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!!摘!要#目的!探讨重症脑损伤#̀_S$昏迷患者重复经颅磁刺激#L?4̀ $治疗前后的局部脑电图#""#$平
均功率和慢波功率变化情况!以期为该病的促醒治疗提供理论依据&方法!选取+.*0年*月至+.+*年2月该
院重症监护病房收治的处于昏迷状态*格拉斯哥昏迷评分法##(̀ $评分$1分+的 _̀S患者20例为研究对象&
对所有研究对象均予以L?4̀ 治疗!比较L?4̀ 治疗前后""#中$7*%$2%(2%$;和?2通道上的平均功率和
慢波功率&结果!L?4̀ 治疗后!̀_S昏迷患者$7*%$2%(2%$;和?2通道上的平均功率较L?4̀ 治疗前均明

显降低!差异有统计学意义#!$.-.,$&L?4̀ 治疗后!̀_S昏迷患者$7*%$2%(2%$;和?2通道上的慢波比
#&?%$较L?4̀ 治疗前均明显降低!差异有统计学意义#!$.-.,$&纳入的20例 _̀S昏迷患者均有不同程度
的""#异常现象!其中中高幅慢波者0例!占+*-.,Z#0'20$!7阵发型""#*+例!占2*-,0Z&在予以L?4̀
治疗后!慢波显著减少!""#波形分化明显改善&结论!对 _̀S昏迷患者实施L?4̀ 治疗能有效改善患者的

""#!L?4̀ 可作为该病潜在的促醒治疗方法之一&
关键词#重症脑损伤"!昏迷"!重复经颅磁刺激"!局部脑电图
中图法分类号#%=,*-*, 文献标志码#) 文章编号#*=;+>1/,,#+.++$*=>++;.>.2

!!昏迷是一种严重的神经功能障碍#是重症脑损伤
%̀_S&患者常见的临床表现之一**+)根据格拉斯哥昏
迷评分法%#(̀ &相关标准#将伤后昏迷时间超过=F
或醒后出现再次昏迷的现象定义为 _̀S*++)纠正休
克,清创,抗感染及必要的手术干预是 _̀S的主要治
疗方法)据统计#虽然目前 _̀S昏迷患者的促醒方法
较多#但大多处于探索状态#确切且具有临床有效性
的促醒机制尚未明确**+)为改善 _̀S患者的脑功能#
有学者将重复经颅磁刺激%L?4̀ &技术应用于 _̀S的
临床治疗#效果较好#目前L?4̀ 已成为脑损伤治疗

领域的重要方法之一*2>,+#但就 _̀S昏迷患者的促醒
治疗而言#L?4̀ 是否有效#仍缺乏权威的循证依据)
部分研究证实#L?4̀ 对 _̀S昏迷患者的治疗有一定
积极作用*=>1+)本研究旨在探讨L?4̀ 治疗前后 _̀S
昏迷患者的局部脑电图%""#&平均功率和慢波功率

变化情况#以期为该病的临床治疗提供理论与实践依
据#现将结果报道如下)
$!资料与方法
$-$!一般资料!选取+.*0年*月至+.+*年2月本
院重症监护病房%S(<&收治的处于昏迷状态%#(̀ 评

分$1分&的 _̀S患者20例为研究对象#其中男+2
例#女*,例$年龄+2";,岁#平均%,.-=;[**-/,&
岁$病程*",个月#平均%+-0;[*-2/&个月$临床诊
断!脑出血+/例#大面积脑梗死*.例#脑外伤/例)
所有研究对象均无L?4̀ 治疗史,过敏史及禁忌证#
临床资料完整#均签署知情同意书)本研究符合-赫
尔辛基宣言.自愿,保密,有益,公平等医学研究准则)
$-/!方法!经颅磁刺激治疗仪%型号 45E?&&购自
武汉依瑞德医疗设备新技术有限公司#输出脉冲频
率!.-*"*..-.OQ%允许总误差[,-.Z&#可选配
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4"a%"4#&模块)行L?4̀ 治疗前+F#所有患者除
基础用药%如降血压,降血糖,降血脂药物等&治疗外
均暂停相关的营养神经药物治疗与康复治疗)

L?4̀ 治疗步骤共/步#%*&运动阈值%4?&确
定!确定电极间距%'+9I&后将电极贴于患者拇短展
肌#并选择合适的L?4̀ 治疗位置)刺激位置为双侧
4*运动区#共连续刺激*.次%,次刺激强度为0.Z
4?#,次刺激强度为 4?#即肌电值%,.(V&#若上
述两种刺激强度均未引出相应的运动电位#则将刺激
强度调至/,Z最大输出强度进行治疗)%+&L?4̀ 治

疗前""#采集!选定 _̀S昏迷患者的头部及双侧耳
垂为""#图像采集位置#用酒精擦拭去脂,降阻抗#
特制电极帽%?4̀ 兼容#*1导&和电极的放置是基于
头骨解剖标志的+.Z和*.Z标准化测量值#接着选
定参考电极%耳垂电极&并注入导电膏#确保每导阻
抗$,c8时采集""##采集时间'+.I8A)%2&L?>
4̀ 治疗!刺激位置为左侧额叶背外侧区%$2位置&#
刺激频率为*,OQ#总刺激时间为*,I8A#间歇时间
*.!)%/&L?4̀ 治疗后""#采集!L?4̀ 治疗结束

后#首先关闭经颅磁刺激治疗仪#继续采集 ""#数
据#采集时间及方法同L?4̀ 治疗前)
$-'!观察指标!比较L?4̀ 治疗前后的""#平均

功率和慢波功率#观察通道共,个#即$7*,$2,(2,$;
和?2)慢波功率采用慢波比%&?%&表示#计算公式!
&?%:%9b7&"%0b)b9b7&)
$-1!统计学处理!采用 à̀ +̀=-.软件进行数据分
析)计数资料以例数或率表示#组间比较采用!+ 检

验$符合正态分布的计量资料以J[E表示#两组比较
采用<检验)以!$.-.,为差异有统计学意义)
/!结!!果
/-$! _̀S昏迷患者L?4̀ 治疗前后,个观察通道上
的平均功率比较!L?4̀ 治疗后#̀_S昏迷患者$7*,
$2,(2,$;和?2通道上的平均功率较L?4̀ 治疗前

均明显降低#差异有统计学意义%!$.-.,&#见表*)
/-/! _̀S昏迷患者L?4̀ 治疗前后,个观察通道上
的&?%比较!L?4̀ 治疗后#̀_S昏迷患者$7*,$2,
(2,$;和?2通道上的&?%较L?4̀ 治疗前均明显

降低#差异有统计学意义%!$.-.,&#见表+)
/-'!L?4̀ 治疗后的""#比较!纳入的20例 _̀S
昏迷患者均有不同程度的""#异常现象#其中中高
幅慢波者0例#占+*-.,Z%0"20&#7阵发型""#*+
例#占2*-,0Z%*+"20&)在予以L?4̀ 治疗后#慢波,
波幅异常显著减少#""#波形分化明显改善#见图*)

表*!! _̀S昏迷患者L?4̀ 治疗前后,个观察通道上的平均功率比较$J[E&(V
+'OQ%

时间 ' $7* $2 (2 $; ?2
L?4̀ 治疗前 20 **1-/,[2=-;, ;;-/+[+,-=1 =,-20[0-1+ ;1-,1[*.-+= ,++-0*[*.-00
L?4̀ 治疗后 20 *.*-=2[2,-++ /2-,0[*,-2; /.-;,[0-.= =/-,=[=-.1 ;;-.+[2.-+;
< =-;,; 0-=0+ /-,*; /-;,= 2-1+,
! $.-..* $.-..* $.-., $.-., $.-.,

表+!! _̀S昏迷患者L?4̀ 治疗前后,个观察通道上的&?%比较$J[E%

时间 ' $7* $2 (2 $; ?2
L?4̀ 治疗前 20 02-/=[*.-,= 01-+/[1-0+ 1*-=,[0-2= 12-;*[0-,1 00-/;[=-02
L?4̀ 治疗后 20 ;,-2;[*.-=/ ;2-=;[++-0= ;2-1=[1-.2 0+-,;[1-., ;+-=0[=-1+
< ;-=+/ ;-,0+ 2-;,= 2-;=* +-1==
! $.-..* $.-..* $.-., $.-., $.-.,

!!注!)为L?4̀ 治疗后,个观察通道的""#平均频率$_为L?4̀ 治疗后,个观察通道的""#&?%)

图*!!L?4̀ 治疗后的""#变化频谱图
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'!讨!!论

!!完全意识丧失有2种类型#即昏迷,晕厥和心搏
骤停#其中按照严重程度又可将昏迷分为/种#即轻
度,中度,重度和过度昏迷*1>**+)既往研究发现#绝大
多数的 _̀S昏迷患者均伴有明显的""#异常表现#
如暴发抑制型,平坦型,中高幅慢波型等*2>=+#本研究
所纳入的20例 _̀S昏迷患者中#中高幅慢波者占
+*-.,Z)_3W)WWS等*;+研究发现#中高幅慢波相
对常见,多发#本研究结果与其类似)相较于 _̀S的
其他诊断方法而言#""#具有可连续检测,价格低廉,
可床旁操作,无创等优点#其参数包括频率,波形,波
幅,相位等*,#*+>*,+)

为了获得更全面的""#相关数据#本研究选取
$7*,$2,(2,$;和?2,个通道作为数据采集点)结
果发现#L?4̀ 治疗能有效改善 _̀S昏迷患者""#平
均功率及&?%#减少慢波及波幅异常#波形分化明显
改善#提示L?4̀ 可作为 _̀S昏迷患者治疗的有效方
法)L?4̀ 技术的磁刺激设备最大磁场强度应不低于

*?C!65#且具备冷却系统*0>1+)L?4̀ 技术是通过电

磁感应原理#使储能电容快速向刺激线圈放电#而在
此条件下#刺激线圈的电流所产生的磁场与生物组织
%如颅骨及其他组织&感应#形成脉冲电流#产生脉冲
磁场#引起神经细胞兴奋活动#实现疾病治疗的目
的**=>*;+)对于 _̀S昏迷患者而言#L?4̀ 治疗可引起

脑电活动振荡#但其影响有区域,频率限制)研究发
现#L?4̀ 治疗所引起的脑电活动频率多集中在0,)
频带上#且行""#检查时要想获得有效的 _̀S昏迷
患者的相关脑部信息#L?4̀ 治疗的刺激频率需控制

在0"*+OQ%0振荡反应&**.+)""#按频率速度快慢
可分慢波,0波%0"*2OQ&和快波2种#慢波又称病理
波#即在正常的生理状态下不会出现的波#多在睡眠
时出现#其异常状况通过多种形式表现#如尖波,棘波
等***>*2+)通过对L?4̀ 治疗后的平均功率分析发现#
$2和(2这两个通道上的平均功率下降趋势最明显#
原因可能与这两个通道距离L?4̀ 治疗位置较近有

关$也可能是本研究L?4̀ 治疗时间较短#无法引起
$7*,$;和?2通道的""#明显变化)尽管如此#通
过对慢波的比较#可以得出局部""#的改善与L?4̀
治疗有关这一结论)

综上所述#对 _̀S昏迷患者实施L?4̀ 治疗能有

效改善患者的脑功能#有一定的促醒作用#L?4̀ 可作

为该病潜在的促醒治疗方法之一)但本研究存在不
足之处#首先是刺激部位选择了左侧额叶背外侧区#
可能存在遗漏$其次是样本量较少#结果可能存在偏
倚$最后是刺激频率固定在*,OQ#忽略了其他频率对
脑功能潜在的影响)因此#在后续的研究中将会改进
上述不足#对结果进行进一步验证)
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