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磁疗对昏迷患者的促醒作用

刘玉林　 何任红　 吴红瑛　 刘休强　 范建中

【摘要】 　 目的　 观察磁疗对昏迷患者的促醒作用ꎮ 方法 　 选取我院康复科重症康复病房昏迷患者 ８０ 例ꎬ
按照随机数字表法分为磁疗组和对照组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ 对照组给予常规康复治疗ꎬ磁疗组在常规康复治疗基础上

增加磁疗ꎮ 治疗前及治疗 ４ 周后ꎬ分别对患者进行格拉斯哥昏迷评分(ＧＣＳ)和脑电图检查ꎬ并采用 Ｓｙｎｅｋ 分级标

准对其脑电图进行预后分类ꎬ评估患者意识水平的变化ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者 ＧＣＳ 比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗 ４ 周后 ＧＣＳ 较高(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗 ４ 周后磁疗组 ＧＣＳ[(１３.２５±
２.５７)分]显著高于对照组[(８.８３±３.２７)分]ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ磁疗组促醒成功率

(４７.５％)显著优于对照组(１５.０％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者Ｓｙｎｅｋ分级较组内治疗

前明显提高ꎬ且磁疗组显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 磁疗可改善昏迷患者的意识状态ꎬ对重症脑损伤患者

有促醒作用ꎮ
【关键词】 　 磁疗ꎻ　 昏迷ꎻ　 重症康复
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　 　 昏迷是脑功能损伤后出现的严重意识障碍ꎬ随着医疗技术

水平的提高ꎬ重型颅脑损伤及脑卒中患者的死亡率明显降低ꎬ
但幸存者中昏迷的发生率却明显增加[１￣２] ꎮ 昏迷严重影响患者

的生活质量ꎬ也给其家庭和社会带来沉重的经济负担ꎮ 昏迷患

者并发症多ꎬ病死率高ꎬ促醒治疗显得尤为重要ꎬ但目前尚无较

好的治疗方法ꎬ物理因子是其中常用的治疗方法之一ꎮ 磁疗作

为一种常用的物理因子ꎬ可通过磁场影响人体电流分布、荷电

微粒运动ꎬ引起膜系统通透性改变等ꎬ从而改变组织细胞的生

理、生化过程ꎮ 有研究报道ꎬ磁疗不仅可改善血管性认知障碍

患者的认知水平ꎬ延缓痴呆的进程ꎬ还可改善脑梗死后患者的

焦虑状态ꎬ促进其日常生活能力的恢复[３￣４] ꎮ 另有研究发现ꎬ磁
疗可改善病灶处的微循环ꎬ增加缺血组织的供血供氧水平ꎬ提
高神经颗粒蛋白的表达水平ꎬ促进突触的生长和重塑ꎬ改善行

为功能[５￣７] ꎮ 本研究旨在观察磁疗对昏迷患者促醒作用的临床

疗效ꎬ为磁疗用于昏迷患者的促醒治疗提供临床依据ꎮ

资料与方法

一、研究对象

纳入标准:①因脑血管意外或重型脑外伤等导致昏迷的患

者ꎻ②生命体征平稳ꎬ无需手术处理的脑积水、颅内血肿、颅内

高压等危险因素ꎻ③昏迷持续时间在 １~ ４ 周之间ꎻ④患者家属

签署知情同意书ꎮ 排除标准:①脑外伤、脑出血急性期、生命体
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征不平稳的患者ꎻ②合并严重器质性疾病ꎬ如严重心肺功能不

全、活动性肺结核、肿瘤、血液病等ꎻ③有频发癫痫或有癫痫病

史者ꎮ
选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月在南方医院康复科重症康

复病房治疗的昏迷患者 ８０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为磁

疗组和对照组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ 其中磁疗组男 ３２ 例ꎬ女 ８ 例ꎻ平均

年龄(４８.３０±１３.９３)岁ꎻ格拉斯哥昏迷评分(Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅꎬ
ＧＣＳ)为(７.６５±２.３８)分ꎻ中度昏迷患者 ５ 例ꎬ重度昏迷患者 ３５
例ꎻ脑外伤 １９ 例ꎬ脑出血 １９ 例ꎬ脑梗死 ２ 例ꎻ已行手术治疗的患

者 ２５ 例ꎮ 对照组男 ３２ 例ꎬ女 ８ 例ꎻ平均年龄(４７.９８±１３.７６)岁ꎻ
ＧＣＳ(７.６０±２.３３)分ꎻ中度昏迷患者 ６ 例ꎬ重度昏迷患者 ３４ 例ꎻ其
中脑外伤 １９ 例ꎬ脑出血 １８ 例ꎬ脑梗死 ３ 例ꎻ已行手术治疗的患者

２３ 例ꎮ ２ 组患者性别、平均年龄、ＧＣＳ、病情程度及原发病类别等

一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法

对照组给予常规康复治疗ꎬ包括药物治疗、康复训练[包括

肢体被动运动(每日 １ 次ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次)、低频电刺激

(每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次)]、高压氧(治疗压力 ０.１８~
０.２０ ＭＰａ)、针灸(每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次)等ꎻ磁疗组在常规康复

治疗基础上增加磁疗(珠海产 ＨＺ￣ＭＲ￣Ａ 型磁场综合治疗系统)
对其头部进行治疗ꎬ采用三维交变磁场ꎬ磁场强度为 １０ ｍＴꎬ刺
激频率为 ２０ Ｈｚꎬ整个治疗过程中保持恒定的磁场强度及频率ꎬ
每次治疗 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ治疗 ４ 周ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 磁疗示意图

三、观察指标

每位患者在治疗前及治疗 ４ 周后分别进行 ＧＣＳ 和脑电图

检查ꎬ并详细记录其具体过程及结果ꎮ
１. ＧＣＳ[２] :治疗前和治疗 ４ 周后分别记录患者睁眼、语言、

肢体运动的不同反应程度ꎮ ＧＣＳ 总分为 １５ 分ꎬ１５ 分为清醒ꎬ
１３~１４ 分为轻度昏迷ꎬ９ ~ １２ 分为中度昏迷ꎬ３ ~ ８ 分为重度昏

迷ꎮ 促醒成功率＝(清醒人数 /总人数)×１００％ꎮ
２. 脑电图检查:采用美国产脑电图机按 １０￣２０ 国际标准体

系放置电极ꎬ各导联电阻<１０ ｋΩꎬ频率为 １２８~ ２０４８ Ｈｚꎬ给予声

音和疼痛刺激ꎬ判断其脑电图的反应性ꎬ声音刺激为大声呼叫

患者的姓名ꎬ每次间隔 １５ ｓ 以上ꎬ共呼叫 ３ 次ꎬ观察脑电图反

应ꎻ疼痛刺激以压眶刺激眶上神经为准ꎬ每次刺激持续 ５ ｓꎬ间隔

１５ ｓ 再次刺激ꎬ共进行 ３ 次ꎬ观察患者脑电图的变化ꎬ每例患者

描记持续时间不少于 ３０ ｍｉｎꎬ并详细记录脑电图情况ꎮ 根据

Ｓｙｎｅｋ 分级[８]对脑电图类型的预后进行分类:①预后理想———
规律的 α 节律伴少量 θ 波ꎬ有反应性ꎻ②预后良好———规律的 θ
节律伴少量 α 波ꎬ有反应性ꎻδ 节律伴有睡眠纺锤波ꎻ以 θ￣δ 为

背景出现前头部节律性高波幅的 δ 波活动ꎻ③预后不确定———
规律的 θ 节律伴少量 δ 活动ꎬ无反应性ꎻ弥漫性的 δ 活动ꎬ有或

无反应性ꎻ慢 θ 节律伴 δ 活动及痫样放电ꎻα 昏迷ꎬ有反应性ꎻ④
预后差———慢 δ 活动ꎬ无反应性ꎬ伴暴发￣抑制时间<１ ｓꎻ以 θ 或

δ 活动为背景ꎬ无反应性ꎬ伴暴发￣抑制时间≥１ ｓꎬ出现或无痫样

放电ꎻα 或 θ 昏迷ꎬ无反应性ꎻ⑤预后极差———弥漫性的低波幅

的 δ 活动ꎬ无反应性ꎻ等电位活动ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ计量资料用

(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ两组间均值比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前

后自身对照采用配对 ｔ 检验ꎬ计数资料以频数表示ꎬ比较采用 χ２

检验ꎬ等级资料用秩次表示ꎬ比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬＰ<
０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前及治疗 ４ 周后 ＧＣＳ 比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＧＣＳ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗 ４ 周后 ＧＣＳ 较高(Ｐ<０.０５)ꎬ
且治疗 ４ 周后磁疗组 ＧＣＳ 显著高于对照组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者治疗前及治疗 ４ 周后 ＧＣＳ 比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ４ 周后

磁疗组 ４０ ７.６５±２.３８ １３.２５±２.５７ａ

对照组 ４０ ７.６０±２.３３ ８.８３±３.２７ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与磁疗组治疗 ４ 周后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者促醒成功率比较

治疗 ４ 周后ꎬ磁疗组清醒 １９ 例(促醒成功率为 ４７.５％)ꎬ轻
度昏迷 ８ 例ꎬ中度昏迷 １１ 例ꎬ重度昏迷 ２ 例ꎻ治疗 ４ 周后ꎬ对照

组清醒 ６ 例(促醒成功率为 １５.０％)ꎬ轻度昏迷 ２ 例ꎬ中度昏迷

１０ 例ꎬ重度昏迷 ２２ 例ꎻ磁疗组促醒成功率显著优于对照组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

三、２ 组患者治疗前及治疗 ４ 周后脑电图情况比较

治疗前ꎬ２ 组患者脑电图 Ｓｙｎｅｋ 分级比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者 Ｓｙｎｅｋ 分级较组内治疗前

明显提高ꎬ且磁疗组显著优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者脑电图 Ｓｙｎｅｋ 分级比较

组别 例数
Ｓｙｎｅｋ 分级(例)

预后
理想

预后
良好

预后
不确定 预后差 预后

极差

磁疗组

　 治疗前 ４０ ０ ５ １６ １７ ２
　 治疗 ４ 周后 ４０ ２０ａｂ ８ ９ ２ １
对照组

　 治疗前 ４０ ０ ６ １５ １８ １
　 治疗 ４ 周后 ４０ ６ａ ３ １４ １６ １

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎻ与对照组治疗 ４ 周后比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

重型脑外伤或脑血管意外可导致与意识相关的脑功能损

害ꎬ从而表现为不同程度的昏迷状态ꎮ 研究表明ꎬ昏迷可能与
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脑干上行网状激活系统损伤、广泛大脑皮质及“皮质额叶￣黑质

纹状体￣丘脑”的多巴胺能通路损伤等密切相关[９￣１１] ꎬ最终导致

大脑皮质不能长时间地维持兴奋状态ꎬ使机体的高级活动被严

重抑制ꎮ 目前针对昏迷患者的治疗主要有高压氧[１２] 、神经电刺

激[１３] 、药物[１４] 、针灸[１５]等促醒方法ꎬ但尚无广泛认可的有效方

法ꎮ 本研究采用磁疗针对昏迷患者进行早期康复治疗ꎮ
本研究应用的磁场综合治疗系统是作用于头部的三维交

变磁场ꎬ可透过颅骨直接作用于脑部ꎮ 本研究中ꎬ治疗 ４ 周后ꎬ
磁疗组和对照组的 ＧＣＳ 均有所改善ꎬ且磁疗组较对照组明显提

高ꎻ同时ꎬ磁疗组的促醒成功率也明显优于对照组ꎬ表明早期综

合康复治疗有一定的促醒作用ꎬ且磁疗可进一步改善昏迷患者

的意识障碍程度ꎮ 研究表明ꎬ磁疗可改变缺血组织的异常循

环ꎬ促进病灶部位的血液循环ꎬ改善脑部供血ꎬ从而促进脑组织

的自我修复[１６] ꎮ 同时ꎬ磁场产生的电磁效应可促进细胞内外离

子的交换ꎬ增强细胞代谢ꎬ提高抗氧化酶的活性ꎬ减少自由基的

形成ꎬ降低局部脑组织的炎性反应[１７￣１８] ꎮ 分析认为ꎬ磁疗可能

是通过促进受损脑组织的修复ꎬ从而改善患者的意识状态ꎮ
脑电图监测能够直接反映皮质功能ꎬ其不仅可作为病情评

估的指标ꎬ也能预示临床的预后[１９] ꎮ 根据 Ｓｙｎｅｋ 分级对 ２ 组患

者的脑电图进行分类发现ꎬ磁疗组的预后优于对照组ꎬ说明磁

疗通过提高皮质的兴奋性而对其预后产生影响ꎬ这可能是通过

对中枢神经系统的刺激ꎬ增强脑电活动ꎬ促进皮质与皮质下的

联系ꎬ维持脑干网状上行系统和大脑皮质的兴奋状态ꎬ从而促

醒昏迷患者ꎮ 但有一部分患者仍未能有明显改善ꎬ考虑其可能

与年龄大、生理及器官功能较差、基础病多等有关ꎬ此外ꎬ部分

患者存在脑干病变ꎬ对预后也有较大的影响[２０] ꎮ
综上所述ꎬ磁疗可改善昏迷患者的意识状态ꎬ对重症脑损

伤患者有一定的促醒作用ꎬ为临床昏迷患者提供更多的治疗方

法ꎬ其操作简单ꎬ适应证广ꎬ不良反应少ꎮ 但目前研究的样本量

尚有限ꎬ尚未考虑病灶部位的差别对患者预后的影响ꎬ在今后

的研究中ꎬ我们将对上述不足及患者意识转清后的认知功能、
日常生活能力恢复情况进行更深入的研究ꎮ 同时磁疗在促醒

方面的具体作用机制在本研究中也尚未涉及ꎬ我们也将在后续

研究中对其治疗靶点及机制进行探讨ꎮ
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