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脑电图监测下呼唤性刺激用于创伤性颅脑损伤昏迷患者的促醒效果及对
脑血流指标的影响研究
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【摘要】目的 探究创伤性颅脑损伤昏迷患者接受脑电图检测下呼唤性刺激的干预效果。方法 将该院于2023年4月至2023年12月期间内收治的88例创伤性颅脑损伤
昏迷患者作为本次研究对象，根据随机数字表法将其分为两组，将常规干预方案应用于44例对照组中，另将脑电图检测下呼唤性刺激应用于44例实验组中，对比
分析两组脑电图改善情况、昏迷情况、脑血流指标与并发症发生情况。结果 干预前、后相比，实验组脑电图指标改善情况较对照组好，格拉斯哥昏迷量表(GCS)各
维度评分与总分、脑血流量与脑血容量指标数值较对照组高(P<0.05)。实验组并发症总发生率为2.27%，低于对照组13.64%(P<0.05)。结论 在创伤性颅脑损伤昏迷
患者中加以脑电图监测下呼唤性刺激可有效改善患者脑电图指标、昏迷情况与脑血流指标，减少并发症发生，可广泛应用于临床。
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Study on the Stimulating Effect of Call Stimulation in Traumatic 
Brain Injury and Its Influence on Cerebral Blood Flow Index
LAN Ting*.
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Abstract: Objective To explore the intervention effect of traumatic brain injury. Methods The hospital from April 2023 to December 2023 during 88 cases of 
traumatic brain injury coma patients as the object of the study, according to the random number table method is divided into two groups, the conventional 
intervention program applied to 44 control group, the EEG detection applied to 44 cases of experimental group, comparative analysis of the two groups 
of EEG improvement, coma, cerebral blood flow index and complications. Results  Compared with before and post-intervention, the experimental 
group improved better than the control group, and the dimensions of Glasgow Coma Scale (GCS)Cerebral blood flow and cerebral blood volume index 
valuesHigher than that in the control group (P<0.05).The overall incidence of complications in the experimental group was 2.27%, lower than 13.64% (P<0.05). 
Conclusion Calling stimulation under EEG monitoring in coma patients with traumatic craniocerebral injury can effectively improve EEG indicators, coma and 
cerebral blood flow index, reduce the occurrence of complications, and can be widely used in clinical practice.
Keywords: Electroencephalogram; Calling Stimulation; Traumatic Brain Injury; Coma; Cerebral Blood Flow

　　颅脑损伤是指因外界暴力等作用于机体头部而引起的一种
常见损伤，随着现代交通的发展与人口老龄化不断加快，颅脑
损伤患者例数有逐渐增加趋势，现已成为仅次于心脑血管意外
等疾病的前列死亡因素[1]。目前而言，不少颅脑损伤患者均存
在不同程度的昏迷状态，如果长时间昏迷将不仅会影响其病情
改善情况，还会因营养物质摄入不足、内环境紊乱等而增加感
染、压力性损伤等并发症，从而会增加其生命危险，加重患者
家庭带来沉重打击，所以，及时采取干预措施对提高其生存
率、缩短其昏迷时间具有重要意义[2-3]。目前，加快患者快速
苏醒的方式主要有手术、非手术两类，前者主要用于长时间昏
迷患者中，如脑电图电刺激等，后者在早期昏迷者中应用，主
要包括药物治疗、高压氧干预等[4-5]。呼唤性刺激是一种新型
干预方式，无创伤性，具有较高安全性，其主要是指通过利用
声音等刺激机体，以促进其大脑皮层兴奋、进而促进患者苏醒
的一种治疗方案，在临床昏迷患者中具有一定优势[6]。脑电图

可实时监测患者脑部电生理情况，进而可辨别出异常情况，能
够及时调整后续治疗方案。目前，联合脑电图监测进行呼唤性
刺激在创伤性颅脑损伤昏迷患者中的相关研究鲜少，为进一步
了解该干预方案的重要意义，故本文选择了88例患者展开研
究，现将结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将该院于2023年4月至2023年12月期间内收治
的88例创伤性颅脑损伤昏迷患者作为本次研究对象，根据随
机数字表法将其分为两组，各组44例。实验组：男性和女性
各有25例和19例，年龄38~65岁，平均为(51.49±8.48)岁，
受伤原因：高处坠落、车祸、重物砸伤或其他各有10例、17
例、12例与5例；对照组：男性与女性各有28例和16例，年龄
40~63岁，平均为(51.13±7.99)岁，受伤原因：高处坠落、车
祸、重物砸伤或其他各有11例、16例、14例与3例。两组一般
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资料之间无明显差异(P>0.05)，可于本次研究中进行对比。本
实验已经过医院伦理委员会同意。
　　纳入标准：在详细了解本次研究目的后患者家属均自愿签
署知情同意书；与《颅脑创伤长期昏迷诊治中国专家共识》[7]

诊断保持一致，且经MRI或颅脑CT等影像学检查确诊者[8]；听
力功能正常者。排除标准：血流动力学指标异常者；生命体征
异常者；生存期短于3个月者；非创伤性颅脑损伤者。
1.2 方法  对照组：常规干预方案：了解患者疾病原因、受伤
时间等，及时给予患者抢救措施，如纠正休克症状、抗感染治
疗与清理创伤等，密切关注患者生命体征情况，观察其瞳孔、
肢体活动与颅内压等情况，保持患者呈平卧状态或侧位状况，
以保证其呼吸道分泌物及时排出，避免阻塞气道，注意保暖，
做好患者相关术前急救工作。
　　实验组：脑电图监测下呼唤性刺激：嘱与患者亲密的家属
(父母、配偶、子女或兄弟姐妹等)时刻陪伴患者，给予其充分
支持与关心，并告知患者家属积极配合治疗的重要意义；后嘱
患者家属在安静环境下对患者进行呼唤性刺激，可播放患者感
兴趣的电视剧与音乐，讲述患者以往或近期难忘事情，并对其
朗读书籍或报纸等以唤起患者共情。另外，也可对患者其他感
觉进行刺激，如可在患者病房中为患者照射不同颜色灯光以刺
激其对色彩鲜明事物的感觉；在患者病房中放置绿植或者患者
喜欢的物品等，并定期指导患者家属对患者进行抚摸、按摩或
拍打以刺激其皮肤；首次干预时间于入院后1周进行，每次持
续进行15分钟，保证音量处于40~60分贝之间，每日进行3次
刺激，并密切使用脑电检测仪对患者进行脑电扫描，控制走纸
速度、时间常数、灵敏度、滤波、低切与高切分别为30mm/
s、0.3s、100μV/cm、50HZ、0.1HZ与70HZ。
1.3 观察指标  (1)对比脑电图指标改善情况：主要有5级，其
中，Ⅰ级是指规律性α节律，伴少量θ活动；Ⅱ级是指支配性θ
活动；Ⅲ级是指以δ与θ活动为主，少数α波；Ⅳ级是指弥漫性
δ；Ⅴ级是指脑电静息。
　　(2)对比昏迷情况：使用格拉斯哥昏迷量表(glasgow 
coma scale，GCS)[9]进行评价，其包括睁眼反应(1~4分)、言
语反应(1-5分)与非偏瘫侧运动反应(1~6分)，总分15分，分数

越高，患者昏迷程度越轻，预后越好。
　　(3)对比脑血流指标：分别于干预前、后使用全脑灌注与
CT灌注成像技术对患者脑血流量与脑血容量进行监测。
　　(4)对比并发症发生情况：包括泌尿系统感染、压力性损伤、
肺炎等；并发症总发生率=出现并发症例数/本组总例数100%。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0软件分析及处理数据，计数资
料(性别、受伤原因、脑电图指标改善情况、并发症发生情况)
以百分比表示，采用χ

2检验；计量资料(年龄、昏迷情况、脑
血流指标)均符合正态分布，以(χ- ±s)表示，采用t检验，以
P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 比较脑电图指标改善情况  两组中干预前、后均无V级患
者，干预前、后相比，两组脑电图指标均改善，其中，实验组
改善较为明显(P<0.05)，见表1。
2.2 比较昏迷情况  干预前、后相比，两组GCS各维度评分与
总分均升高，其中，实验组较对照组高(P<0.05)，见表2。
2.3 比较脑血流指标  干预前，两组脑血流量与脑血容量指标
数值无明显差异(P>0.05)，干预后数值均升高，其中，实验组
较对照组高(P<0.05)，见表3。
2.4 对比并发症发生情况  实验组并发症总发生率为2.27%，
低于对照组13.64%(P<0.05)，见表 4。

表1 对比脑电图指标改善情况([n(%)]，例)
组别	             时间         Ⅰ级                Ⅱ级	 Ⅲ级	     Ⅳ级

对照组(n=44)      干预前      1(2.27)          6(13.64)	 22(50.00)     15(34.09)

	             干预后      5(11.37)       20(45.45)*	 10(22.73)*    9(20.45)

实验组(n=44)      干预前      2(4.55)          8(18.18)	 20(45.45)     14(31.82)

	            干预后      19(43.18)*     17(38.63)*	 6(13.64)*      2(4.55)*

χ2干预前相比	           0.749

P干预前相比	           0.862

χ2干预后相比	           13.865

P干预后相比	           0.003

注：与同组干预前相比，*P<0.05，具有统计学意义。

表2 比较昏迷情况(分)
组别	                         睁眼反应	                    言语反应	                         非偏瘫侧运动反应                                  总分

	             干预前             干预后                干预前              干预后	  干预前              干预后               干预前               干预后

对照组(n=44)      1.23±0.23      2.26±0.58*      1.51±0.34      2.31±0.61*      1.66±0.42      3.85±1.05*      4.40±1.17      8.42±2.02*

实验组(n=44)      1.31±0.30      2.98±0.69*      1.58±0.39      3.05±0.97*      1.78±0.49      4.35±1.16*      4.67±1.19      10.38±2.86*

t	            0.404                 5.298	       0.897                 4.284	  1.233	         2.120                  1.073	    3.713

P	            0.164                 <0.001	       0.372	              <0.001	  0.221	         0.037                  0.286	    <0.001

注：与干预前相比，*P<0.05，具有统计学意义。



44·

罕少疾病杂志  2026年3月 第33卷 第 3 期 总第200期

（收稿日期：2024-07-24）

3  讨　论
　　创伤性颅脑损伤昏迷主要是致伤因素对机体脑干网状结构
等造成损伤，进而造成机体知觉、认知等丧失的一种状态，其
有长期昏迷、暂时昏迷等类型，对于前者来说，其主要是指昏
迷时长超过1个月，这对机体损伤影响较大[10]。目前，对于创
伤性颅脑损伤昏迷患者的干预方案较多，如电刺激与药物干预
等，但由于机体昏迷原因机制较为复杂，单纯药物治疗或电刺
激干预均存在一定局限性，无法有效促进患者苏醒，所以，选
择有效且安全的干预方式尤为重要。刺激性干预是一种新型干
预模式，该种方式主要是指通过听觉、嗅觉与肤觉等等方式以
刺激机体，进而促进其脑神经元活动，从而加速患者苏醒的一
种方式，临床干预效果理想，其中以呼唤性刺激为主[11]。
　　本文结果显示：与干预前相比，干预后，两组脑电图指标
均有所改善，其中，实验组较对照组改善幅度较大(P<0.05)；
陶袁媛等人[12]通过对110例患者进行研究后发现，接受呼唤性
刺激的患者脑电图指标较接受常规刺激干预的患者优；这与本
文结果保持一致，这提示患者接受脑电图监测呼唤性刺激后，
其脑电图指标明显改善。对此进行分析：呼唤性刺激能够通过
声音来刺激患者听觉，能够增强神经元细胞的兴奋性，进而可
促进脑部轴突生长，故可促进患者脑部功能恢复；同时，呼唤
性刺激能够激活患者脑干的网状上行系统，可使大脑皮层保持
兴奋，进而可改善其昏迷状态，使其意识逐渐恢复，所以，经
脑电图监测时患者指标明显改善。本文结果显示：与干预前相
比，干预后，两组GCS各维度评分与总分均升高，其中，与对
照组相比，实验组偏高(P<0.05)；这提示脑电图监测呼唤性刺
激的干预可改善其昏迷程度，加速其苏醒。这是因为：呼唤性
刺激过程是由患者亲属进行的，其与患者关系紧密，且呼唤内
容多为患者名字、以往趣事或经历等，为患者熟知且具有意
义，与无意义呼唤内容相比更能够促进患者脑部电位改变，进
而可进一步改善其昏迷状态，及早促进患者苏醒。
　　本文结果显示：干预前后比较，实验组脑血流量与脑血
容量指标数值较对照组高(P<0.05)；这提示患者接受脑电图监
测呼唤性刺激后，其脑血流指标明显改善。其原因如下：呼唤
性刺激通过声音刺激除了可直接刺激机体脑部神经，还可间
接作用于机体脑干血管调节中枢，可通过对血管的加压反射
可促进机体脑部血流改变，进而通过脑电图可监测出患者脑部
血流变化情况。同时，该刺激方式可有效缓解患者血管痉挛状
况，促进其血管内腔恢复，进而也可改善脑血流指标水平。本
文结果显示：两组并发症总发生率相比，实验组低于对照组

(2.27%vs.13.64%)(P<0.05)；这说明脑电图监测呼唤性刺激可
减少并发症。对此进行分析：本次引入的脑电图监测的呼唤性
刺激属于一种物理刺激，较常规治疗下的药物干预等均有一定
安全性，其不会对机体造成严重损伤，能够加速患者苏醒，故
可减少外界刺激对机体的损伤，所以，相比较而言，呼唤性刺
激后患者并发症明显减少。
　　综上所述，在创伤性颅脑损伤昏迷患者中应用脑电图监测
呼唤性刺激可加速患者脑电图指标恢复，改善昏迷情况与脑血
流情况，减少并发症，可在临床上使用。
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表4 对比并发症发生情况([n(%)]，例)
组别	              泌尿系统感染     压力性损伤      肺炎      总发生率(%)

对照组(n=44)        2                            3	            1	      6(13.64)

实验组(n=44)        0                            1	            0	      1(2.27)

χ2	                                                                                       3.880

P	                                                                                       0.049

表3 比较脑血流指标
组别	          脑血流量[mL/(100g·min)]             脑血容量(mL/100g)
	             干预前	 干预后	            干预前              干预后
对照组(n=44)      15.16±2.54      28.49±3.98*      1.65±0.30      2.26±0.41*

实验组(n=44)      15.39±2.58      35.46±4.15*      1.78±0.34      2.68±0.50*

t	            0.421	 8.041	            1.902                 4.309
P	            0.675	 <0.001	            0.061                 <0.001
注：与干预前相比，*P<0.05，具有统计学意义。
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