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中医综合治疗促醒持续性植物状态１例
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［摘　要］　就临床应用基础治疗联合中医综合治疗包括中药、针刺、推拿促醒１例持续性植物状态患者的诊疗过程进行分析

总结，期望为持续性植物状态的中医促醒治疗提供新的思路和途径。
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　　持续性植物状态（ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ　ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅ　ｓｔａｔｅ，

ＰＶＳ）是指由于各种原因导致大脑皮质功能丧失而
脑干功能相对完好，处于皮质下生存的一种临床综
合征［１］。多发生于严重颅脑外伤、脑血管病、脑炎、
中毒等急性期后，患者临床表现为意识丧失，但有周
期性清醒和睡眠，对外界刺激没有认知，不能表达有
意识的情感、行为反应等。现代医学认为，ＰＶＳ发
生机制为双侧大脑半球白质、皮质广泛性神经元变
性，丘脑坏死，上行性网状激活系统功能被阻断［２］。

１９９８年我国处于ＰＶＳ的患者约为７万至１０万［３］，
近年无权威、全面的统计，但随着医疗水平的提高，
使得由昏迷转为ＰＶＳ的患者增多，造成其发病率连
年上升［４］。近年中医药对ＰＶＳ患者的促醒报道逐
渐增多，显示了中医治疗的良好前景［５］。我们采用
中医综合疗法促醒１例ＰＶＳ患者，现将促醒治疗全
过程报告如下。

１　病历介绍
患者，男，１５岁，广东省中山市人，头部外伤致

意识不清１年余。２００９年５月患者因头部外伤致
昏迷，呕吐，伴有耳鼻血性物质流出，头颅ＣＴ示：闭
合性广泛性脑挫裂伤。急行开颅手术，手术中出现
急性喉头水肿，行气管切开。手术１周后出现梗阻
性脑积水，行右侧脑室腹腔分流术，期间曾发热达

３９℃。对症治疗３个月后，患者仍意识不清，四肢强
直，遂转院至中山市某医院治疗，诊断为：①重度闭
合性颅脑损伤；②ＰＶＳ。给予颅骨修补手术及胃造
瘘术处理，并在对症治疗的基础上给予抗癫痫（奥卡
西平每次０．１５ｇ，每日２次，丙戊酸钠每次０．２ｇ，每
日３次）、高压氧治疗，治疗半年后，患者病情稳定，

但仍无意识，遂回家进行家庭康复。因患者一直处
于植物生存状态，为求进一步治疗，于２０１０年６月

９日入住西安中医脑病医院进行中医促醒治疗。
患者入院时处于无意识状态，诊断为 ＰＶＳ。

ＰＶＳ评分量表为７分（肢体有无目的随意活动２
分，能有意识注视１分，能咀嚼及吞咽１分，有简单
的发音１分，对周围声音有反应２分）；意识不清，不
能执行指令，不能理解和用语言表达，有自主睁闭眼
及无目的的眼球追踪运动，有睡眠－觉醒周期，有自
主呼吸和血压，无发热、呕吐、抽搐，消瘦，胃造瘘饮
食，大便干结难下。查体：生命体征平稳，呈ＰＶＳ，
面白无华，双瞳孔等大等圆、直径３ｍｍ、对光反应灵
敏，营养差，形体消瘦，颈软无抵抗，气管切口已瘢痕
化，心肺（－），左上腹部胃造瘘管保留，双上肢肌张
力高，肌力３级，双下肢肌张力痉挛性增高，腱反射
亢进，踝阵挛（＋），肌力３级，双巴彬斯基征（＋），普
塞普征（＋），戈登（＋），双侧霍夫曼征（－）。颅脑

ＣＴ示：双额叶脑萎缩，软化明显，侧脑室、第三、四
脑室均扩大，单侧脑室横径大约４４ｍｍ，室角圆钝，
中线结构无偏移。

２　治疗过程
为保证患者治疗过程中病情的稳定，住院期间，

在常规治疗及护理基础上，对患者行中医综合促醒
治疗，具体如下。

２．１　基础治疗
常规护理：对患者进行各种生活护理及营养支

持，如口腔护理，排痰、呼吸肌功能训练，膀胱、直肠
功能训练，吞咽功能训练等。胃瘘处加强局部消毒，
每日３次；保持会阴部清洁干燥；给予易消化的流
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食；按摩腹部，以保持大便通畅；保持肢体功能位，定
时翻身；每日对患者大小关节做被动的屈、伸、外展
等功能训练１次，每次１ｈ；每日扶患者坐于床上，每
次３０ｍｉｎ左右，每日２或３次。
特殊护理：①视觉刺激：在患者苏醒时，放置色

彩明艳的图片、张贴画和熟悉的照片在眼前，并讲述
图片的内容、情景。②听觉刺激：分别在清晨、下午、
晚间播放“呼、笑、歌、哭、呻”五声和患者以前喜欢的
音乐及亲人的声音，音量以常人听清楚为宜。③味
觉刺激：用棉签蘸醋或柠檬汁反复刺激患者舌头。

④嗅觉刺激：用棉签蘸少许薄荷油或芥末油涂在鼻
孔周围进行刺激，并观察患者表情或动作的变化。

⑤触觉刺激：用寒、热、温、凉的物品对患者浅表皮肤
进行刺激，每天２或３次。
并发症防治：在促醒治疗１０天后患者出现发

热、咳嗽，胸部Ｘ线片示肺部感染，给予西医抗感染
治疗后痊愈；在促醒治疗过程中，患者癫痫未发作，
故在治疗１个月后停服抗癫痫药；保持皮肤卫生、定
时翻身等防治褥疮。

２．２　中医综合促醒治疗
辨证分型：患者神志不清，久卧不动，肢体失用，

便溺不知，面白无华，自汗，肢体强直，肌肤干燥脱
屑，唇淡无华，舌质紫暗、苔少，脉细涩。四诊合参，
辨为气虚血瘀证，治以补气活血、健脾开窍，具体治
疗方案如下。
中药促醒：①自拟促醒方（麝香、黄芪、丹参、石

菖蒲等组成）加减。水煎服，每日１剂，取汁２００ｍｌ，
每次１００ｍｌ，鼻饲，早晚各１次。②复方麝香注射
液，每日１次，１０天为１个疗程，休息１周，开始第２
个疗程。③吹鼻醒（猪牙皂、牛黄、山萘等组成）。于
静脉滴注疗程的最后３天，将药物粉末吹入鼻腔少
许，每天１次，连用３天。
针刺促醒：以头针为主，结合体针治疗。第一

组：百会、四神聪、神庭、本神、气海、中脘、人中、血
海；第二组：印堂、素髎、涌泉、脾俞、膈俞、足三里、太
渊、合谷。两组交替使用，头针给予强刺激，体针施
以平补平泻，留针３０ｍｉｎ，每日１次，每周治疗６次。
推拿促醒：头面部腧穴和十宣、十二井穴、合谷、

内关等开窍醒神的穴位和督脉施以醒脑开窍手法，
给予强刺激；胸腹部、背俞穴和阳明经循行部位以益
气活血手法为主，给予轻柔刺激；四肢腰背肌肉、关
节给予舒筋通络手法，用 法、揉法等作用于四肢腰
背肌肉，再对关节做轻柔缓和的屈伸法、拔伸法、摇

法等被动运动，以降低肌张力，防止关节痉挛畸形、
肌肉萎缩、血栓形成。每次３０ｍｉｎ，每日１次，每周
治疗６次。

３　结果
治疗２２天后（２０１０年７月２日）患者出现主动

抓物，有笑容表情，听力较前灵敏；治疗３５天时患者
可跟随发单音，如１、２、３等；治疗７０天后患者眼球
活动自如，追物良好，能执行简单指令，可推开小物
品，发单音，能站立数秒，高兴时微笑，可进食少量流
质饮食，四肢活动较前灵活。ＰＶＳ评分量表为１３
分（肢体有目的随意活动３分，能有意识注视３分，
能咀嚼及吞咽３分，能哭２分；能执行简单指令２
分），初步脱离植物状态，继续治疗半个月后出院。
随访１年，患者已独立行走，能较好地与人交流，可
独自上网。

４　讨论

ＰＶＳ是由于脑部原发性或继发性损害，造成中
脑和脑桥的网状结构，即上行激动系统丧失传递信
息的功能所致［６］。现有的常规治疗主要保持患者的
生命体征平稳，防止并发症如感染、癫痫、营养不良
等的发生，但临床疗效不满意。近年采用的高压氧、
脑部手术虽然对ＰＶＳ患者的苏醒有一定作用，但因
副作用多、疗效不确切，临床应用受限［７］。中医药对

ＰＶＳ患者的促醒治疗，近年受到越来越多的关注，
为进一步探索中医药在ＰＶＳ治疗中的作用，我们采
用中医综合疗法对ＰＶＳ患者进行促醒治疗，以探索
总结中医药治疗ＰＶＳ的有效治法。
中医综合促醒疗法是在中医基础理论的指导

下，采用各种疗法对ＰＶＳ患者进行促醒治疗，是我
们对既往ＰＶＳ患者的促醒治疗的经验总结。可将
其概括为“三维五感”促醒疗法，即将中药促醒、针刺
促醒、推拿催醒的作用概括为“三维”，视、听、嗅、味、
触五种感觉的刺激作用概括为“五感”，旨在以中医
理论为统领，将中药、针刺、推拿的治疗作用与感觉
通路的刺激作用集于一体，共同达到激活大脑休眠
细胞及受损细胞，促使其功能恢复，刺激患者苏醒的
作用。本例ＰＶＳ患者系脑部外伤引起，经西医常规
治疗及高压氧等促醒处理，无明显改善，且发病时间
超过１年，可认定为“永久性植物状态”［８］。《黄帝内
经》曰：“久卧伤气”。该患者长期卧床，肢体强直，面
白无华，自汗，肌肤干燥脱屑，此乃久卧气伤的表现，
结合唇淡无华，舌质紫暗，脉细涩，属气虚血行无力，
瘀血停滞，筋脉阻塞，脑窍不通。故治应补气活血、
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健脾开窍，口服促醒方选用麝香为君药以开窍醒神、
活血通经，黄芪、丹参健脾补气、活血通经，石菖蒲醒
脾开窍，共同达到补气活血、健脾开窍之功；复方麝
香注射液可改善血脑屏障通透性，使营养物质充分
进入受损伤的神经细胞周围，直达脑窍，增强了开窍
醒脑之功效［９］；吹鼻醒作用于鼻部，开鼻窍以通脑
窍。针刺取头部穴位达到醒神开窍之效，结合气海、
足三里、血海等穴加强补气活血开窍之效；推拿治疗
施以不同的手法于患者，达到活血通络之效；针刺与
推拿相辅相成，共同发挥从外而治的效用。给予患
者视、听、嗅、味、触五种不同的感官刺激，通过窍络
对脑窍起到刺激、疏通作用。“三维五感”促醒疗法
通过调整患者的身体机能，在治疗的同时提高了机
体对治疗的敏感性，从而达到瘀血去、经脉通、脑窍
开的功用。因此，该患者在接受中医综合促醒治疗
后，癫痫未再发作，且治疗的３个月内，仅发热１次，
反映出患者的免疫力得到了提高，所以患者在短时
间内苏醒，且各方面的功能恢复较快。通过本例患
者的治疗，我们发现ＰＶＳ患者虽然处于无意识状
态，但因个人体质和病情轻重的不同，而在中医证型
方面表现不同，故诊治时重视患者临床证候的辨别，
据此论治，能收到事半功倍的效果。
总之，ＰＶＳ是一种特殊类型的意识障碍，患者

长期处于无意识状态，病情严重，易产生并发症，而
目前中医药治疗多局限于ＰＶＳ的后期康复阶段，尚
处于探索性治疗阶段。因此，首先应加强中医药治
疗的规范化研究，并结合患者个体差异，拟定个性化

的促醒治疗方案，为ＰＶＳ患者的康复提供新的途
径。其次，尽早将中医促醒治疗应用于植物状态的
发病早期，以减少ＰＶＳ的发生。此外，ＰＶＳ患者一
般短期内较难恢复，治疗中困难较多，医务人员及亲
属应持之以恒。
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汇编 Ｇ 计算机程序 ＣＰ
报纸 Ｎ 电子公告 ＥＢ
期刊 Ｊ 磁带（ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｔａｐｅ） ＭＴ
学位论文 Ｄ 磁盘（ｄｉｓｋ） ＤＫ
报告 Ｒ 光盘（ＣＤ－ＲＯＭ） ＣＤ
标准 Ｓ 联机网络（ｏｎｌｉｎｅ） ＯＬ
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