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摘  要 

慢性意识障碍是神经外科医生临床上常见的脑神经创伤后不良并发症之一，但关于其下各分类概念甚是

相近，医生在临床工作中快速且准确地识别出患者当前所处的意识状态难度较大。因此本篇文章针对慢

性意识障碍概念及临床评估方法进行了详细的文献回顾。 
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Abstract 
Prolonged disturbance of consciousness is one of the common post-traumatic complications of 
neurosurgeons, but the concepts of its classification are very similar. It is difficult for doctors to 
quickly and accurately identify the current state of consciousness of patients in clinical work. 
Therefore, this article makes a detailed literature review on the concept and clinical evaluation 
methods of chronic disturbance of consciousness. 
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1. 背景 

自人类发展史以来，人们对意识的探究从未停歇，甚至针对意识是什么这一问题衍生了众多学派，

但无论哪一种流派对意识的解释大多都为同义重复和自身指代[1]。直至目前，世界范围内比较能接受的

关于意识的说法是：个体对自身存在、思维、感觉和知觉的主观体验和认知。它是我们的主观体验的核

心，涉及我们对自己和世界的知觉、思考、情感和意义的感知。意识使我们能够感知和理解自己的思维

过程、情绪状态、身体感觉以及外部世界的事物和事件。它是我们与世界互动和理解自己的基础。并且

现代医学检查技术，例如，脑电图(EEG)和功能性磁共振成像(fMRI)等可以监测到不同意识状态下大脑的

活动模式[2] [3]。此外，临床实践中也发现，意识丧失的病人往往伴随着严重的脑部损伤或疾病，因此临

床研究者们发现个体的意识状态与其神经功能的完整性密切相关[4]。这意味着，意识可以分为两个相辅

相成的部分：意识水平(level of consciousness)或觉醒(arousal)以及意识内容(contents of consciousness)或感

知(awareness) [5]，前者由脑干上行网状激活系统支持，保持大脑皮层的兴奋，维持觉醒状态，若该系统

受到干扰或破坏，人体则可出现相应意识障碍(DoC)轻如嗜睡、重如昏迷(coma)。 
站在神经解剖角度：觉醒的发生是感觉信息从脑干神经核团发出后通过网状丘脑皮质和丘脑外通路

投射并激活大脑皮层的过程。站在神经电生理角度：觉醒状态与皮质丘脑系统内的高能量需求和电活动

有关。脑电记录(EEG)进一步证实了这一点，它表明觉醒水平的高低与大脑皮层中电活动的频率的高低呈

正相关[6]。因此皮质丘脑网络的完整性遭到破坏可以解释在严重脑损伤中出现的觉醒功能障碍[1]。而意

识内容则由脑皮质及皮质下结构支持，其包括各种高级皮层功能如注意力、意向、记忆、感觉、知觉、

情绪、情感等。典型的意识内容受损的意识障碍比如谵妄状态。感知是指个体以综合的方式对外部和内

部刺激做出相应反应的能力。站在神经解剖角度相关研究表明：脑额顶叶和丘脑的连通性在感知的维持

中起到了关键作用[7]。前脑中游回路(包括额叶和前额叶皮层以及纹状顶负反馈回路)和额顶叶网络与

DoC 恢复期间大脑活动的恢复一致，该回路平行于皮质丘脑的直接投射，并影响丘脑投射到皮质和纹状

体[8] [9]。这一猜想得到了功能磁共振(fMRI)研究的支持，表明 DOC 患者大脑的额顶叶网络的连接与沟

通受到了干扰[10]。 
还有相关研究表明，在健康个体中，觉醒程度的上升与感知的线性增加有关[11]。在意识障碍状态下，

这两部分意识成分会发生不同程度的分离，如植物状态(vegetative state, VS)和最小意识状态(MCS)。意识

障碍是指个体意识的维持和激活发生异常，包括意识清晰度的改变、意识内容的改变或意识丧失。它是

一种常见的临床症状，可能是由于包括脑血管意外在内的多种原因引起的。意识障碍程度由轻到重可以

表现为嗜睡、意识模糊、昏睡、谵妄、昏迷等不同程度的症状。其中昏迷是最严重的意识障碍类型，它

描述的是一种更深层次的无反应状态(昏迷)，明确的临床特征是指完全不能自发性或在受刺激后引起觉醒

[1]。不能自主睁眼并且脑电图不能显示明显的睡眠–觉醒周期也没有言语或有目的的运动活动，遵循命
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令或感觉刺激。这种意识状态的出现往往和弥漫性皮质、白质、双侧丘脑或局灶性旁正中被盖核或脑干

功能等的损害相关[1]。 
在此过程中，大脑的警觉和唤醒功能以及意识和意识的内容都会受到影响[12]。通常，在解除导致患

者昏迷的诱因后昏迷患者往往能很快恢复意识，其要与晕厥、脑震荡或其他短暂性无意识状态明确区分，

若要诊断昏迷，意识丧失必须持续至少 1 小时。一般来说，解除诱因后患者昏迷状态的维持时间不会太

长存活下来的昏迷患者会在 2~4 周内开始苏醒并逐渐恢复[1] [13]，真正意义上的持续性昏迷状态十分罕

见，在此不做讨论。昏迷幸存者可能会转归为以下几种状态：脑死亡、恢复知觉、VS 或 MCS，对于后

两种情况的患者，若其意识障碍程度持续 28 天没有改善迹象则被称为慢性意识障碍(pDoC) [14]。慢性意

识障碍是神经外科常见的脑神经创伤后不良并发症之一，虽然关于慢性意识障碍下各个子分类的概念早

已提出，但由于其概念内容相近且临床评估方法相对复杂，因此临床医生在临床工作中常不能快速地准

确评估患者当前所处的意识状态，这可能会使临床医生对其病情产生错误的认知，从而延误患者接受及

时治疗的时机。因此笔者在此首先阐述一下各种意识障碍状态的准确定义。 

2. 概念阐述 

2.1. 脑死亡 

虽然受到各个国家或地区的法律及宗教信仰的影响，脑死亡或者说在神经学诊断标准下的死亡(DNC)
在世界范围上的定义并不完全相同，但目前比较能被世界范围内广泛接受的共同标准主要基于昏迷评估和

脑干反射障碍评估：(1) 瞳孔位置大小固定不变，直径可以在正常范围或散大，且对光反射消失；(2) 角膜

反射、头眼反射和前庭–眼反射消失；(3) 对伤害性颅脑刺激面部无运动；(4) 双侧咽后部刺激不引发呕吐

反射；(5) 深部吸痰时咳嗽反射消失；(6) 对肢体的伤害性刺激没有大脑介导的运动反应[15] [16] [17] [18]。 

2.2. VS 

VS 指的是病人能觉醒，但不能感知自身状况或周围环境，这个概念首先由 Jennett 和 Plum 等人提

出，他们引用了牛津英语词典对“vegetative”一词的解释，因 VS 患者仅过着“没有智力活动或社会交

往的肉体生活”，所以我们可以把 VS 患者定义为“能够生长发育但没有感知的个体”[19]。患者可以

被外部刺激唤醒，但没有意识的感知或自发行动的迹象[6]。持续植物状态(Persistent vegetative state)指的

是急性创伤性或非创伤性脑损伤后持续 1 个月的 VS，此阶段常被认为是可逆的。而永久性植物状态

(Permanent vegetative state)通常指的是非创伤性脑损伤后 VS 持续 3 个月或创伤性脑损伤后 VS 持续 12
个月，此阶段常备认为是不可逆的。这些评估方法适用于弥漫性创伤性脑损伤和缺氧后事件的患者，而

对于其他非创伤性起源所导致的 VS，预后可能不太好预测，判断预后时还需要进一步考虑导致 VS 的

病因和机制[20] [21]。 

2.3. MCS 

对于一些保持最低限度的意识的 pDoC 患者，他们可以出现重复的不完全一致的命令遵循。根据

Aspen 团队于 2002 年提出的 MCS 诊断标准，MCS 患者可以遵循简单的命令，对部分简单问题通过手势

或声音表达给出是或否的反馈(不论正确率)，发出可理解的词句，做出有目的性的行为(包括与环境刺激

相关而发生的运动或情感行为的表达，这需要与反射性活动进行鉴别) [4]，此类患者进一步改善的可能

比 VS 患者更大[22]。近年来，研究者们根据对 MCS 患者的深入研究观察，基于其行为反应的复杂性，

将 MCS 进一步细分，即 MCS+、MCS− [23]。患者脱离 MCS 的关键是判断其是否产生功能性交流或使

用物体的能力程度高低[24]。 
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2.4. 混乱状态(Confusional State) 

DoC 患者一旦脱离 MCS，会经历一段短暂的混乱和烦躁时期。主要症状包括：易怒、注意力不集中、

顺行性遗忘、烦躁不安、情绪不稳定、知觉受损、注意力异常以及睡眠–觉醒周期紊乱[25]。造成这种状

态的一个关键原因是行为反应的日常波动。尽管有环境因素干扰，但行为反应一致性的恢复可能暗示这

一时期的结束[4]。 

3. 评估方法 

虽然以上这些 pDoC 子类的相关概念已经有明确的定义划分，但由于现实中各种 DoC 患者的临床特

征可能并不具有典型性，临床上短时间内鉴别 VS 和 MCS 患者难度较大，而这将会影响医生对患者的后

续治疗策略制定以及对患者预后判断。因此如何准确快速地区分患者处于 VS 还是 MCS 对医生的临床工

作具有重要意义。目前临床上常用的评估方法包括： 

3.1. 患者临床体征检查 

针对患者的临床病理表现的检查是鉴别各类 DOC 的关键。这类检查应包含 7 个部分，包括睡眠–觉

醒周期、意识状况、肢体运动情况、听觉功能、视觉功能、信息表达或交流能力和情绪表达[24]。首先，

对于患者睡眠–觉醒周期的检查可以仅通过观察其间歇性睁眼活动也可结合脑电图检测，睡眠觉醒周期

的出现往往提示着更好的预后。研究表明，出现类似睡眠的脑电表现可能是患者有利预后的可靠标志[26] 
[27]。并且这些患者的睡眠模式会在后续的康复治疗期间变得更加复杂，并与患者的意识的恢复同步进行

[28]。而进一步对于患者意识存在与否的判断将有助于区分 VS 和 MCS。主要的评估方法为：1) 功能性

互动交流，患者必须通过在连续两次测试中对 6 个简单情景问题做出是或否的反馈(不论是否准确)。例如：

“你现在处在医院吗？”或“我戴着眼镜吗？”这些反馈可以是手势、面部运动、声音；2) 物体使用，

例如：患者将食物放到嘴边、电话靠近耳朵或将遥控器指向电视等[24]。此外，在继续剩余部分检查时候

测试者还应需要注意以下几点：1) 患者对问题的反馈可以不准确，但必须可重复；2) 患者给出的反馈必

须与测试者的刺激有明确关系而又不能单用反射活动解释，例患者对物体或人的视觉追踪或伸手抓拿伸

直操纵物体；3) 需要测试者对患者进行严格的体格检查和用药检查，以排除失语症、运动障碍、感觉缺

陷及药物等因素对患者的影响[24]。 

3.2. 量表评估 

自 1974 年格拉斯哥大学的神经外科教授 Graham Teasdale 和 Bryan Jennett 首次发布格拉斯哥昏迷评分

(GCS)以来，其对昏迷患者预后的评估得到了国际的广泛认可[29]。虽然 pDoC 患者觉醒的深度可以用 GCS
来客观评估[6]，但 GCS 仅由睁眼、运动、言语三个部分组成，并不能评估患者的脑干反射及意识状况，因

此随着现代医学的发展人们逐渐开发了更多能精确评估 pDoC 患者意识状况的量表。针对患者神经行为评

估的量表需要同时具备标准化评分和检测 MCS 的能力。目前医学界内比较推荐用于评估 MCS 患者的量表

是 CRS-R [1]。昏迷恢复量表(CRS)于 1991 年首次提出，并于 2004 年被修订更新(CRS-R) [30]。多项研究已

证明，CRS-R 对 DOC 患者的诊断和意识状况的监测方面的具有高度敏感性和可靠性[4]。该量表涉及视觉、

听觉、肢体运动、言语反应、交流和唤醒程度六个方面，每个方面可以获得的最高分数为 2 到 6 分，最高

总分为 23 分。要想诊断 MCS，除了患者需要获得一定分数外，还需要在特定项目上表现积极，例如“持

续存在的遵嘱运动”、“视觉追踪”或“有害刺激定位”。在患者检查前 24 小时，需要停用镇静剂和其他

作用于中枢的药物，并在这些药物需要在整个研究期间停用，肌肉松弛剂至少减少至有效剂量的一半。通

过 CRS-R，临床医生能更好的区分 VS 与 MCS 患者，从而重新评估患者预后并及时调整治疗方案[31]。 
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3.3. 影像学评估 

随着近代科学的不断发展，目前能用于针对大脑的影像学检查手段主要有氟脱氧葡萄糖正电子发射

断层扫描(FDG-PET)、MRI、CT 等，其中静息状态功能磁共振成像(fMRI)，包括扩散张量成像(DTI)，是

目前作为衡量脑白质完整性的敏感指标[32]。然而，患者在进入包括磁共振扫描仪在内的各种仪器中进行

检查时，其嘈杂且不适的环境可能会对那些无法表达其不适患者的相关神经功能检查造成相当大的影响。

此外，为了防止患者在扫描仪中出现不必要的运动，检查者们经常会被迫使用肌肉松弛药进行镇静或松

弛肌肉，这会导致 DoC 患者意识程度进一步下降，从而会导致对患者残余意识的误判。近来，基于神经

影像学技术结合患者临床特征，有学者提出 DoC 患者的意识水平与前脑皮质丘脑环路完整性成正相关

[33]。随着这个研究的发表，相关学者们根据前脑皮质丘脑环路的完整性进一步提出了意识觉醒的中央环

路假说，该假说描述了前脑中脑网络与额顶叶网络的关系[9] [34]-[40]，并指出中央丘脑是连接这两个网

络的关键中枢[41] [42] [43]。该假说目前受到了国际上的广泛认可。基于相关影像学检查及中央环路假说

的四个分型我们可以更好地理解 DoC 患者的病情、病因，从而更好地评估相关患者的预后。 

3.4. 脑电图检测 

静息脑电与 DOC 患者的预后有关[44]。特别是，脑电信号的高度复杂性(即可变性)似乎预示着良好

的功能结果[45]。此外，EEG 被成功地用于研究 DOC 对经颅磁刺激(TMS)的有效连接[46]。而在 VS 患者，

TMS 只导致局部神经元反应，MCS 显示复杂的激活到达更远的同侧和对侧皮质部位。我们发现静息状态

下的频谱脑电，特别是其脑电峰频率功率谱可以很好地反映 DOC 患者的意识水平[31]。并且结合前文提

及中央环路模型假说，研究人员将 DoC 患者分为 A、B、C、D 四个分型[9] [35] [38] [42] [47] [48] [49]。
其中“A”指的是脑电峰频率功率谱仅出现 delta 频率(<4 Hz)，这代表完全功能性皮质丘脑传入神经阻滞

[50]；“B”型的特征是脑电峰频率功率谱中 theta 波(5~7 Hz)活动，代表着部分功能性皮质丘脑传入神经

阻滞[51]；“C”则指脑电峰频率功率谱中出现共定位的 theta 和 beta (15~40 Hz)，这种模式的出现常意味

着皮质丘脑系统传入神经通路相对完整，并且丘脑的电化学信号能被相对完整的新皮质区域接收到[52]；
“D”常代表中央丘脑环路传入传出功能良好。利用脑电峰频率功率谱及中央环路模型分型，临床医生

可以节约大量时间，很快对不同的 DoC 患者进行分类、诊断及预后评估。 

3.5. 经颅多普勒超声(TCD) 

TCD 是一种利用超声多普勒效应，以颅骨较薄部位和自然骨孔(如颞骨、枕骨大孔、眼眶等)作为检

测声窗，对颅内动脉血流动力学进行评估的廉价且非侵入性的检查[53]。目前，TCD 通常用于指导一系

列病理患者的治疗，包括闭塞性脑血管疾病、蛛网膜下腔出血(SAH)和外伤等[53]。通过 MRI 和 PET-CT
等相关影像学检查，许多研究人员发现 DoC 患者的脑血流量和脑代谢显著减少，并且这些变化与 DoC
患者病情的发展相关[54] [55] [56]由于大脑存在一种能自动调节血流量的复杂机制，因此，在血压波动的

情况下，脑血流灌注压(CPP)可保持相对恒定[57] [58]。相关研究指出，基于 TCD 检查指标算出的平均血

流指数(Mx)是评估动态脑自动调节的几种方法之一，并且其有效性和可靠性已经得到了相关文献支持。

Mx 这一概念是 1996 年由 Chuosnyka 团队提出，该团队研究发现 CPP 的波动与 TCD 测量大脑中动脉

(MCAV)的脑血流速度之间存在明显相关性，因此他们指出 Mx 的增加表明大脑自我调节的恶化，而 Mx
的下降表明改善[59]。后续研究者在研究过程中发现 Mx 水平与 GCS 分值对于判断患者预后具有一致趋

势，GCS 分值越高(4~5 分)、预后越好的患者，其 Mx 越低[60]。然而在临床当中考虑到颅内压测量可能

不易实现，因此有学者提出可以用动脉血压代替颅内压结合患者 MCAV，从而算出 Mx 的替代品 Mxa，
且经过相关研究 Mx 在临床上评估患者脑自动调节功能上和 Mxa 一样具有敏感性[61] [62]。还有相关研
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究指出 TCD 所测得的血管搏动指数(PI)是量化脑血管阻力(CVR)的可靠指标[41]。此外，DOC 患者的 CVR
水平已被证明超过正常水平，且 CVR 的增加与 PI 呈正相关[63] [64]。因此，临床医生通过对 TCD 测量

数据的分析也可以将 DoC 患者进行快速的分型及预后评估。 

4. 结语 

本文综述了包括脑死亡、昏迷、VS、MCS 等慢性意识障碍的详细概念，并总结了当前临床上如何较

为准确评估慢性意识障碍患者当前意识状态的方法。旨在帮助临床医生在医疗工作中准确地评判患者病

情，并基于此做出正确的治疗，使患者受益。 
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