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1 
病例回顾 



1.1 

患者，男，45 岁。因车祸致意识障碍20余天入院。 

患者因车祸造成颅脑损伤，急诊手术行右额叶血肿切

除术治疗，现生命体征稳定，仍处于意识模糊状态，

肢体活动受限。脑CT检查右侧额骨缺损，额叶区片状

高密度影。既往有高血压及动脉硬化病史。神经系统

查体：查体欠合作，意识模糊，双侧瞳孔对光反射存

在，左侧上肢肌张力增高。 

临床诊断：1. 颅脑损伤；2.右额叶血肿清除术后；3.

左侧偏瘫。 

病例回顾 



S： （C/O）车祸致意识障碍20余天 

      （既往史）有高血压及动脉硬化病史 

O：（影像学）脑CT检查右侧额骨缺损 

                       额叶区片状高密度影 

（体格检查）查体欠合作，意识模糊   

                     双侧瞳孔对光反射存在 

                     左侧上肢肌张力增高 

需要解决的问题： 
意识模糊                     左侧偏瘫（急性期） 

1.2 病例分析 



2 
评估 
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持续植物状态评定量表 
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改良Ashworth量表 
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2 评估量表 

关节活动度测量 

04 



睁眼反应 

言语反应 

动作反应 

(Philip Barlow , 2012) 

2.1 Glasgow昏迷量表 



植物状态存在
自发睁眼 

注意：眼睑水肿 
禁忌：挤压眼眶上 

睁眼反应 2.1.1 



定向人物，地点，时
间（全部答对） 

以短语或者句子回答 
任意一题回答错误 

（在疼痛刺激下） 
出现清晰可被理解 
重复固定话语 

（在疼痛刺激下） 
发出呻吟，尖叫，哭
等不可识别的声音 

2.1.2 言语反应 



注意事项： 

【考虑失语症】 

患者足够配合，可做失语症检查，如复述，命名，听理解 

 

患者不够合作，并难以沟通 

若合并   1.左侧偏瘫 

             2.CT显示血肿块 

     可考虑失语症因素 

     待患者情况好转，进行进一步评估 

2.1.2 言语反应 



指令准确 
“抓我手指” 
“给我两只手指” 

(Source : Paul Middleton  , 2012)  

2.1.3 动作反应 



体位：肘屈30-40° 

操作：笔在指甲盖上加压 

反应：肘关节屈曲或伸直              

          伴有前臂旋转 

排除：颈髓（臂丛）损伤  

          四肢损伤 

(Source : Philip Barlow , 2012) (Source : Paul Middleton  , 2012)  

2.1.2 动作反应 



去大脑强直 

去皮质强直 

(Source : Paul Middleton  , 2012)  

2.1.3 动作反应 



2.1 Glasgow昏迷量表 



量表结果比量表
分数更重要 

测量有冲突时，选择
最优表现的得分 不能代替全套神

经学检查 

可单独使用动作
反应部分 

评估前注意有无药物（镇
静药，酒精），语言障碍，
听力损伤的影响 

2.1.4 注意事项 



（张国瑾，1999） 

2.2 持续植物状态评定量表 



（张瑛，2013） 

2.3 CRS-R 



改良的Ashworth痉挛评定量表 

2.4 肌张力评定 

0级 无肌张力的增加 

I级 肌张力轻微增加：受累部位被动屈曲时，ROM之末出
现突然卡主然后释放或出现最小的阻力 

肌张力轻度增加：被动屈伸时，在ROM后50%范围内
突然出现卡住，当继续把ROM检查进行到底时，始终
有小的阻力 

II级 
 

肌张力较明显增加：通过ROM的大部分时，阻力均较
明显的增加，但受累部位仍能较容易的移动 

III级 肌张力严重增加：进行PROM检查有困难 

IV级 僵直：受累部位被动屈伸时呈现僵直状态，不能活动 



量角器法 

光学定位法 

2.5 关节活动度的测量 

三角形法 
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（ 李在衡 ，1996） 



2 1 3 4 

光学定位法 

NDI Polaris Spectra 

关节活动度 

（励建安.2008）  



3 
短期目标 

STG 



3.1 短期目标的构成 

A 

D 

C 

B 

人民卫生出版社《康复治疗文书的撰写》2016年5月第一版 



意识障碍 
10天内，改善患者的意识障碍，对患者重新用GCS

评定后，分数有所提高。 

运动功能 
1.10天内，降低患者的肌张力。对患者重新用改良

的Ashworth评定后，肌张力由3级变为2级 

2. 3天内，增加患者左侧肘关节被动关节活动度5度 
 

3.2 短期目标    

20% 

35% 
 

70% 

90% 

ATTENTION 

定期对患者重新评估，依据患者情况

调整短期目标 



4 
治疗 



治疗 

基础治

疗 
药物治

疗 

亚低温 

高压氧 

神经干

细胞 

多感官

刺激 

电刺激 

针灸 



3.1 基础治疗 

3.2 药物治疗 

3.3 亚低温治疗 
（姜道新，2016） 



tips 

治疗参数 

频率 

压力0．18～0．22 MPa 

60～80 min／次，每天一两次 

10—12次为1个疗程 

每个疗程间隔5～7 d 

尽早开始治疗 

高压氧 

（陈丹，2005） 

3.4.1 



    高压氧治疗机制 
改善脑内微循环 

减少脑内血容量 

椎基底动脉系统 

清除或抑制氧自由基反应 

可变性脑组织缺氧区 

提高血药浓度 （卢杰，2008） 
（闫斐，2013） 
 

3.4.2 



1 1 

4 2 

骨髓基质细胞源神经干细胞移植 

脐血间质干细胞治疗 

3.5 神经干细胞治疗 

（张盘德，2008） 
（戴宜武，2008） 



运动刺激 

味觉和嗅觉
刺激 

触觉刺激  

光刺激 

声刺激 
 

感觉刺激 

音乐疗法 
亲情呼唤 

用强光 、弱光和彩
色光线交替刺激，
促进患者视觉反应 

冰块快速擦拭颈部、软
毛刷逆向快速轻刷皮肤 

嗅觉（氨水或白醋） 
味觉（如冰冻醋棉签、怪味
食品擦拭口腔等） 

全身关节被动运动 ,由
近端至远端,卧位采用
良肢位 

3.6 



经颅直流电
刺激和经颅
磁刺激 

脊髓电刺激 迷走神经
电刺激.  

正中神经
电刺激  

电刺激疗法 3.7 



增加双侧脑血流量， 
改善脑缺血半影区的
血液供应， 减少坏死
神经数目， 促进神经
元的修复与再生 

直接兴奋脑干网状
结构和大脑皮质 

增强脑电活动， 
改善神经电生理， 
外周电刺激的传人
使脑干网状系统和
大脑皮质保持兴奋
状态 

影响神经递质的分泌 

正中神经电刺激(MNS) 
可能的机制： 

正中神经电刺激 

      电极置于右前臂腹侧

腕横纹上方2cm处，刺

激信号波幅300ms，频

率40Hz，每分钟工作

20S、静止40S，每日刺

激8 h，持续4周,每次治

疗1小时 

       

3.7.1 



是利用时变磁场作用于大脑 

皮层产生感应电流改变皮层

神经细胞的动作电位 , 从而

影响脑内代谢和神经电活动

的生物刺激技术   

 3 种主要刺激模式 

单脉冲 TMS(sTMS) 

双脉冲 TMS(pTMS) 

重复性 TMS(rTMS)  

经颅磁刺激（TMS ) 3.7.2 



tDCS是一种非侵入性的，

利用恒定、低强度直流

电(1~2 mA)调节大脑皮

层神经元活动的技术。 

经颅直流电刺激（tDCS） 

刺激方式包括 3 种，即

阳极刺激、阴极刺激和

伪刺激。 

3.7.2 



tDCS影响的只是已经

处于活动状态的神经

元，不会使处于休眠

状态的神经元放电 

 tDCS也不同于其他作

用于大脑和神经的传统

电刺激技术，它不会导

致神经元细胞自发放电，

也不会产生离散效应(如

与传统刺激技术相关的

肌肉抽搐) 
tDCS刺激足够时间

后停止刺激，此效

应会持续长达 1 h  

与TMS的不同： 

经颅直流电刺激（tDCS） 3.7.3 



针刺方法上多采用头针、体针、

电针等综合应用，穴位多侧重于

头面部腧穴和督脉在头面部的穴

位，方案上多采用醒脑开窍等偏

重于促醒的治疗思路及穴位强刺

激的治疗方法。 
 

穴位取百会、四神聪、神庭、顶颞前斜线、水

沟、人中、 内关、 三阴交…… 

穴位注射兼有针刺与药物
注射双重疗效  

针灸治疗 3.8 
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