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·临床研究·

不同参数的正中神经电刺激对意识障碍患者
促醒的影响*

方龙君1 冯 珍1，2

摘要

目的：研究不同参数的正中神经电刺激（MNES）对意识障碍患者促醒的影响。

方法：选取160例格拉斯哥昏迷量表（GCS）≤8分的意识障碍患者，随机分为对照组（n=40）、试验1组（n=40）、试验2

组（n=40）和试验3组（n=40）。对照组使用常规促醒方案治疗；试验组在此基础上联合MNES。试验1组电刺激脉

宽参数为50μs，试验2组为200μs，试验3组为300μs。治疗时间为3个月。治疗前后分别采用GCS评分、改良国际

昏迷恢复量表(CRS-R)和诱发电位检查评估患者意识状态水平。

结果：治疗结束后，各组GCS评分、CRS-R评分、N20潜伏期、V波潜伏期均较治疗前显著性改善（P<0.05）；试验各组优

于对照组（P<0.05），试验3组优于试验1组和试验2组（P<0.05），试验1组和试验2组间无显著性差异（P>0.05）。

结论：正中神经电刺激脉宽参数为300μs时，能更好地促进意识障碍患者苏醒。
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Abstract
Objective：To investigate the effects of median nerve electrical stimulation(MNES) with different parameters on

patients with disorders of consciousness.

Method：One hundred patients with disorders of consciousness were randomly divided into control group (n=

40)，experimental group 1 (n=40)，experimental group 2 (n=40) and experimental group 3 (n=40). The control

group received routine wake-promoting methods，and the experimental groups received median nerve electrical

stimulation with 50μs，100μs，200μs，300μs in sequence for 3 months.They were assessed with Glasgow coma

scale (GCS)，coma recovery scale-revised(CRS-R) and evoked potentials before and after treatment.

Result：There was significant difference in the scores of GCS，CRS-R and latency of N20 and V wave (P<

0.05)， that the experimental groups were better than the control group (P<0.05). The experimental group 3

was better than the experimental groups 1 and 2(P<0.05)，and no significant difference was found between the

experimental groups 1 and 2(P>0.05).

Conclusion：MNES with 300μs could promote patients with disorder of consciousness to wake up optimally.
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意识障碍是指个体缺乏对外界环境及自身状况

的感知，意识障碍分为昏迷（coma）、植物状态(vege-

tative state，VS)和最小意识状态（minimally con-

scious state，MCS）等。近年来，随着急诊医学和重

症医学的快速发展，重度颅脑损伤患者的救治率不

断提高，存活的意识障碍患者数量持续增加，给家庭

及社会造成了严重的负担[1]。

正中神经电刺激（median nerve electrical stim-

ulation，MNES）是一种新型的神经调控促醒技术，

研究表明MNES对于意识的改善具有显著疗效，可

明显缩短苏醒进程，帮助患者快速觉醒[2—4]。目前，

MNES的促醒疗效已得到较多国内外专家的认可。

然而，由于现阶段国内外对于MNES临床应用时的

参数设置（如频率、脉宽、通断比等）未制定规范化的

统一标准，国内外也未见相关的研究报道，严重影响

了其治疗效果。2017年石艳红等[5]发现MNES的频

率设置与患者意识水平的恢复程度密切相关，50Hz

时的促醒效果明显优于 30Hz 和 100Hz。但脉宽参

数对促醒疗效是否具有相同影响，未见报道。

因此，本试验拟围绕脉宽参数与MNES促醒疗

效间的相关性展开研究，通过既往文献筛选出最为

常用的 3 组脉宽参数（50μs、200μs、300μs），通过比

较组间的疗效差异性，明确适宜的脉宽参数，以期为

MNES促醒治疗技术的未来应用提供理论指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：①格拉斯哥昏迷量表（Glasgow co-

ma scale，GCS）评分≤8分（气管切开患者言语功能

记为 1分）；②病程≥1个月者；③生命体征平稳者；

④患者家属获得知情权，并自愿签署知情同意书。

排除标准：①活动性脑出血者；②严重器官功能障碍

者；③既往有脑外伤、癫痫病史者；④孕妇；⑤既往有

听觉障碍病史者。脱落标准：未满疗程、中途死亡或

自动出院的患者。

本资料共搜集 2016年 1月—2018年 12月南昌

大学第一附属医院康复医学科住院且符合上述纳入

标准的意识障碍患者 160 例，其中 coma 患者 14 例

（患者意识丧失，无随意运动，对各种的刺激失去正

常反应），VS患者 118例（患者认知功能丧失，无意

识活动，但具有睡眠、觉醒周期，可自主性睁眼），

MCS患者28例（患者有对环境的应急动作或情感反

应，可用是/否执行简单指令，具有视觉追踪或注视

功能），病因主要包括脑出血、脑梗死、脑外伤及缺氧

缺血性脑病等。治疗前行气管切开的患者 150例，

治疗后 139例。采用随机数字表法将 160例患者分

为 4组，每组 40例，分别为对照组、试验 1组、试验 2

组和试验3组。干预期间15例患者因家属不配合或

未满疗程自动退出，重新纳入后予以补充。各组性

别、年龄、病程、病因、气管切开等一般资料情况比

较，差异均无显著性意义（P>0.05）。见表1。

本研究方案通过南昌大学、南昌大学第一附属

医院伦理委员会审核批准。

1.2 研究方法

1.2.1 治疗参数：对照组患者遵医嘱仅行常规促醒

康复治疗，包括营养神经、改善脑代谢等药物治疗，

以及针刺、感觉刺激、高压氧等综合康复治疗。试验

组患者在接受常规促醒康复治疗同时接受MNES。

MNES 采用上海诺诚电气股份有限公司生产的

MyoNet—AOW低频脉冲治疗仪。脉宽参数设置：

试验1组50μs；试验2组200μs；试验3组300μs；波形

选取方波，研究表明肌肉收缩时其反应性对方波最

为敏感，极小的电流强度便可引起肌肉强烈的收

缩[6]。频率设置为 50Hz，研究表明频率为 50Hz时，

肌肉可产生完全性强直收缩[6]。将刺激电极置于右

侧腕关节掌面腕横纹上 2cm的正中神经点，参考电

表1 各组一般资料情况比较

组别

对照组

试验1组

试验2组

试验3组

P值

例数

40

40

40

40

性别（例）

男

30

26

24

24

0.824

女

10

14

16

16

年龄
（x±s，岁）

55.05±12.80

49.90±11.33

52.15±12.96

56.45±10.31

0.275

病程
（x±s，d）

61.45±14.68

57.05±12.90

63.50±13.97

58.50±14.37

0.611

病因（例）

脑出血

24

22

18

21

0.872

脑梗死

3

4

6

2

脑外伤

10

12

12

14

缺血缺氧脑病

3

2

4

3

气管切开[n(%)]

治疗前

37(92.5%)

36(90.0%)

38(95.0%)

39(97.5%)

>0.05

治疗后

34(85.0%)

35(87.5%)

34(85.0%)

36(90.0%)

>0.05
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极置于右侧大鱼际肌处。电流刺激强度以观察到患

者手指可见轻微收缩即可，通断比为 5s：5s，每日安

排患者在白天接受持续 4h 的 MNES 治疗，每周 7

次，治疗时间为3个月。

1.2.2 观察指标：GCS评分：GCS因项目简明，操作

简单，易于推广，是外伤和急救中心使用最广泛的意

识评估工具，但也易受机体运动或感知觉功能受损

影响，影响评定结果[7]。该量表主要从睁眼反应、言

语反应和肢体运动 3 方面对意识障碍患者进行评

估，正常人满分 15分，分数越低表示意识障碍程度

越重，治疗前及治疗后各评估1次。

改良国际昏迷恢复量表(coma recovery scale-

revised，CRS-R)评分：CRS-R主要用于区分意识障

碍患者细微的行为差别，可用于监测意识的恢复情

况，并对VS和MCS具有较好的区分作用[8]。该量表

主要通过听觉、视觉、运动、言语、交流和觉醒水平等

方面对意识水平进行评估，得分范围为0—23分，分

值越低表示患者意识水平越差，治疗前及治疗后各

评估1次。

诱发电位评估：意识的产生主要与大脑皮质、丘

脑和脑干网状上行系统等结构紧密相关，因此，神经

电生理检查对判断意识障碍的原因和严重程度必不

可少。诱发电位是神经电生理检查主要评估手段之

一，具有客观性强、不受睡眠及麻醉影响等优点[9]。

诱发电位检查主要包括体感诱发电位、脑干听觉诱

发电位和事件相关电位等，其中上肢体感诱发电位

和脑干听觉诱发电位是本次试验主要检测指标，通

过观察测定的N20、Ⅰ波、Ⅲ波和Ⅴ波潜伏期变化量

评估意识障碍患者意识恢复情况。具体实践操作步

骤均按照规范的标准要求执行，检测过程中左右两

侧分别进行，每侧均重复2次，最后取其平均值。治

疗前及治疗后各评估1次。

1.3 统计学分析

采用SPSS21.0进行数据统计分析，计数资料采

用均数±标准差表示，组内比较时采用对配样本 t检

验。组间比较时，行方差齐性检验，若方差齐性，进

行单因素方差分析；若方差不齐，进行Krusakl-Wal-

lis H 秩和检验。性别分布等分类资料采用 χ2 检

验。显著性差异水平为P<0.05。

2 结果

2.1 GCS评分结果

各 组 治 疗 前 GCS 评 分 无 显 著 性 差 异（P>

0.05）。治疗结束后，各组GCS评分均较治疗前明显

提高（P<0.05），且试验各组优于对照组（P<0.05），试

验 3组优于试验 1组和试验 2组（P<0.05），试验 1组

和试验2组间无显著性差异（P>0.05）。见表2。

2.2 CRS-R评分结果

各组治疗前 CRS- R 评分无显著性差异（P>

0.05）。治疗结束后，各组CRS-R评分均较治疗前提

高（P<0.05），且试验各组优于对照组（P<0.05），试验

3组优于试验 1组和试验 2组（P<0.05），试验 1组和

试验2组间无显著性差异（P>0.05）。见表2—3。

2.3 诱发电位检查结果

治疗结束后，双侧N20潜伏期、Ⅰ波潜伏期、Ⅲ
波潜伏期和Ⅴ波潜伏期均较治疗前明显缩短。其

中，试验组与对照组相比，N20潜伏期和Ⅴ波潜伏期

变化量具有显著性差异（P<0.05）；试验3组与试验1

组和试验 2组相比，N20潜伏期和Ⅴ波潜伏期变化

量具有显著性差异（P<0.05）；试验1组和试验2组相

比，N20潜伏期和V波潜伏期变化量无显著性差异

（P>0.05）。见表4。

3 讨论

意识障碍患者的复苏一直是国内外医学界亟待

解决的重要难题。近年来，随着神经调控技术的快

速发展，该技术在促醒治疗临床应用和基础研究方

表2 各组治疗前后GCS评分及CRS-R评分 (x±s)

组别

对照组
试验1组
试验2组
试验3组

注：①：与对照组相比P<0.05；②：与试验1组相比P<0.05；③：与试验
2组相比P<0.05。

GCS
治疗前

6.00±1.49
6.30±1.17
6.00±1.56
6.00±1.65

治疗后
6.60±1.64

7.60±1.28①

7.50±1.28①

8.50±1.50①②③

CRS-R
治疗前

8.5±1.61
8.8±1.47
8.7±1.87
9.1±1.90

治疗后
9.3±1.71

10.5±1.61①

10.5±1.79①

11.7±2.20①②③

表3 各组治疗前后意识状态等级改善状况

组别

对照组
试验1组
试验2组
试验3组

P值

例数

40
40
40
40

治疗前（例）
coma

4
2
3
5

>0.05

VS
30
28
31
29

MCS
6
10
6
6

治疗后（例）
coma

1
0
1
0

<0.05

VS
13
18
22
13

MCS
26
21
15
21

清醒
0
1
2
6
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面已逐渐取得了显著成果。神经调控技术包括正中

神经电刺激、深部脑刺激（deep brain stimulation，

DBS）、经颅磁刺激（transcranial magnetic stimula-

tion，TMS）等[10]。其中MNES因操作简单、无创、费

用低廉等特点，在临床上应用最为广泛。MNES采

用低频电流刺激患者手腕内侧正中神经分布区，产

生的神经冲动可经脊神经—颈髓—脑干—丘脑—皮

层功能区传导通路上传至中枢神经系统，引起神经

系统功能改变，进而发挥促醒作用。至20世纪90年

代日本学者Yokoyama等首次发现MNES可应用于

治疗意识障碍以来，相关报道正逐年增多。Cooper

等 [11]发现 MNES 可有效提高意识障碍患者觉醒程

度，缩短 ICU 住院时间，并促进言语功能的恢复。

Peri 等 [12]发现 MNES 组患者觉醒程度高达 60%，对

照组为40%，刺激组功能独立性评定（functional in-

dependence measure，FIM）量表得分更高，生存质量

改善更加显著。石艳红等 [13]通过 meta 分析也发现

MNES 可以提高患者 GCS 评分，改善脑血流量，对

促进患者清醒有较好效果。

MNES作为新型的神经调控促醒技术，其疗效

已得到较多国内外专家的认可。本研究结果也显

示，对照组及试验组患者意识水平均较治疗前改善

（P<0.05），且试验组改善程度更加明显（P<0.05），表

明常规促醒康复治疗联合 MNES 可使意识障碍患

者收益更大，能更快的帮助患者苏醒，该结论与既往

文献报道一致。然而，具体作用机制仍不明晰，现认

为可能与以下方面有关：①增加神经感觉冲动传导，

激活脑干网状上行系统，提高大脑皮质兴奋性，保持

大脑觉醒状态[14]。②激活觉醒相关核团，如丘脑和

下丘脑等，参与睡眠—觉醒周期调节，消除大脑皮层

的抑制作用[15]。③提高大脑中动脉和椎基底动脉的

脑血流速度，增加脑干血流灌注，改善脑组织缺氧状

态[16—17]。④减少楔状核内神经型一氧化氮合成酶神

经元数量，减轻神经元毒性的发生，保护意识恢复的

结构性功能[18]。

然而，MNES的参数设置对促醒疗效的影响，国

内外相关文献报道较少。本试验通过为期三年的临

床数据对比研究发现，脉宽参数设置的不同对

MNES的促醒疗效具有显著性影响（P<0.05），当脉

宽参数为 300μs 时其促醒疗效明显优于 50μs 和

200μs（P<0.05），而当脉宽参数为50μs和200μs时促

醒疗效并无显著性差异（P>0.05）。造成差异性的原

因可能与不同的脉宽参数刺激后引起的神经元激活

或失活数目的差异性有关，进而影响了神经元的可

塑性变化。研究发现，脑血流量可随经皮神经电刺

激的脉宽参数变化而变化，当脉宽参数在 100μs至

1000μs间变化时，脑血流量的响应峰值与脉宽参数

呈正相关，但随着脉宽参数达到500μs，响应峰值逐

渐趋于平稳[19—21]。研究还发现，当脉宽参数在100μs

至500μs间变化时，300μs导致的脑血流量增加更明

显，神经元激活程度更高，可塑性更强[22]。并且正中

神经复合动作电位符合电流强度—时间曲线特

性[23]，脉宽参数越大，神经肌肉运动单位募集越多，

神经元传导速度越快，也可能导致了其疗效的差异

性。具体作用机制还有待进一步研究。

综上所述，本试验进一步验证了MNES改善意

识障碍的显著疗效，并揭示了其促醒效果与脉宽参

数设置有关，当脉宽参数为300μs时，促醒效果明显

优于 50μs和 200μs。然而，由于本试验脉宽参数设

置不足，当脉宽参数大于 300μs 时，其促醒疗效如

何，还有待于进一步研究。
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