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·神经调控技术应用与进展·

慢性意识障碍神经调控治疗进展

何晨 宋明 徐珑

【摘要】 神经调控技术已成为慢性意识障碍患者的重要临床治疗方法，包括非侵入性和侵入性技

术。本文整合意识形成和恢复的神经机制、脑功能评估工具，并分类介绍非侵入性和侵入性神经调控技

术的应用现状和新近研究成果，以期提高神经调控治疗的科学性和有效性，为慢性意识障碍患者的治疗

提供更有力支持。
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【Abstract】 Neuromodulation has emerged as a significant clinical treatment modality for patients
with prolonged disorders of consciousness (pDOC), encompassing both non ⁃ invasive and invasive
neuromodulation techniques. This paper integrates an overview of the neural mechanisms underlying
consciousness, neurofunctional assessments, and categorizes the current applications and recent research
findings in non ⁃ invasive and invasive neuromodulation techniques. The aim is to enhance the scientific
rigor and efficacy of neuromodulation, provide robust support for the treatment of pDOC.
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慢性意识障碍（pDOC）是指严重脑损伤后意识

丧失状态持续 > 28 d的一种复杂神经病理学状态，

病因包括颅脑创伤（TBI）、脑卒中、缺氧缺血性脑病

（HIE）等 。 临 床 上 进 一 步 将 其 细 分 为 植 物 状 态

（VS）/无反应觉醒综合征（UWS）和最小意识状态

（MCS）［1］。随着重症医学诊断与治疗技术的不断进

步，越来越多的患者在经历严重脑损伤事件（如颅

脑创伤、心跳骤停等）后得以幸存，导致慢性意识障

碍病例数逐年增多［2⁃3］。慢性意识障碍患者神经系

统受损严重，可伴复杂的中枢神经系统功能障碍和

多种并发症，康复治疗周期长且难度大，疗效难以

保证。近年来，国内外发布多版慢性意识障碍临床

实践与诊疗指南，其中神经调控治疗慢性意识障碍

是备受关注的方法之一［4］。神经调控技术包括侵入

性和非侵入性技术，侵入性技术主要是指各类神经

调控手术，如脑深部电刺激术（DBS）、脊髓电刺激术

（SCS）、迷走神经刺激术（VNS）等；非侵入性技术主

要包括经颅磁刺激（TMS）、经颅直流电刺激（tDCS）
等。本文拟从慢性意识障碍的脑功能评估、神经调

控治疗慢性意识障碍的机制和临床应用等方面整

合新近研究成果［5］，提高临床对慢性意识障碍患者

开展神经调控治疗的理念和认识，以及临床应用神
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经调控技术的科学性和有效性。

一、意识形成和恢复机制以及慢性意识障碍的

分类

在神经科学领域，意识形成的神经机制一直是

研究的热点话题。中央环路假说（central circuit
hypothesis）认为，丘脑与额叶、颞叶、顶叶和枕叶感

觉皮质之间的相互作用构成意识形成和维持的核

心神经网络，这些区域之间的动态互动对意识多方

面（包括觉醒状态和觉知能力）具有决定性作用［6⁃7］。

该假说提供了理解意识产生的框架。丘脑⁃额叶⁃颞
顶枕叶感觉皮质连接是意识形成的基本回路，该回

路完整性破坏可导致慢性意识障碍［8］。基于电生理

学和神经影像学的研究表明，意识恢复过程中，丘

脑 ⁃皮质、皮质 ⁃皮质和丘脑 ⁃纹状体连接发挥重要作

用［9］，但意识恢复的具体机制迄今尚不清楚［2］，有待

进一步探索。

慢性意识障碍包括植物状态/无反应觉醒综合

征和最小意识状态。植物状态/无反应觉醒综合征

患者虽保持觉醒状态，可周期性睁眼，但缺乏任何

有意识行为的迹象，包括目的性运动和环境互动。

相比之下，最小意识状态患者展现出间歇性但可重

复的意识行为迹象，包括对环境刺激的简单反应，

如对疼痛的定位反应或对视觉追踪的有限跟随，同

时保持觉醒状态。最小意识状态可以根据患者反

应的复杂性进一步细分为无语言最小意识状态

（MCS-）和有语言最小意识状态（MCS+），后者较前

者表现出更高级的认知功能，如无论准确性如何可

遵循简单命令、理解并口头表达或通过手势和口头

方式对言语或书面问题做出“是”或“否”的回答［10］。

这些分类不仅对理解慢性意识障碍患者的神经功

能状态至关重要，而且对指导治疗决策和预测预后

也具有重要意义。

二、慢性意识障碍的脑功能评估工具

目前，临床应用最广泛的慢性意识障碍脑功能

评估量表是昏迷恢复量表⁃修订版（CRS⁃R），为当前

诊断意识障碍的“金标准”［11］；其次为 Glasgow预后

分级（GOS）量表，主要用于评估患者的长期功能性

结局［12］。但仅根据临床医师观察到的临床行为学

量表作为慢性意识障碍的诊断依据，主观性较强，

且无法直观反映患者的真实意识水平。亟待客观、

定量的脑功能评估方式的探索。近年来，随着各种

脑功能检测技术的出现，临床医师开始采用结构性

MRI（sMRI）和 fMRI、PET、功能性近红外光谱成像

（fNIRS）和脑电图（EEG）辅助慢性意识障碍的诊断，

上述技术的相关指标或参数可对脑功能状态进行

直接测量，有助于揭示行为学评估无法观察到的神

经活动变化。

研究表明，部分表面上无反应的慢性意识障碍

患者可存在残余意识和（或）隐蔽意识，同时具有主

动和静息态范式［13⁃15］。还有研究发现，发生于大脑

生理状态下的任何外伤性、代谢性或功能性重大变

化，可以显著影响大脑功能变化，不仅改变意识水

平，还影响其他认知系统功能［16］。此外，意识处理

不仅与脑默认网络（DMN）改变有关，而且与其他静

息 网 络 如 背 侧 注 意 网 络（DAN）、腹 侧 注 意 网 络

（VAN）等有关［17⁃18］。脑电图是慢性意识障碍脑功能

评估的重要方法之一，脑电电极可捕捉到头皮上的

电压波动，即大脑神经元通过电脉冲交流时产生的

小电流［19］，可揭示与意识相关的特定脑电活动模

式，如睡眠周期、痫样放电或对刺激的特定反应。

由于经济和便携的优势，脑电图成为早期常用的意

识恢复评估工具。早期基于任务态脑电图的研究

主要应用事件相关电位（ERP）评估慢性意识障碍患

者的意识恢复，事件相关电位可显示当身体接收到

与特定意识或认知事件相关的刺激时，特定大脑区

域诱导的潜在变化；而静息态脑电图则可在无任何

刺激的情况下检测大脑的电生理信号，并获取有关

大脑自发性生理活动的信息［20］。脑电图应用较早，

故与之相关的分析方法如定量脑电图、脑连接性、

脑微状态等已趋于成熟。业已证实，脑电图与意识

障碍患者的意识恢复密切相关，且经颅磁刺激结合

脑电图（TMS⁃EEG）为慢性意识障碍患者的诊断和

评估提供了新的途径［21］。TMS⁃EEG可直接检测经

颅磁刺激下的大脑活动及反应性，通过扰动复杂性

指数（PCI）描述不同意识水平下经颅磁刺激诱发脑

活动的复杂程度：清醒状态、最小意识状态的扰动

复杂性指数值 > 0.3，深度睡眠和植物状态的扰动复

杂性指数值 ≤ 0.3［21］。提示 TMS⁃EEG有望成为精准

评估慢性意识障碍患者意识状态的有力工具。

PET亦为评估慢性意识障碍患者脑功能的重要

工具，通过测量大脑中放射性标记示踪剂的分布和

浓度，评估脑代谢、血流和神经递质活性情况［22⁃23］。

PET可以提供慢性意识障碍患者不同大脑区域的完

整性和功能活动的有价值信息，有助于植物状态与

最小意识状态的诊断和区分，如可定量分析慢性意

识障碍患者整个大脑的 PET标准化摄取值（SUV），
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并与正常人群进行比较，进而对全脑葡萄糖代谢率

进行评估，该方法用于区分植物状态和最小意识状

态的准确率高达 86%［24］。晚近研究显示，18F⁃FDG
PET有助于评估意识水平和预测觉醒概率［23］。PET
还可以用于研究大脑对不同临床干预如药物干预

与非药物干预、经颅磁刺激与脑深部电刺激术的反

应［25］。此外，神经影像学技术与各种任务范式或分

析方法结合可显著提高慢性意识障碍诊断和预后

预测的准确性［26］。 fNIRS是一项新兴的功能神经成

像技术，通过发射和检测 650 ~ 950 nm波长的近红

外光，量化氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白水平变

化，通过监测大脑皮质血流动力学变化评估意识水

平。该技术以其出色的时间分辨率、便携性和非侵

入性特点而受到认可，使其可在病房甚至家中进行

应用［27］。目前，fNIRS已与 fMRI功能连接分析相结

合，用于量化脑深部电刺激术治疗慢性意识障碍患

者的意识变化，这种联合评估方法可揭示脑区之间

的通信模式、区域通信强度，以及全局通信效率的

变化［27］。

三、非侵入性神经调控治疗

非侵入性神经调控技术因其在意识恢复方面

的潜力而被视为治疗慢性意识障碍的前沿方法。

通过无创方式调节大脑活动，在改善患者意识水平

方面颇具应用前景。为最大化治疗效果，神经科学

领域的研究者正致力于寻找和优化个性化治疗参

数和靶点，以适应不同患者的特定需求。这种个性

化治疗方法的发展，将依赖于对患者大脑网络的详

细映射和对神经调控技术影响的精确理解。

1.经颅磁刺激 经颅磁刺激是一种促进慢性意

识障碍患者意识恢复的非侵入性神经调控技术。

因其可调节大脑兴奋性和神经网络，且为非侵入性

脑刺激设备，越来越多地应用于临床环境中治疗慢

性意识障碍［28］。经颅磁刺激系于患者头皮上放置

一特定的线圈产生磁场，该磁场可穿透颅骨并在大

脑中感应出电流，从而影响神经细胞活动［29］。作为

一种基于电磁感应原理的局灶性脑刺激技术，其能

在大脑特定区域产生微弱电流，这些电流不仅局部

影响目标区域，还通过结构（如白质）或功能连接对

远程区域产生神经生理学或行为学上的影响，进而

改善意识水平［30］。基于神经可塑性原理，经颅磁刺

激通过类似长时程增强（LTP）的机制加强神经通路

之间连接，刺激神经网络唤醒和功能整合，促进意

识恢复［31⁃32］。重复经颅磁刺激（rTMS）是最常用的

治疗模式。重复经颅磁刺激是指线圈以特定频率

产生一系列电脉冲的模式，在这种刺激模式下，低

频（< 1 Hz）刺激具有抑制作用，可降低神经元兴奋

性、局部代谢水平和脑血流量，而高频（5 ~ 20 Hz）刺

激可增加皮质兴奋性。且一次刺激所产生的效果

可维持数小时、数天甚至数周，有助于持续改善患

者意识水平和神经功能。与单脉冲经颅磁刺激

（sTMS）或成对经颅磁刺激（ppTMS）等刺激模式相

比，重复经颅磁刺激在疗效的持久性、累积性、对皮

质兴奋性的调节能力、适应证的广泛性以及个性化

治 疗 方 面 均 具 有 优 势 ［33］。 背 外 侧 前 额 皮 质

（DLPFC）的 10 Hz重复经颅磁刺激可以改善慢性意

识障碍患者的意识状态［34］；右侧背外侧前额皮质的

10 Hz重复经颅磁刺激可有效调节神经功能连接，

并在短期内增加存在双侧 N20诱发电位的慢性意识

障碍患者 CRS⁃R评分［35］。此外，若以背外侧前额皮

质作为刺激靶区采用高频重复经颅磁刺激治疗意

识障碍，可通过雌二醇水平的升高预测皮质兴奋性

的增加，进一步预测治疗效果［36］。

2.经颅直流电刺激 经颅直流电刺激是最具代

表性的非侵入性神经调控技术之一。通过电极产

生微弱电流来调节大脑活动，但不直接诱导大脑活

动。其可通过改变神经元膜电位实现神经调控：阳

极电极使神经元膜电位去极化以实现兴奋，阴极电

极将其超极化以实现抑制［36］。从机制上讲，在刺激

过程中，经颅直流电刺激可调节神经元兴奋性，并

诱导长时程增强或抑制神经可塑性样效应［37］。有

研究发现，意识水平较高的慢性意识障碍患者非快

速眼动睡眠期（NREM）2期睡眠更多，且与更好的脑

功能预后相关；经颅直流电刺激可改善存在睡眠周

期的植物状态患者的睡眠和脑功能，促进意识恢

复，但对无睡眠周期的患者无效［38］。然而，其临床

疗效尚无统一看法。随机对照试验表明，与植物状

态患者相比，经颅直流电刺激在恢复最小意识状态

患者的皮质活动和功能连接方面表现更优，并且多

采用左侧背外侧前额皮质作为刺激靶区［39⁃40］，可短

期提高严重脑损伤后最小意识状态患者的意识水

平［39］；且单次治疗即可对大脑皮质的活动产生积极

影响。研究发现，经颅直流电刺激联合经颅磁刺激

较单纯药物治疗更能增加神经元兴奋性：对 1例最

小意识状态患者采用经颅直流电刺激联合重复经

颅磁刺激治疗后，CRS⁃R评分增加；脑电图分析发现

双侧枕叶和顶叶后部区域 γ波段的定向传递函数
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（DTF）值显著增加；fMRI显示顶下小叶（IPL）的活动

趋于正常化［41］。意识恢复与额顶叶网络有关，背外

侧前额皮质是额顶叶网络的主要脑区之一，对运动

控制和执行功能起重要作用；且背外侧前额皮质与

其他皮质存在连接，一旦被激活，其可将兴奋性传

递至整个大脑皮质，故可作为经颅直流电刺激的靶

区。然而也有学者认为背外侧前额皮质并非理想

的刺激靶区，因其较易在颅脑创伤后受损。同期部

分研究将慢性意识障碍经颅直流电刺激的刺激靶

区转移至楔前叶［42⁃43］或初级运动皮质（M1）［44］。更

进一步来说，进入到慢性意识障碍阶段的患者，意

味着原发疾病对于神经网络的损坏已经严重到一

定程度，故与单靶区刺激相比，多靶区联合刺激可

能更好地激活整个意识网络［41，45］。除外刺激靶区的

联合，影响经颅直流电刺激临床治疗效果的另一潜

在影响因素是刺激时间。最小意识状态患者的醒

觉性波动周期平均为 70 min，随机应用经颅直流电

刺激治疗时不能保证这部分患者处于最佳神经生

理状态，难以从治疗中获益，最终使治疗效果不及

预期［46］。

3.正中神经电刺激术（MNS） 正中神经是周围

神经的一部分，其脊髓节段与上行网状激活系统

（ARAS）神经元相关，被认为是通往中枢神经系统

的外周门户。正中神经支配区域在中枢神经系统

中占据重要位置，刺激正中神经可实现正中神经⁃脊
神经的逐步激活，其次是颈髓、脑干、丘脑和皮质，

从而激活上行网状激活系统并促进意识恢复［47］。

正中神经通路的网状纤维成分与上行网状激活系

统的神经元形成突触。上行网状激活系统是十分

复杂的神经网络，通过丘脑板内核的兴奋性中继将

脑干功能信号连接到大脑皮质，故上行网状激活系

统在维持清醒状态方面起重要作用［48］。动物实验

表明，正中神经电刺激术可显著提高颅脑创伤诱导

的昏迷大鼠下丘脑促食欲素⁃A及其受体 OX1R的表

达水平，进而有效促进其行为功能恢复，如翻正反

射的恢复和对疼痛刺激的反应增强［49］。颅脑创伤

后认知功能障碍大鼠模型中，正中神经电刺激术通

过激活 Nrf2/GPX4信号转导通路，抑制神经细胞铁

死亡，从而改善大鼠认知功能［50］。上述多项实验均

验证上行网状激活系统对意识恢复的促进作用，足

以证明正中神经电刺激术是一种简单、有效且无创

的神经调控技术。但该技术近年来在慢性意识障

碍治疗中的应用尚无高质量临床证据，主因慢性意

识障碍的正中神经电刺激术治疗相关研究数量有

限，且缺乏长期随访数据［11，51］。未来研究需关注如

何通过个性化治疗方案，结合其他神经调控技术，

以及进一步了解正中神经电刺激术对神经网络的

影响，从而最大化正中神经电刺激术在慢性意识障

碍治疗中的益处。

4.经耳迷走神经电刺激（taVNS） 外耳是人体

迷走神经发送其外周分支的唯一位置。事实上，迷

走神经耳支以耳廓迷走神经（aVN）的形式存在，并

在耳廓形成皮肤感受区域。在周围神经刺激领域，

这一区域对外部刺激非常敏感，可将施加的刺激直

接连接至脑干。经耳迷走神经电刺激可募集感觉

耳廓迷走神经纤维，从而在神经调控方面模拟或投

射感觉输入至脑干，形成所谓的耳迷走神经传入通

路［52］。经耳迷走神经电刺激可激活迷走神经通路，

其治疗慢性意识障碍的疗效包括 CRS⁃R评分的增

加、脑电图信号的逐渐演变或脑代谢的改善［53］。此

外，经耳迷走神经电刺激对细胞因子表达的调节作

用对慢性意识障碍的治疗起积极作用，可用于辅助

治疗其他自主神经炎症或炎症性疾病，适用于更大

范围的慢性意识障碍患者［54］。上述研究均证实，经

耳迷走神经电刺激是一种颇具应用前景的迷走神

经调控技术［55］。且与单纯经耳迷走神经电刺激治

疗相比，经耳迷走神经电刺激联合高清经颅直流电

刺激（HD⁃tDCS）治疗更有助于意识恢复［56］。

5.低强度聚焦超声（LIFU） 脑损伤后深层脑

结构如丘脑和基底节的皮质调节变化与昏迷状态

的发生和恢复密切相关［57］。低强度聚焦超声作为

一种新兴的神经调控技术，因其非侵入性、高穿透

性、实时操作性以及高空间分辨等优势［58］，为慢性

意识障碍的研究和治疗提供一种非侵入性方式，用

于调节脑组织深部活动，具有较高的空间精准度。

在低强度聚焦超声治疗期间，可见以丘脑作为靶点

的目标区域出现与行为恢复相关的复杂连接性变

化，但 fMRI所显示的血氧水平依赖（BOLD）信号减

少与行为恢复之间并无显著关联，提示低强度聚焦

超声可能通过影响丘脑核团附近的神经网络，对恢

复行为所需的更规范模式产生积极影响，这一机制

可能涉及对丘脑连接性的调节，从而促进意识状态

改善［59⁃60］，但这一假设仍需进一步研究验证。

四、侵入性神经调控治疗

1.神经调控技术相关原则 侵入性神经调控技

术是一种通过直接干预神经系统以调节神经活动
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的先进治疗方法，通常涉及植入电极或其他设备，

以刺激或抑制特定的神经回路。慢性意识障碍神

经调控治疗的目的是通过改善神经网络功能恢复

或提高意识水平。其中，脊髓电刺激术治疗慢性意

识障碍的有效率为 54.23%（109/201）［61］。国内何江

弘教授团队回顾分析 110例慢性意识障碍患者接受

脊髓电刺激术治疗的临床资料，术后 6 个月随访时，

总体有效率为 31.82%（35/110），其中最小意识状态

组的有效率为 64.52%（20/31），而植物状态/无反应

觉醒综合征组的有效率为 18.99%（15/79）［62］。考虑

侵入性神经调控技术须遵循伦理原则，尊重患者选

择权并获得患者知情同意。术前患者需接受全面

评估，包括神经学、心理学和康复医学的多学科评

估；对患者意识水平、认知功能、情绪状态和生活质

量的详细评估；以及全身健康状况评估，以确保患

者从身体和心理上均可耐受手术。此外，侵入性神

经调控技术应视为与药物治疗、康复训练、心理支

持和其他非侵入性神经调控技术联合应用的多模

态治疗计划的一部分。术后患者需接受持续脑功

能监测和评估，以确保治疗效果并及时调整治疗方

案，包括对刺激参数的调整、药物治疗的优化和康

复计划的更新。通过综合多种刺激方法和个性化

治疗方案，可以期待在未来实现更优的治疗效果。

2.手术适应证和禁忌证 侵入性神经调控技术

的适应证通常包括以下几类：（1）患者处于慢性意

识障碍状态，且经过至少 3 个月的标准化康复治疗

后意识水平无明显改善。（2）患者符合最小意识状

态的诊断标准，且 CRS⁃R量表中至少一项指标表现

出 > 50%的正常或预期反应。（3）患者无严重系统性

疾病，可承受手术带来的生理和心理压力。（4）患者

或其法定监护人对手术有明确的理解和期望，并给

予知情同意。禁忌证包括：（1）患者存在严重的系

统性疾病，如心脏病、呼吸系统疾病或代谢性疾病。

（2）患者存在严重的精神疾病或认知功能障碍，无

法理解手术目的和风险。（3）患者存在颅内压增高、

颅内出血或颅内感染等。（4）患者存在颅内结构破

坏严重或脑萎缩明显的影像学表现。

3.手术方式和术后程控 （1）脑深部电刺激术：

通过植入电极直接刺激特定脑区如丘脑、基底节

等。脑深部电刺激术通常用于治疗帕金森病、癫

痫、运动障碍疾病等，对慢性意识障碍的治疗也进

行了探索［6］。一项回顾性研究评估 17例慢性意识

障碍患者行脑深部电刺激术的治疗效果，其中 8例

为创伤性脑损伤，9例为非创伤性脑损伤，术前通过

对临床行为、电生理和 PET/CT对脑干网状结构 ⁃丘
脑⁃大脑皮质功能进行综合评估后，以中央丘脑作为

刺激靶点进行脑深部电刺激术，经过 1年的随访显

示，创伤性脑损伤组中 5例有效，3例改善；非创伤性

脑损伤组中 3例有效，2例有所改善，4例无效，总体

有效率为 8/17；CRS ⁃R评分较入院时均显著增加

（P < 0.05）；且发现术前 PET/CT所示代谢保留是患

者预后良好的预测因素［63］。意识水平的改善大多

在治疗后 3 ~ 12 个月内显现，若患者在治疗 1年后

仍未见好转，继续治疗改后善的可能性较低；对于

治疗后意识水平有所提高的患者，通过结合康复治

疗等其他治疗方法，有可能逐步恢复行走、语言沟

通和独立生活能力。此外，有研究纳入 67例行脑深

部 电 刺 激 术 的 慢 性 意 识 障 碍 患 者 ，其 中 37 例

（55.22%）观察到脑血流量增加和边缘皮质区域体

积显著增加；24例（35.82%）意识恢复清醒或意识水

平显著提升［64］，提示脑血流量和边缘皮质区域体积

可以作为评估脑深部电刺激术治疗效果的潜在客

观生物学标志物。脑深部电刺激术的程控通常在

术后 4 ~ 6周开始，此时患者的手术创口已经愈合，

可以开启刺激。程控参数通常从较低的参数设置

开始，逐渐增加，以确保最佳疗效。通常设置为，频

率 25 ~ 100 Hz、脉宽 100 ~ 200 μs、电压 1 ~ 4 V［65］。

（2）脊髓电刺激术：通过在硬脊膜外植入电极，刺激

脊髓神经纤维，以调节大脑与脊髓之间的信号传

递。主要用于治疗慢性疼痛，也可用于意识障碍的

治疗［66］。有研究对 214例持续植物状态（PVS）患者

进行长达 20年的脊髓电刺激术，其中 109例获得意

识水平改善，有效率约为 50.93%，表明脊髓电刺激

术对意识障碍患者的意识恢复效果良好；此外，该

项研究还发现，对于 35岁以下、创伤后植物状态和

术前局部脑血流量 > 20 ml/（100 g·min）的患者效果

更佳［67］。另一研究中 31例慢性意识障碍患者接受

为期 2周的短期脊髓电刺激术（st⁃SCS，5或 70 Hz），

治疗后 3 个月随访结果显示，患者 CRS⁃R评分显著

增加，总体有效率约为 48.39%（15/31），且未出现严

重不良反应；特别是在最小意识状态患者中，无语

言最小意识状态患者的有效率最高，达 12/15；此外，

70 Hz的短期脊髓电刺激术后可出现延迟效应，即

CRS⁃R评分在后 1周继续增加［68］。上述结果表明，

短期脊髓电刺激术对改善慢性意识障碍患者的意

识水平安全且有效，尤其是对于无语言最小意识状
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态患者，5和 70 Hz的短期脊髓电刺激术均可促进意

识恢复，其中 70 Hz的短期脊髓电刺激术表现出特

别的延迟效应［69］。脊髓电刺激术的程控通常于术

后 2 ~ 4周开始。程控参数包括频率 5 ~ 100 Hz、脉
宽 100 ~ 240 μs、电压 1 ~ 5 V。有研究发现，在前额

皮质（意识回路的关键区域）中，频率调节为 70 和

100 Hz时血流动力学反应显着增加，70 Hz的脊髓

电刺激术可显著改善前额叶和枕叶之间的功能连

接［70］。此外，脊髓电刺激术的程控还需根据患者的

疼痛缓解情况和不良反应程度进行调整。（3）迷走

神经刺激术：通过植入电极刺激迷走神经，影响大

脑多个区域功能，包括觉醒和注意力相关脑区。迷

走神经刺激术目前主要用于治疗难治性癫痫和抑

郁症，也可用于慢性意识障碍的治疗［55，71］。通过手

术植入电极刺激颈部迷走神经，进而调节脑干活

动，并通过孤束核到达蓝斑核和丘脑，迷走神经刺

激术对网状纤维成分、丘脑和额叶代谢的积极影响

已被证实，此外可能的治疗机制还包括刺激蓝斑核

神经元放电从而增强去甲肾上腺素在丘脑的释放，

进一步促进意识水平恢复［72］。尽管迷走神经刺激

术在治疗难治性癫痫和抑郁症方面已取得一定成

果，但在慢性意识障碍治疗中仍处于初步研究阶

段。迷走神经刺激术的程控通常于术后 1 ~ 2周开

始。刺激参数的初始设置通常如下：输出电流从

0.20 ~ 0.50 mA开始、信号频率 30 Hz、脉宽 250或

500 μs，并根据患者反应和不良反应进行调整［73］。

侵入性迷走神经刺激术可造成如声带麻痹、吞咽困

难、手术部位感染和声音嘶哑等严重不良事件［74］。

由于现有研究的样本量较小，最佳电极植入位置、

刺激参数正在积极探索中。为更准确地评估迷走

神经刺激术在意识障碍患者促醒治疗中的疗效与

潜力，有必要开展更多、更广泛、大样本、多中心的

临床研究。

4.术后监测和评估及并发症管理 术后监测和

评估是确保手术疗效和患者安全的重要步骤。包

括对患者神经功能、认知状态、情绪状态和生活质

量的定期评估［75］；此外，还需监测患者的生理状况，

如血压、心率和呼吸等。上述评估结果用于指导程

控参数的调整和治疗方案的更新。侵入性神经调

控技术可能存在感染、出血、设备故障等并发症［76］，

需及时识别和处理。此外，术后的心理和社会支持

对于患者康复至关重要，包括对患者的心理辅导，

帮助患者适应术后生活变化，以及提供社会支持如

家庭护理、职业康复和社会融合等［77⁃78］。

综上所述，神经调控技术是慢性意识障碍的新

兴治疗手段，通过增强大脑网络的连接和功能，促

进意识恢复。尽管已取得一些积极的结果，但长期

功能监测和评估仍不足。未来需要多中心研究以

积累更多患者数据，以验证现有的研究结果。此

外，个性化治疗参数优化、长期疗效评估以及神经

影像学技术应用，将有助于实现更精确的神经调控

治疗。随着神经调控技术的不断进步和研究的深

入，期待这一系列的高新技术赋能，从而为慢性意

识障碍患者提供更有效、更个性化的治疗方案，提

高生活质量和康复潜力。
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联系地址：天津市津南区吉兆路 6号天津市环湖医院 C座二楼。邮政编码：300350。联系人：陈雪。联系电话：（022）
59065612。Email：xdsjjbzz@263.net.cn。
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