。目前，正在进行其对于运动功能改善的疗效观察。

今后的研究应注重应用基于脑的可塑性和功能重组理论的新技术、新方法（特别是无创、副作用小、疗效显著的技术或方

法），针对手功能、步态、痉挛等难点展开深入研究，为提高康复效果、缩短康复进程奠定坚实的基础。

5 认知功能康复

重度颅脑损伤患者常常合并严重的认知功能障碍，认知功能康复是目前神经康复领域中的难点。与失语症康复类似，主

要是采取行为干预以及再学习，同样治疗时间长，见效缓慢。目前，认知功能康复在综合医院康复医学科尚处于起步阶段。我

们针对脑损伤后最常见的记忆障碍（也是临床上困扰患者全面康复的最重要原因之一）入手，对相关脑区进行tDCS治疗，使部

分脑损伤患者的记忆障碍得到了明显的改善，对于其疗效以及可能机制正进行进一步的研究；应用低频重复经颅磁刺激（re-

petitive transcranial magnetic stimulation, rTMS）可以改善卒中患者的视空间忽略障碍[8]。认知功能涉及的范围比较广，今后的

研究应当以提高认知功能康复的疗效为目标，重点在注意、记忆方面，加强对认知功能客观评估、内在机制、有效的干预手段的

研究和认识。

总之，重度颅脑损伤的康复应充分利用交叉学科的优势和应用基础研究的成果，对其涉及的主要功能障碍展开以康复疗

效为中心的科研工作；紧密跟踪国际科研的动向，将先进的理念、先进的技术和方法以及一些高精尖的技术和手段应用于科研

和临床；不仅重视运动功能的康复，更应关注失语症、认知功能，以及精神心理方面的研究和进展，因为后者在基层普遍处于被

忽略以及束手无策的状态，也是目前国际上神经康复研究的热点，未来若干年康复医学科临床和科研水平的差距也很可能体

现在这些方面。重度颅脑损伤患者的康复充分体现了康复医学科的临床和科研水平，并应当逐步成为高水平康复医学科的研

究和治疗的特色。
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