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·病例报告·

患者 女性，53 岁。因突发意识丧失 12 d，于
2014 年 11 月 25 日入院。患者于 2014 年 11 月 14 日

无明显诱因突发呼吸、心跳停止伴意识丧失，即刻

于外院行心肺复苏（CPR）、气管插管、呼吸机辅助通

气和电复律，同时辅以阿托品和肾上腺素（具体剂

量不详）静脉注射，2 min 后心率恢复至 30 次/min；
持续呼吸机辅助通气 20 min 后自主呼吸恢复至 3 ~
4 次/min；3.50 h 后间断性出现四肢强直；72 h 后

（2014 年 11 月 17 日）行头部 CT 检查仅显示大脑皮

质轻度肿胀。继续予呼吸机辅助通气、多巴胺和去

甲肾上腺素（具体剂量不详）静脉泵注升高血压、甘

露醇 250 ml（3 次/d）和呋塞米（具体剂量不详）静脉

注射降低颅内压、咪达唑仑（具体剂量不详）静脉泵

注镇静治疗。治疗 12 d后仍未恢复意识，为求进一

步诊断与治疗，以“心肺复苏后昏迷”收入我院神经

内科重症监护病房。患者既往高血压病史 2 年，血

压最高时达 140/100 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa），

平素血压控制情况不详，其余无特殊。个人史和家

族史无特殊。

体格检查 体温 37.8 ℃，心率 108 次/min，自主

呼吸 18 次/min，血压 120/60 mm Hg；双肺呼吸音粗，

可闻及散在干湿性啰音。神经系统查体：浅昏迷，

时有躁动（间断静脉泵注咪达唑仑 3 mg/h）；双侧瞳

孔等大、等圆，直径约 3 mm，对光反射灵敏；双侧角

膜反射、头眼反射、咳嗽反射存在。四肢可见不自

主运动，疼痛刺激可见躲避，腱反射亢进，双侧

Babinski 征阳性；Glasgow 昏迷量表（GCS）评分 6 分

（V1E1M4，即睁眼反应 1 分、言语反应 1 分、运动反

应 4分）。

诊断与治疗经过 实验室检查：白细胞计数

8.32 × 10 9/L［（4 ~ 10）× 10 9/L］、中性粒细胞比例 0.81
（0.50 ~ 0.75），红 细 胞 计 数 4.78 × 10 12/L［（3.50 ~
5.50）× 10 12/L］，血红蛋白 124 g/L（120 ~ 160 g/L），其

余未见明显异常。辅助检查：胸部 X 线显示双肺纹

理增粗。入院后第 2 天（心肺复苏后第 14 天）停用

咪达唑仑，停药 12 h后进行脑电图（EEG）检查，呈现

慢波增多模式，即全脑导联双侧基本对称，可见频

率 6 ~ 9 Hz、波幅 10 ~ 60 μV 的脑电活动，对疼痛刺

激有反应，未见 样放电（图 1）。双上肢正中神经

短潜伏期体感诱发电位（SLSEP）显示双侧 N9、N13、
P14、N18和 N20存在，峰潜伏期均于正常值范围（图

2）；双 上 肢 正 中 神 经 中 潜 伏 期 体 感 诱 发 电 位

（MLSEP）显示双侧 N35、P45 存在，峰潜伏期均于正

常值范围，右侧 N60 存在、峰潜伏期延长，左侧 N60
未引出（图 3）。事件相关电位（ERP）显示 N100、
P200、失匹配负波（MMN）存在，峰潜伏期均于正常
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值范围（图 4）。临床诊断：缺氧缺血性脑病（心肺复

苏后）；高血压 2 级（极高危）；肺炎。予甘油果糖

250 ml（2 次/d）、神经节苷脂钠盐 100 mg/d、奥拉西

坦 4 g/d、前列地尔 5 μg/d、醒脑静 20 ml/d、比阿培南

0.30 g（1 次/12 h）、万古霉素 1 g（1 次/12 h）静脉滴

注，以及物理降温（直肠体温 36.5 ℃）和肠内营养支

持治疗。入院后第 10天（心肺复苏后第 21天）可自

动睁眼，双眼可追物，亲人呼唤可流泪，遂因家属要

求而出院。出院后经高压氧和康复治疗 3 个月，患

者意识清醒，生活完全自理。

讨 论

心肺复苏后昏迷患者约 70%死亡或处于长期

无反应状态［1］，给社会和家庭带来巨大的心理和经

济负担。因此，临床医师需早期、准确评估其脑功

能状态及其远期预后，并根据评估结果进行医疗决

策和治疗方案调整。目前，临床征象评估、脑电图

和诱发电位评估技术的应用最为广泛和成熟。

该例患者于心肺复苏后昏迷第 12 天进行临床

征象评估，瞳孔对光反射、角膜反射、头眼反射和咳

嗽反射均存在，GCS运动反应评分 4分，提示全脑损

伤程度并不十分严重。系统评价和 Meta分析显示，

心肺复苏后昏迷第 3天患者脑干反射消失或 GCS运

动反应评分 1 ~ 3 分预示预后不良［2］。由于临床征

象评估简单、便捷，并可准确预测预后，因此被临床

医师广泛接受和应用。

该例患者于心肺复苏后昏迷第 14天（咪达唑仑

停药后 12 小时）进行脑电图评估，呈慢波增多模式

并存在脑电图反应性，提示大脑皮质损伤程度相对

较轻，皮质和皮质下联络功能保留。系统评价和

Meta分析显示，心肺复苏后昏迷患者脑电图呈全面

性抑制模式（波幅 < 20 μV）时，意识恢复的可能性

图 1 脑电图呈现慢波增多模式，以α和β节律为主，并可见脑电图反应性 图 2 双上肢正中神经 SLSEP所见 2a 左侧
N20存在，峰潜伏期于正常值范围（18.40 ms） 2b 右侧 N20存在，峰潜伏期于正常值范围（19.20 ms） 图 3 双上肢正中
神经MLSEP显示，右侧 N60存在、峰潜伏期延长（68.40 ms），左侧 N60未引出

Figure 1 EEG examination showed slow wave mode with α and β activity. Figure 2 Examination findings of SLSEP
showed existence of bilateral N20 (left 18.40 ms, Panel 2a; right 19.20 ms, Panel 2b). Figure 3 Examination findings of
MLSEP showed existence of right N60 with prolonged latency (68.40 ms) and absence of left N60.
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极低（假阳性率为 0，95%CI：0.000 ~ 0.060）［3］；脑电

图呈慢波增多模式时，提示有意识恢复的可能［4］。

脑电图是脑功能评估中最为常用的神经电生理学

技术，脑电图模式和反应性可敏感地反映脑功能

状态，去除药物影响因素后，可准确预测预后。与

此同时，该例患者还进行诱发电位评估，结果显示

N20存在，提示初级皮质功能基本正常；N60潜伏期

改变（右侧延长、左侧消失），提示高级皮质功能损

害；失匹配负波存在，提示各脑功能区之间的高级

联系存在。对心肺复苏后昏迷患者的诱发电位评

估主要集中在体感诱发电位和失匹配负波两方

面。SLSEP的 N20被认为起源于顶叶初级躯体感觉

皮质，可以直接反映缺氧、缺血后大脑皮质功能损

伤程度［5］。系统评价和 Meta分析显示，双侧 N20消

失的心肺复苏后昏迷者难以恢复意识或生存，其预

测特异度高达 100%（假阳性率为 0，95%CI：0.000 ~
0.240）［3］；而 MLSEP 的 N60 和事件相关电位的失匹

配负波，与不同皮质功能区之间的联络相关，反映

高级皮质信息整合功能，若二者存在，提示有意识

恢复的可能。一项Meta分析结果显示，失匹配负波

存在预测昏迷后意识恢复的特异度达 91%［6］。尽管

在脑功能评估中，诱发电位不及脑电图普及，但

SLSEP和 MLSEP对不良预后的预测、长潜伏期听觉

诱发电位（LLAEP）对良好预后的预测均显示出更敏

感、更准确和更稳定的优势。

综上所述，通过准确的临床征象、脑电图和诱

发电位评估，临床医师可以了解患者脑损伤严重程

度和脑功能状态，并据此开展治疗与康复，使更多

患者获益。
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