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醒脑开窍针法联合经皮耳迷走神经刺激治疗脑出血术后昏迷

的临床观察 
 

奚陈平,周惠婷,黄墩兵,邓冰莹,刘阳 

(浙江医院,杭州 310013) 

 

【摘要】  目的  观察醒脑开窍针法联合经皮耳迷走神经刺激治疗脑出血术后昏迷的临床疗效。方法  将 

60 例脑出血术后昏迷患者随机分为观察组和对照组,每组 30 例。两组患者均给予常规临床治疗及康复护理,对

照组予以醒脑开窍针法治疗,观察组在醒脑开窍针法治疗的基础上加用经皮耳迷走神经刺激治疗。比较两组的苏

醒时间和苏醒率,同时在治疗前后分别采用修订版昏迷恢复量表(coma recovery scale-revised, CRS-R)、格拉

斯哥昏迷量表(Glasgow coma scale, GCS)评估其苏醒效果,美国国立卫生研究院卒中量表(National Institutes 

of Health stroke scale, NIHSS)评估其神经功能状况。结果  观察组苏醒率高于对照组(P＜0.05)。两组治疗

后 CRS-R 评分、GCS 评分均较治疗前增加,NIHSS 评分较治疗前降低;观察组 CRS-R 评分、GCS 评分和 NIHSS 评分

优于对照组,差异均有统计学意义(P＜0.05)。结论  在常规临床治疗及康复护理的基础上,醒脑开窍针法联合经

皮耳迷走神经刺激疗法对于脑出血术后昏迷患者促醒效应及改善神经功能方面优于醒脑开窍针法。 
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Clinical observation of Xing Nao Kai Qiao needling method plus transcutaneous auricular vagus nerve 

stimulation for coma after surgery for cerebral hemorrhage  XI Chenping, ZHOU Huiting, HUANG Dunbing, 

DENG Bingying, LIU Yang.  Zhejiang Hospital, Hangzhou 310013, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of Xing Nao Kai Qiao (brain-activating and mind- 

tranquilizing) needling method plus transcutaneous auricular vagus nerve stimulation (taVNS) in treating coma after 

cerebral hemorrhage surgery. Method  Sixty patients with coma after cerebral hemorrhage surgery were 

randomized into an observation group and a control group, with 30 cases in each group. Both groups were given 

conventional clinical treatments and rehabilitation care. In addition, the control group received Xing Nao Kai 

Qiao needling therapy, and the observation group received Xing Nao Kai Qiao needling therapy and taVNS. The time of 

waking up and resuscitation rate were compared between the two groups. Before and after treatment, the coma recovery 

scale-revised (CRS-R) and Glasgow coma scale (GCS) were used to assess the resuscitation effect, and the National 

Institutes of Health stroke scale (NIHSS) was taken to evaluate the neurological function. Result  The observation 

group had a higher resuscitation rate than the control group (P＜0.05). After the treatment, the CRS-R and GCS 

scores increased in both groups, and the NIHSS score dropped; the observation group showed advantages in comparing 

the CRS-R, GCS, and NIHSS scores than the control group, and the between-group differences were statistically 
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significant (P＜0.05). Conclusion  Based on conventional clinical treatments and rehabilitation care, Xing Nao Kai 

Qiao needling method plus taVNS can more significantly promote resuscitation and improve neurological function than 

Xing Nao Kai Qiao Needling alone in patients with coma after surgery for cerebral hemorrhage. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Electrical stimulation therapy; Point therapy; Transcutaneous auricular 

vagus nerve stimulation; Cerebral hemorrhage; Coma; Xing Nao Kai Qiao 

 

脑出血多由脑血管病变导致大脑血管破裂、颅内

出血,重症脑出血患者往往神经功能损伤严重,预后较

差,尤其对重度昏迷患者而言,高病发率和高致残率往

往给家庭乃至社会带来沉重的经济负担[1]。临床研究

证实,早期针刺介入对脑出血急性期患者的神经功能

改善疗效确切[2],而且近期临床研究报道显示醒脑开

窍针法联合电刺激对于昏迷患者的促醒作用疗效确

切[3]。鉴于此,本研究在常规临床治疗及康复护理的基

础上,旨在探讨醒脑开窍针法联合经皮耳迷走神经刺

激对脑出血术后昏迷患者的促醒作用,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 6 月—2022 年 3 月在浙江医院收治

的高血压脑出血术后昏迷患者 60 例,按照随机数字表

法分为对照组和观察组,每组 30 例。两组患者性别、

年龄和昏迷持续时间比较,差异无统计学意义(P＞

0.05),详见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁 

( x ±s) 

昏迷持续时间/d 

( x ±s) 男 女 

对照组 30 13 17 59±10 4.50±1.14 

观察组 30 16 14 63±9 4.30±0.99 

1.2  诊断标准 

符合《各类脑血管疾病诊断要点》[4]中关于高血

压性脑出血的诊断依据,患者表现出相应的临床症状,

且 MRI 或 CT 等影像学检查明确出血部位和出血量。 

1.3  纳入标准 

符合诊断标准;年龄 40～70 岁;患者已完成手术

治疗,术后情况稳定,术后 3～7 d 仍处于昏迷状态;格

拉斯哥昏迷评分(Glasgow coma scale, GCS)≤8 分;

家属对本研究内容知情,并同意签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

其他原因或疾病引起的昏迷者;肝、肾、心等器官

存在严重功能障碍者;既往存在出血倾向等凝血功能

障碍;针刺或者电刺激局部存在皮肤感染或皮肤破损

者;既往存在精神异常或智力障碍者。 

 

2  治疗方法 

两组患者均给予常规临床治疗及康复护理,对照

组在此基础上予以醒脑开窍针法治疗,观察组在此基

础上予以醒脑开窍针法联合经皮耳迷走神经刺激治

疗。 

2.1  对照组 

2.1.1  常规临床治疗及康复护理 

给予常规临床治疗及康复护理,参照《高血压性脑

出血中国多学科诊治指南》[5]中的常规临床治疗,包括

控制血压、控制脑水肿、降低颅内压、抗癫痫治疗、

营养脑神经、抗炎、抗自由基、营养支持等;康复护理

包括褥疮护理、神经源性膀胱管理和良肢位摆放等。 

2.1.2  醒脑开窍针法 

穴位取内关、三阴交、水沟、尺泽、合谷、委中

和太冲,以上穴位除水沟以外,其余穴位均双侧取穴。

患者取仰卧位,穴位皮肤常规消毒后,选用一次性无菌

针灸针,水沟向鼻中隔方向斜刺入 0.3～0.5 寸,尺泽、

委中、内关和三阴交直接刺入 0.8～1.0 寸,太冲和合

谷直接刺入 0.5～1.0 寸,实施提插捻转泻法,采用重

雀啄泻法,以患者眼球湿润、痛苦面容、肢体躁动等为

最佳刺激效果。施行手法 1 min,手法结束后留

针 30 min。每周治疗 5 d,休息 2 d,2 周为 1 个疗程,

持续治疗 2 个疗程。 

2.2  观察组 

在对照组基础上予以经皮耳迷走神经刺激治

疗[6]。使用苏州医疗用品厂有限公司生产的华佗牌耳

迷走神经刺激仪刺激耳迷走神经支,刺激部位为耳甲

艇区(从外耳道后外下方进入耳廓之处),刺激强度均

为 1 mA,频率为 20～30 Hz,脉冲持续时间≤1 ms,每

次 30 min。每日 1 次,每周治疗 5 d,2 周为 1 个疗程,

持续治疗 2 个疗程。 
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3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  苏醒情况 

记录患者苏醒时间及苏醒率。 

3.1.2  修订版昏迷恢复量表(coma recovery scale- 

revised, CRS-R)[7] 

该量表包括听觉、视觉、运动、言语、交流和唤

醒程度6个项目,总分为23分,分值越高表示患者意识

障碍程度越轻,意识状态越好。 

3.1.3  格拉斯哥昏迷量表(Glasgow coma scale, 

GCS)[8] 

该量表评价项分别为睁眼反应、语言反应、肢体

运动,分数高则代表患者清醒程度越高。 

3.1.4  美国国立卫生研究院卒中量表(National 

Institutes of Health stroke scale, NIHSS)[9] 

该量表包括意识水平、凝视、视野、面瘫、上肢

运动、下肢运动等 11 个条目,总分 45 分,分值越高表

明患者神经功能缺损程度越严重。 

3.2  统计学方法 

所得数据采用 IBM SPSS 22.0 统计软件分析。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,组内比

较采用配对样本 t 检验,组间比较采用两独立样本 t

检验;非正态分布的计量资料用中位数(下四分位数,

上四分位数)表示,比较采用秩和检验。以 P＜0.05 为

差异有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗后苏醒情况比较 

治疗后,观察组苏醒时间低于对照组,差异有统计

学意义(P＜0.05);两组苏醒率比较,差异无统计学意

义(P＞0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗后苏醒情况比较 

组别 例数 苏醒时间/d ( x ±s) 苏醒率/[例(%)] 

对照组 30 22.03±3.50  8(26.7) 

观察组 30 15.47±2.471) 14(46.7) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.3.2  两组治疗前后 CRS-R、GCS 和 NIHSS 评分比较 

治疗前,两组 CRS-R、GCS 和 NIHSS 评分比较差异

均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组CRS-R和GCS

评分均较治疗前明显升高,NIHSS 评分均较治疗前明

显降低;且观察组 CRS-R 和 GCS 评分均高于对照组, 

NIHSS 评分低于对照组,差异均有统计学意义(P＜

0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后 CRS-R、GCS 和 NIHSS 评分比较( x ±s) 

单位:分   

项目 组别 例数 治疗前 治疗后 

CRS-R 评分 
对照组 30 3.30±1.09 5.87±1.331) 

观察组 30 3.20±1.13 7.17±1.321)2) 

GCS 评分 
对照组 30 5.17±1.23 8.23±1.141) 

观察组 30 5.27±1.76 9.67±1.901)2) 

NIHSS 评分 
对照组 30 20.63±3.02 15.73±2.301) 

观察组 30 20.13±3.58 10.83±2.131)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

 

4  讨论 

昏迷作为高血压性脑出血的常见并发症,严重阻

碍患者恢复,并对患者家属造成巨大的心理压力和经

济负担,且昏迷时间越久,患者神经功能缺损程度越严

重,预后越不理想[10]。因此,及时采取积极有效的干预

措施,促使患者早期苏醒,对促进患者神经功能的恢复

及提高其预后水平均具有重要意义[11]。 

既往研究[12-13]表明,针刺能提高脑组织血流量,改

善脑组织氧代谢功能,从而降低自由基和炎性因子对

脑组织的影响,增强大脑皮层神经细胞的兴奋性,促使

可逆性神经细胞的再生和恢复,从而促进已受抑制神

经细胞的觉醒,目前已成为昏迷患者促醒的主要干预

手段之一。中医学认为昏迷主要是窍闭神匿造成,属中

医学“昏愦”“神昏”等范畴,其病机主要为脑络损

害,瘀血阻塞脑窍,致脑髓失去滋养,窍闭神匿,神不导

气,元神无所附,“神明”失其作用而不省人事。醒脑

开窍针法由石学敏院士基于脑为元神之府等理论,对

肝风、瘀血和神不导气为主要病机的中风病所提出的

针刺方法[14]。本研究结果显示,对照组治疗后 CRS-R、

GCS和NIHSS评分均较治疗前改善,说明在常规临床治

疗及康复护理基础上增加醒脑开窍针法治疗,可以改

善高血压性脑出血急性期患者的意识水平,同时也可

以改善患者的神经功能,提示醒脑开窍针法对于脑损

伤后昏迷患者促醒的临床疗效确切,是昏迷患者康复

干预手段中的重要一环,与既往研究结果一致[15]。 

经皮耳穴迷走神经刺激是一种以中医学耳穴理论

和中枢神经系统“自下而上”调节机制为指导的外耳

耳穴刺激方法[16]。《灵枢·口问》述有“耳者,宗脉之
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所聚也”,认为耳汇集全身各大脉络,与全身脏腑存在

紧密联系。神经解剖学研究显示,耳甲是体表唯一有迷

走神经分布的区域,神经示踪技术也观察到迷走神经

耳支与迷走神经感觉核-孤束核存在纤维投射,电刺激

耳甲区可在脑干等中枢结构中观察到迷走神经通路相

关的活动性变化[16]。前期中医科学院团队的研究也发

现,脑损伤后意识障碍患者经过 taVNS 干预后患者昏

迷状态明显改善,进一步的 fMRI 研究显示 taVNS 可以

激活扣带回、丘脑等意识和觉醒相关脑区以及大脑默

认网络系统[17]。本次研究在常规临床治疗及康复护理

的基础上,将醒脑开窍针法与经皮耳迷走神经刺激联

合使用,探讨其对脑出血术后昏迷患者的促醒效应,旨

在充分发挥醒脑开窍针法对中枢神经系统的强刺激而

产生促醒作用,同时发挥经皮耳穴迷走神经刺激简单

易行、疗效明确等特点。研究结果显示,治疗后观察组

CRS-R、GCS 和 NIHSS 评分均优于对照组,提示在常规

临床治疗及康复护理的基础上,醒脑开窍针法联合经

皮耳迷走神经刺激疗法治疗脑出血术后昏迷患者的临

床疗效均优于醒脑开窍针法治疗。 

综上所述,在常规临床治疗及康复护理的基础上,

对脑出血术后昏迷患者实施醒脑开窍针法联合经皮耳

迷走神经刺激疗法,有助于提高苏醒率,缩短患者昏迷

时间,同时对改善患者神经功能具有重要意义,该方案

有望成为昏迷患者临床促醒方案中重要组成部分。 
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