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正中神经电刺激配合rTMS对颅脑损伤患者的促醒作用研究
李元朋 1，魏欢 2

宝鸡市人民医院神经外科 1、神感染科 2，陕西 宝鸡 721000

【摘要】 目的 探讨正中神经电刺激配合重复经颅磁刺激(rTMS)对颅脑损伤患者的促醒作用。方法 回顾

性分析2018年7月至2020年7月宝鸡市人民医院收治的60例颅脑损伤患者的临床资料，根据治疗方式的不同将患

者分为观察组和对照组各30例。对照组患者给予常规治疗，观察组患者在对照组基础上联合正中神经电刺激配合

rTMS治疗，均连续治疗4周。比较两组患者治疗4周后的临床疗效以及治疗前后的格拉斯哥昏迷评分(GCS)、残疾

评定量表(DRS)、蒙特利尔认知评估量表(MoCA)、大脑中动脉平均血流速度(Vm)、局部脑血流量(rCBF)、局部脑血

容量(rCBV)的变化及并发症发生情况。结果 治疗后，观察组患者的临床疗效总有效率为93.33%，明显高于对照

组的73.33%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两组患者的GCS评分、MoCA评分、DRS评分比较差异均无统计

学意义(P>0.05)；治疗后，观察组患者的GCS评分、MoCA评分分别为(11.21±1.63)分、(27.93±2.01)分，明显高于对照

组的(9.32±1.50)分、(26.58±1.39)分，DRS评分为(6.34±1.27)分，明显低于对照组的(8.36±1.55)分，差异均有统计学意

义(P<0.05)；治疗前，两组患者的Vm、rCBF、rCBV比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组患者的Vm、rCBF、
rCBV分别为(57.94±5.36) cm/s、(48.64±3.53) mg/100 g、(3.24±0.37) mg/100 g，明显高于对照组的(53.37±4.05) cm/s、
(42.02±3.81) mg/100 g、(2.83±0.33) mg/100 g，差异均有统计学意义(P><0.05)；观察组和对照组患者的并发症总发生

率分别为10.00%和6.67%，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 正中神经电刺激配合 rTMS对颅脑损伤患者的促醒

效果明显，值得临床推广应用。
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【Abstract】 Objective To study the effect of median nerve electrical stimulation combined with repetitive tran-
scranial magnetic stimulation (rTMS) on arousal in patients with craniocerebral injury. Methods The clinical data of
60 patients with craniocerebral injury in Baoji People's Hospital from July 2018 to July 2020 were retrospectively ana-
lyzed. According to different treatment methods, the patients were divided into an observation group and a control group
by different treatment methods, with 30 patients in each group. The patients in the control group were treated with con-
ventional treatment, while the patients in the observation group were treated with median nerve electrical stimulation
combined with rTMS on the basis of the control group, for 4 weeks. The clinical efficacy at 4 weeks after treatment, the
changes of Glasgow Coma Scale (GCS), Disability Rating Scale (DRS), Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA),
mean velocity of middle cerebral artery (Vm), regional cerebral blood flow (rCBF), regional cerebral blood volume
(rCBV) before treatment and after treatment, and the incidence of complications were compared between the two groups.
Results After treatment, the total effective rate in the observation group was 93.33%, which was significantly higher
than 73.33% of the control group (P<0.05). Before treatment, there was no significant difference in GCS score, MoCA
score, and DRS score between the two groups (P>0.05); after treatment, the GCS score and MoCA score in the observa-
tion group were (11.21±1.63) points and (27.93±2.01) points, which were significantly higher than (9.32±1.50) points
and (26.58±1.39) points of the control group, and the DRS score was (6.34±1.27) points, which was significantly higher
than (8.36±1.55) points of the control group; the differences were statistically significant (P<0.05). Before treatment,
there was no significant difference in VM, rCBF, and rCBV between the two groups (P>0.05); after treatment, the Vm,
rCBF, and rCBV in the observation group were (57.94±5.36) cm/s, (48.64±3.53) mg/100 g, (3.24±0.37) mg/100 g,
which were significantly higher than (53.37±4.05) cm/s, (42.02±3.81) mg/100 g, (2.83±0.33) mg/100 g of the control
group; the differences were statistically significant (P<0.05). The total incidence of complications in the observation
group and the control group patients was 10.00% and 6.67% , and the difference was not statistically significant (P>
0.05). Conclusion Median nerve electrical stimulation combined with rTMS have significant effect on promoting con-
sciousness in patients with craniocerebral injury, which is worthy of clinical application.
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颅脑损伤是神经外科中的一种危重急症，随着近

年来交通事故的频发、意外伤害的增加，该病的发生

率也有着明显增加趋势[1]。且大多数患者在颅脑损伤

后会出现昏迷现象，若不能得到及时治疗，极易影响

到身体代谢、脏器功能等，严重者甚至危及生命 [2]。

目前对颅脑损伤的常规康复治疗总体疗效仍不尽人

意 [3]。因此，如何有效地促进颅脑损伤患者恢复也成

为神经康复医学中的研究热点之一。近年来，电刺激

疗法的作用也备受学者重视，并有研究显示，其不仅有

助于改善认知功能，且对昏迷患者具有促醒作用 [4]。

因此，本研究旨在探讨正中神经电刺激配合重复经

颅磁刺激(rTMS)对颅脑损伤患者的促醒作用，现报

道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2018年 7月至 2020

年 7月宝鸡市人民医院收治的 60例颅脑损伤患者的
临床资料。纳入标准：①有明确脑外伤史，经过CT、
MRI等影像学手段确诊为颅脑损伤 [5]；②处于昏迷
状态；③入院时呼吸、循环等生命体征稳定；④年龄
18~65岁；⑤临床资料完整。排除标准：①同时合并
其余脏器功能损伤；②合并颅内感染或全身性感染；
③伴有严重高血压、冠心病；④合并中枢神经系统疾
病，或既往发生过脑梗死、脑出血等；⑤合并精神性
疾病；⑥妊娠期哺乳期。根据治疗方式的不同将患者
分为观察组和对照组各30例。两组患者的一般资料比
较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。
本研究经医院医学伦理委员会批准。

表1 两组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

30
30

男

18 (60.00)
17 (56.67)

女

12 (40.00)
13 (43.33)

0.069
0.793

年龄(岁)

46.93±10.41
47.51±9.67
0.224
0.824

昏迷时间(d)

7.83±1.95
7.75±2.03
0.156
0.877

交通事故

17 (56.67)
19 (63.33)

暴力击打

7 (23.33)
6 (20.00)

其余

6 (20.00)
5 (16.67)

0.279
0.870

性别 致伤原因

1.2 治疗方法 对照组患者给予常规治疗，包

括肠内营养、维持水电解质及酸碱平衡、抗感染、保

持呼吸道通畅、预防并发症、神经保护药物等，并进行

高压氧(烟台宏远氧业集团有限公司GY3400型)治疗，

空气加压20 min后，在稳压下进行面罩吸氧3次，每次

20 min，中途均间隔 5 min休息，1次/d，一周为一个

疗程(周日休息)，连续治疗 4周。观察组患者在对

照组治疗的基础上联合正中神经电刺激配合 rTMS
治疗。仪器选择日本低频电刺激仪ES-420型，将仪

器的电极盘放置于患者的双侧正中神经腕掌关节

部位，频率设置为 40 Hz，电流设置为 20 mA，刺激强

度以患者双侧手指有轻度收缩反应为宜，15 min/次，

3次/d，均连续治疗 4周。

1.3 观察指标与评价方法 (1)临床疗效：两组

患者治疗 4周后评价疗效[5]。显效：患者清醒，生命体

征稳定，各类反射、刺激反应结果均基本正常，日常生

活无需他人照顾；有效：患者清醒或者有轻度嗜睡，各

类反射、刺激反应恢复，但日常生活需要他人照顾；无

效：患者仍处于昏迷状态。总有效率=[(显效+有效)/总
例数]×100%。(2)意识情况、残疾程度和认知功能：格

拉斯哥昏迷评分(GCS) [6]：治疗前、治疗4周后评价，主

要评估内容包括睁眼反应、语言反应和肢体运动，满

分 15分，分值越高则表示患者意识越清楚；残疾评定

量表(DRS) [5]：治疗前、治疗4周后评价，共计6个项目，

分值范围0~45分，分值越高则表示患者残疾程度越为

严重；蒙特利尔认知评估量表(MoCA) [7]：治疗前、治疗

4周后评价，共计11个检查项目，总分30分，分值越高

则表示患者的认知情况越好。(3)脑部血流动力学：治

疗前、治疗 4周后评价两组患者的脑部血流动力学。

仪器选择经颅多普勒超声(以色列RIMED)，探头频率

为 2 Hz，记录大脑中动脉平均血流速度(Vm)，并进行

CT灌注成像检查，记录局部脑血流量(rCBF)、局部脑

血容量(rCBV)。(4)并发症：比较两组患者的并发症发

生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

数据分析。计量资料符合正态分布，以均数±标准差

(x-±s)表示，组间均数比较采用 t检验，计数资料比较采

用χ2检验。以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较 观察组患者的

临床疗效总有效率为 93.33%，明显高于对照组的

73.33%，差异有统计学意义(χ2=4.320，P=0.038<0.05)，
见表2。

2.2 两组患者治疗前后的GCS评分、DRS评分

和MoCA评分比较 治疗前，两组患者的GCS评分、

MoCA评分、DRS评分比较差异均无统计学意义(P>
0.05)；治疗后，两组患者的GCS评分、MoCA评分明显

升高，且观察组明显高于对照组，DRS评分明显降低，

且观察组明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<
0.05)，见表3。

表2 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

30
30

显效

16
11

有效

12
11

无效

2
8

总有效率(%)
93.33
73.33
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2.3 两组患者治疗前后的脑部血流动力学比

较 治疗前，两组患者的Vm、rCBF、rCBV比较差异均

无统计学意义 (P>0.05)；治疗后，两组患者的 Vm、
rCBF、rCBV明显高于治疗前，且观察组明显高于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。
2.4 两组患者的并发症比较 观察组和对照组

患者并发症总发生率分别为 10.00%和 6.67%，差异无
统计学意义(χ2=0.218，P=0.640>0.05)，见表5。

表3 两组患者治疗前后的GCS评分、DRS评分和MoCA评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30
30

治疗前

7.03±1.54
6.88±1.76
0.351
0.727

治疗后

11.21±1.63a

9.32±1.50a

4.673
0.001

治疗前

16.58±2.40
16.67±2.13
0.154
0.878

治疗后

6.34±1.27a

8.36±1.55a

5.521
0.001

治疗前

17.58±2.89
17.13±3.02
0.590
0.558

治疗后

27.93±2.01a

26.58±1.39a

3.026
0.004

GCS评分 DRS评分 MoCA评分

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表4 两组患者治疗前后的脑部血流动力学比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30
30

治疗前

46.93±4.14
46.27±4.88
0.565
0.574

治疗后

57.94±5.36a

53.37±4.05a

3.726
0.001

治疗前

33.85±2.71
33.49±2.86
0.500
0.619

治疗后

48.64±3.53a

42.02±3.81a

6.981
0.001

治疗前

1.76±0.30
1.80±0.28
0.534
0.595

治疗后

3.24±0.37a

2.83±0.33a

4.530
0.001

Vm (cm/s) rCBF (mg/100 g) rCBV (mg/100 g)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

3 讨论

颅脑损伤的发生率占我国现代创伤人数的 10%~
20%，且其所致的死亡率、致残率均高居首位，严重影

响着社会公共安全[8]。昏迷是颅脑损伤患者十分常见

的表现之一，研究认为，其发生主要是由脑干上行网

状激活系统的神经轴突出性损伤所致，若不能促进患

者早日苏醒，不仅不利于病情恢复，且影响着患者的

生活质量、加重家庭负担[9-10]。

目前临床上针对颅脑损伤患者的治疗多以综合

治疗为主，包括维持生命体征及机体内环境、神经营

养药物、物理疗法、高压氧疗法等，但也有部分患者经

过治疗后仍处于昏迷不醒的状态，甚至长期植物生

存。随着临床研究的不断进步，有报道相继发现，意

识行为是大脑皮质的高级活动，通过电刺激疗法可促

使生物体内出现一系列生理病理改变，包括调节神经

递质、促进神经修复及再生等，有助于重建大脑各区

域的功能，在颅脑损伤昏迷患者的治疗中有着重要的

应用价值[11-12]。

本研究将正中神经电刺激配合 rTMS应用于颅脑

损伤患者中，结果显示，采用该方式治疗的患者其临

床疗效总有效率高达93.33%，明显比常规治疗患者的

73.33%更高，且GCS评分、DRS评分、MoCA评分及脑

部血流动力学指标Vm、rCBF、rCBV的改善程度也均

优于常规治疗的患者。通过分析是由于正中神经主

要由臂丛内侧、外侧束共同形成，和尺神经之间有联

通作用，通过电刺激该部位，其所产生的兴奋效应可
逐渐扩散到尺神经部位，产生双重的刺激效果，并逐
渐激活各级神经元及上行网状系统，促进昏迷患者清

醒；丁锦荣等[13]研究也发现，通过给予正中神经电刺激
治疗可有效促进颅脑损伤昏迷患者苏醒，与本研究相
符。颅脑神经昏迷患者由于脑供血不足，脑部血流动

力学变得缓慢，从而影响到病情的恢复，而通过正中
神经电刺激配合 rTMS后，有助于刺激患者局部脑组
织血流灌注，从而改善血流动力学；且也有报道指出，

电刺激对昏迷患者脑病灶区域的脑血流具有调节作
用，可明显促进脑组织自我修复，是促进患者意识恢
复的重要机制[14]。积极促进颅脑损伤患者脑部血流动
力学恢复后，也有利于脑神经组织结构的恢复，重建

认知功能神经网络，因此患者的认知功能也得到了明
显改善。杨伟毅等[15]实验也显示，rTMS对大脑皮质有
着可塑性的调节作用，有助于改善脑卒中患者的认知

功能。本研究结果也显示，两组患者在肺部感染、颅
内感染、交感神经兴奋发作等并发症总发生率上差
异无统计学意义，显示出正中神经电刺激配合 rTMS
不会增加患者并发症的发生情况，具有较好的安全
性。但本研究也有部分缺陷，例如所纳入样本量少、
随访时间短、未观察更远期的恢复情况等，今后也将

对此部分不足开展更高质量的研究。
综上所述，正中神经电刺激配合 rTMS对颅脑损

伤患者的促醒效果明显，且有助于改善患者认知功
能、脑部血流动力学等，安全性好，值得临床推广。
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组别
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对照组
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肺部感染

1
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颅内血肿

1
1

交感神经兴奋发作

1
0

总发生率(%)
10.00
6.67
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荧光腹腔镜肝切除术与开腹肝切除
治疗肝细胞癌对患者免疫功能及预后的影响
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【摘要】 目的 探讨荧光腹腔镜肝切除术与开腹肝切除治疗肝细胞癌对患者的免疫功能及预后的影响。

方法 选取 2018年2月至2020年2月于安康市人民医院诊治的82例肝细胞癌患者，按照随机数表法分为观察组

和对照组各41例。观察组患者予以荧光腹腔镜肝切除术治疗，对照组患者予以开腹肝切除，比较两组患者的手术

时间、术中出血量、首次进食时间、住院时间、免疫球蛋白(IgA、IgG、IgM)、T淋巴细胞亚群(CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/
CD8+)、肝功能[丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)]；同时比较两组患者的术后并发症、死亡率、

复发率及生存时间；并采用Cox回归模型分析影响 1年生存率的相关因素。结果 观察组患者的术中出血量为

(136.52±15.21) mL，明显少于对照组的(282.33±20.52) mL，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者术后首次进食时

间、住院时间分别为(2.35±1.02) d、(7.45±1.32) d，明显短于对照组的(3.77±1.32) d、(11.52±3.05) d，差异均有统计学

意义(P<0.05)；术后3 d，观察组患者的 IgA、IgG、IgM、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+明显高于对照组，而CD8+明显低于对

照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；术后1 d和术后1个月，观察组患者的ALT、AST明显低于对照组，差异均有统

计学意义(P<0.05)；观察组患者的术后并发症发生率和死亡率分别为 7.32%、2.44%，明显低于对照组的 29.27%、

14.63%，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的术后生存时间为(10.32±1.25)个月，明显长于对照组的(9.52±
1.08)个月，差异有统计学意义(P<0.05)；经Cox分析结果显示，开腹肝切除术是影响肝细胞癌患者1年生存率的独

立危险因素(P<0.05)。结论 荧光腹腔镜肝切除术与开腹肝切除术治疗肝细胞癌效果均较好，但前者疗效更为理

想，能减轻免疫功能的影响，且预后转归更优。

【关键词】 肝细胞癌；荧光腹腔镜肝切除术；开腹肝切除；免疫功能；预后

【中图分类号】 R735.7 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2022）16—2063—05

Effects of fluorescence-assisted laparoscopic hepatectomy and open hepatectomy for hepatocellular carcinoma on
immune function and prognosis of patients. CHENG Yong 1, CHEN Gang-xin 1, WAN Yong 2, ZHANG Dian-peng 1, XU
Bing 1. 1. Department of General Surgery, Ankang People's Hospital, Ankang 725000, Shaanxi, CHINA; 2. Department of
Geriatric Surgery, the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University, Xi'an 710061, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effect of fluorescence-assisted laparoscopic hepatectomy and open
hepatectomy for hepatocellular carcinoma on the immune function and prognosis of patients.Methods A total of 82 pa-
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