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去皮质状态是由子各种原因造成大脑皮质

广泛损伤
，

而皮质下功能尚保存或部分保存的

一种特殊意识瘴碍状态
。
去皮质状态患者只保

留有呼吸
、

营养代谢和排泄分泌等最低生命功

能
，

故亦称
“
植物人气 对该病国内外均无有效

的治疗方法
。

我们于 �洲�年 �� 月一����年 �

月采用针刺凤府
、

哑门穴收治该病 乳例
，
取得

了初步成效
，

报告如下
。

一
、

临床资料

�
�

一般分析
�

本组 �例
，

男 �例
，

女 �

例
。

年龄 ��一�� 岁 �例
，
���的 岁 �例

。

病

因为车祸外伤 �例
，

一氧化碳重度中毒 �例
，

吞服鼠药白杀严重中毒 �例
，

脑溢血开颅手术

后 �例
。

本组 �例病程最短为 �个月
，
最长为

�个多月
。

详见附表
。

乙 临床症状及体征
�

患者处于木僵状态
，

附衰 去皮质状态 �例的一般情况

病历号 姓名 性别 年龄�岁� 发病时间 针刺治疗时间 病 因

����

����

注���

����

����

��了�

��名�

���了年 �月 � 日 �今��年��月�� 日 外伤
，
颗枕部严重损伤

，
开颅术后

����年 �月�� 日 ����年��月��日 外伤
，
右脑严重损伤

，
开颅术后

����年 �月 � 口 ����年��月 � 日 灭鼠药严重中毒
����年 �月 � 日 ����年�王月 � 日 一氧化碳重度中毒
����年 �月��日 ����年��月 � 日 左颖顶脑出血

，
开颅术后

����年 �月�� 日 ����年 �月��日 重度一氧化碳中毒
，
并发脑梗塞

�马盯年功月” 日 ����年��月�� 日 外伤
，

双颗部严重损伤
，
开颅探查

取出血块和坏死脑组织约�� 毫升

��邓邪貂的乳器女男男男女男男又���火���又只����魏刘刘胡李李翟

对外界刺激无任何意识反应
。

有睡眠觉醒周期
，

有眼睑动作
，
砚灵球无 闻的转动

。

无任何意识活

动
，
面部肌肉有间歇性抽搐

，

偶尔出现哭叫
，

强笑
，

面无表情
。

大小便失禁
，

无法自行摄食
，

吞咽动作尚好
。

保有一些无条件反射
，
如对光

反射
、

角膜反射
、

痛觉逃避等
。
�例可引出病

理反射
。
�例有大汗淋漓

。

患者常见体位为去

皮质强直
� �例头颈伸展

，

前臂屈曲内收
，

贴

紧于胸部
，

手挽屈曲
，

下肢强直内旋
，
四肢肌

张力增高
� �例四肢屈曲而躯干伸直

，

头颈后

仰
，
呈角弓反张

。

脑电图表现为广泛性慢波或

静息状态
。

二
、

治疗方浓

�
。

主穴
�

选风府
、

哑门穴
。

每 日针刺一

次
。

针刺深度以得气为度
，

得气后退针
，

两穴

交替麓行
。 �

上商穴的针刺深度在患者神志采清

时
，
可以患者颈围周长的 ������为安全度 �

在神志转清后
，

其进针安全深度可参照下列回

归方程求得
，

风府
� ������ �

�

����� �
�

�����

哑门
�
�����“ �

。

����干 �
�

�� �

以上公式中的 �为进针安全深度 � � 为患

者颈围周长
。

�
‘

辅穴
�

根据患者情况选加辅穴
。

如有

意识障碍加人中
、

百会或脑清 �解溪穴直上 �

寸许
，

胫骨外缘�
� 心脏衰弱

，
舌质绛或有疲

斑加内关
、

血海 �
，

神志清醒后大小便失禁加盆

丛
、

三阴交或阴陵泉
� 春咽困难加聆风

、
廉泉 �

上下肢功能障碍可按传统针法加有关俞穴
。

三
、

疗效评定次给采
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患者神志清楚
，

语言和肢体功能基本恢复
，

生活能基本自理被评为基本痊愈者 �例 � 神志

清楚
，
对时间

、

地点
、

人物和年龄等有定向力
，

能使用短语表达意思
，

从容说笑
，

肢体强直明

显改善被评为显效者 �例 � 出现觉醒状态
，

对

外界语言有反应
，

双眼可转动注视物体
，

可按

一定的命令做张 口
、

闭眼等简单动作
，
肢体强

直有所改善被评为有效者 �例
�
无进步或进步

程度不及有效被评为无效者 �例
。

本组患者 最多 针 刺 叱 次
，
最少 针刺 肠

次
。

四
、

典型病例

例一
、

李 � � ，

男
，
��岁

，

工人
，
住院号

����
。

患者于 ����年 �月 �� 日因一氧化碳中

毒引起昏迷
、

呼吸停止
，

经抢救于 �� 日晨清

醒
，
�� 日再次昏迷不语

，
右侧肢体瘫痪

，

大小

便失禁
，

诊断为
“
一氧化碳中毒后发性脑病

” ，

经数家医院辗转治疗无效
，

病人呈持续去皮质

状态
。

同年 �月 �� 日邀余诊治
。

诊见患者体

温
、

呼吸
、

脉搏
、

血压正常
，

神志不清
，
瞳孔等

大等圆
，

对光反射存在
，

双眼向右凝视
，

有睡

眠觉醒周期
。

右鼻唇沟浅
，

舌不能动
。

头颈后仰

左偏
，
四肢不动

，

右侧肢体肌张力增高
，
右下

肢屈曲
，

右上肢强直
，

全身大汗淋漓
。

右巴氏

征 �� �
，
双侧霍夫曼征�十 �

，
吸吮反射�� �

，

掌颖反射 �十 �
。
�月 � 日 ��扫描示左脑颖叶

梗塞
。

采用上述针刺疗法治疗 �次
，
患者开始清

醒
�
针治 �次

，

舌稍能动
，

并可发音
�
针治 �

次
，

舌能伸出唇外
，

呼之能应
，

能念单词
，
左

侧肢体开始活动
，

右下肢伸直
，
汗减

� 针治�。

次
，
眼球活动 自如

，

汗止
。

共针治 �� 次�同年

�月 � 日�
，

患者大小便 自知
，
可简单交谈

，

右手能握物
，

可自行行走
，

评为基本痊愈而出

院
。

例二
、

魏 “ “ ，
男

，
邪 岁

，
工人

，

住院号

���右
。

患者于 ���了年 �月 � �三因车祸 造 成左

脑挫裂伤
，

当即昏迷
，

经开颅手术
，

清除少量

破碎坏死脑组织及凝血块
，

术后神志
、

运动功

能未能恢复
。

同年 �月 � 日 �� 扫描示
�

左颜

沈部脑软化
，

呈现左颗部开颅术后改变
。
����

年 ��月 �� 日邀余诊治
。

诊见患者体温
、

呼吸
、

脉搏
、

血压正常
，

神志不清
��

无定向力
，
无意

识哭叫
，

有睡眠觉醒周期
。

对光反射差
，
能吞

咽
。

四肢不动
，

右上肢前臂屈曲内收
，
双下肢

伸直
，

右下肢踩趾屈曲呈去皮质强直态
。

二便

失禁
，

汗多
。

强握反射 �� �
，

双巴氏征 �� �
。

采用上述疗法治疗
。

针治 �� 次
，

神志清
，

能识人
，

呼之能应
，
小便知

，
左侧肢体功能基

本恢复
�
针治 �� 次

，

能发出单字
，
面有表情

，

右上肤能活动
，
肌力 � 级

，

右下 肢踩趾能伸

直
�
针治 ��次

，

能扶持下步行
，

吞咽较好
�
针

治 �� 次
，
可简单交谈

�
针治 �� 次

，

知大便
，

评为显效
。

五
、

讨论

国内外对去皮质状态
，

一直缺乏有效的治

疗手段
。

临床观察表明
，

以针刺凤府
、

哑门穴

为主的治疗方法
，

确有比较显著的疗效
。

疗效

快者针治 �次即可清醒
。

本组 �例针刺后去皮

质状态都有不同程度的改善
。

另车祸一例
，

手

术中取出了部分坏死脑组织
，

经治疗 �个月仍

未觉醒
，

判为无效
。

风府
、

哑门两穴均为督脉重要俞穴
，

与阳

维交会
，

位于项后
，
与脑相连

。

督脉为阳经之

海
， 、
赞

‘

瞥一身之阳气
，
有调节十二经经气盈亏的

作用
。

针刺上两穴有醒脑开窍解语的功效
，

还

可以疏通经络
，

调和气血
，
有燮理阴阳

，

调动

人体阳气的作用
。

所以用以治疗去皮质状态取

得了较好的疗效
。

风府
、

哑门穴旧说位在项后入发际五分或

一寸处
，

而据我们统计
，

该穴 超过 �寸 者占

貂
�

��
。

这是因旧的计量方法是采取同身寸计

量
。

我们认为应以 自然解剖位置为淮
。

哑门穴

在第二颈椎棘突上缘
，

进针方向宜针尖对向人

中穴
�
凤府穴在第二颈椎棘突上缘上 �厘米处

左右
，
宜针尖对向印堂穴进针

。

去皮质状态是由大脑皮质广泛损伤而引起

的
，

治疗十分困难
，
所需疗程一般都比较长

。

治疗中要有信心
、

有耐心
，

必须坚持治疗方能

见效
。


