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摘　要：目的　探讨由缺血缺氧性脑病导致的意识障碍患者的临床特点及影响意识康复的相关因素。方法　回顾性分

析２０１３年１０月至２０１８年１０月在南部战区总医院神经康复一科住院的４６例由缺血缺氧性脑病导致慢性意识障碍患者

的临床资料，采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法对可能影响意识恢复的相关因素进行分析。结果　单因素分析显示植物状态持

续时间（Ｐ＜０．００１）、发病至神经康复时间（Ｐ＝０．００１）、（ＣＲＳＲ）评分（Ｐ＝０．０１６）、性别（Ｐ＝０．０３４）、阵发性交感神经

过度兴奋（Ｐ＝０．０１６）、体感诱发电位（Ｐ＝０．００２）和脑电图（Ｐ＝０．００３）与意识恢复相关，差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，植物状态持续时间（ＯＲ＝１．０７７，９５％ＣＩ：１．００９～１．１４８，Ｐ＝０．０２５）、阵发性交感神经过

度兴奋（ＯＲ＝１５．５１１，９５％ＣＩ：１．２１０～１９８．８３３，Ｐ＝０．０３５）是意识恢复的独立影响因素。结论　植物状态持续时间过

长、阵发性交感神经过度兴奋的出现是影响缺血缺氧性脑病慢性意识障碍患者意识恢复的临床指标。
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　　缺氧缺血性脑病（ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａ
ｔｈｙ，ＨＩＥ）是心肺复苏抢救成功后患者出现的最严
重并发症之一，大脑缺氧 ５ｍｉｎ后将会受到不可逆
的损害，其中主要表现是意识障碍（ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｏｆ
ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ，ＤＯＣ）［１］，部分患者发展成为持续性
植物状态，给社会及家庭带来极大的经济和精神负

担。预后判断及促醒治疗对于临床医生而言是一

项十分重要而又困难的工作。但是，目前尚缺乏对

影响缺血缺氧性脑病 ＤＯＣ患者意识恢复相关因素
的研究，本文对近 ５年来在我院就诊的 ４６例心肺
复苏后缺血缺氧性脑病 ＤＯＣ患者进行临床资料分
析，探寻影响意识恢复的因素，旨在为该类患者的

预后评估提供一定的依据。

１　对象和方法
１．１　研究对象

回顾性分析 ２０１３年 １０月至 ２０１８年 １０月就
诊于南部战区总医院神经医学专科医院神经康复

一科的由缺血缺氧性脑病导致的意识障碍病人，共

有 ４６人被纳入研究，均是心脏骤停心肺复苏后幸
存者。所有病例分为意识恢复组 （１５人，占比
３２．６％）及意识未恢复组（３１人，占比 ６７．４％）。
意识恢复与否根据出院时昏迷恢复量表（ｃｏｍａｒｅ
ｃｏｖｅｒｙｓｃａｌｅｒｅｖｉｓｅｄ，ＣＲＳＲ）评分判定［２］，当运动为

６分或交流为 ２分，即患者出现功能性交流或运用
时，则可认为患者已脱离微意识状态，意识恢复。

入选标准：①经修改版 ＣＲＳＲ诊断为植物状态
（ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅｓｔａｔｅ，ＶＳ）或微意识状态（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｃｏｎ
ｓｃｉｏｕｓｓｔａｔｅ，ＭＣＳ）；②大脑缺血缺氧后意识障碍病
程大于 ２８ｄ，且小于 １８０ｄ；③符合成人 ＨＩＥ诊断
标准［１］；④生命体征稳定，自主循环正常。

排除标准：①意识障碍继发于外伤、血管性、肿
瘤性、代谢性及炎症性疾病；②病历资料不全。
１．２　研究方法

回顾性分析所有患者的一般资料，结合既往研

究及我院病历系统登记资料，研究的影响因素分

为：①一般因素，包括年龄、性别、吸烟史、酗酒史、
ＩＣＵ监护时间、植物状态持续时间、发病至神经康
复时间；②既往病史及并发症，包括高血压、冠心

病、糖尿病、脑卒中病史，感染、肌张力亢进、继发

性癫痫、阵发性交感神经过度兴奋（ｐａｒｏｘｙｓｍａｌｓｙｍ
ｐａｔｈｅｔｉｃｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ，ＰＳＨ）；③临床常规生化及神经
电生理指标，包括白细胞、血红蛋白、血小板、血肌

酐、谷丙转氨酶、白蛋白以及体感诱发电位、脑电

图。其中临床常规生化指标按照各参考值范围分

为正常与异常，体感诱发电位按照 Ｊｕｄｓｏｎ分级标准
分级［３］（Ｉ、ＩＩ级为结果较好等级，ＩＩＩ级为结果较差
等级），脑电图按照 Ｌａｖｉｚｚａｒｉ分级标准分级［４］（Ｉ、ＩＩ
级为结果较好等级，ＩＩＩ、ＩＶ、Ｖ级为结果较差等
级）。

１．３　统计学分析
所有数据均用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行分析。

连续性资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，分类资
料用频数（百分比）表示。首先对影响预后的因子

进行单因素分析，连续性资料采用两独立样本 ｔ检
验，分类资料采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。再
将筛选出的影响因子采用二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法
进行分析。两组间比较以双侧 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　两组的单因素分析比较

单因素分析显示，尽管意识恢复组在 ＩＣＵ监护
时间较意识未恢复组短，意识恢复组的发病前慢性

病患率、临床并发症出现率及生化检验指标异常率

较意识未恢复组低，但这两组数据在统计学上无显

著性差异。相反，意识恢复组植物状态持续时间

（４２．３±１５．３）ｄ明显短于意识未恢复组（１２１．０
±６２．８）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。意识
未恢复组发病至神经康复时间（４７．４±３６．１）ｄ明
显晚于意识恢复组（２６．３±１５．８）ｄ，差异有统计
学意义（Ｐ＝０．００１）。意识恢复组入院时 ＣＲＳＲ
评分（６．３±２．０）分高于意识未恢复组（５．３±
１．３）分，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１６）。另外，
两组患者在性别（Ｐ＝０．０３４）、ＰＳＨ出现与否（Ｐ＝
０．０１６）、ＳＥＰ分级（Ｐ＝０．００２）、ＥＥＧ分级（Ｐ＝
０．００３）的频率分布方面差异亦有统计学意义。见
表 １。
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表１　缺血缺氧后意识恢复组与意识未恢复组各因素的比较　［ｎ（％）；珔ｘ±ｓ］

变量 意识恢复组（ｎ＝１５） 意识未恢复组（ｎ＝３１） ｔ／χ２ Ｐ
年龄（岁） ３５．４±１５．５ ３９．０±１４．７ －０．９４１ ０．３５０
植物状态持续时间（ｄ） ４２．３±１５．３ １２１．０±６２．８ －８．２３８ ０．０００
发病至神经康复时间（ｄ） ２６．３±１５．８ ４７．４±３６．１ －３．４２３ ０．００１
ＩＣＵ监护时间（ｄ） ２５．５±９．４ ３０．１±１５．３ －１．５６３ ０．１２３
入院ＣＲＳＲ评分（分） ６．３±２．０ ５．３±１．３ ２．４５９ ０．０１６
ＧＣＳ评分 ６．６±１．５ ６．９±１．４ －０．９４８ ０．３４６
性别（男） １３（８６．７） １７（５４．８） ４．５１４ ０．０３４
吸烟史 ４（２６．７） ９（２９．０） ０．０００ １．０００
酗酒史 ２（１３．３） １（３．２） － ０．２４４
高血压病史 ２（１３．３） ４（１２．９） ０．０００ １．０００
糖尿病史 １（６．７） ３（９．７） ０．０００ １．０００
卒中史 １（６．７） ２（６．５） － １．０００
冠心病史 １（６．７） ６（１９．４） ０．４７０ ０．４９３
癫痫 ３（２０．０） １０（３２．３） ０．２６７ ０．６０６
ＰＳＨ １１（７３．３） １１（３５．５） ５．８０４ ０．０１６
感染 ７（４６．７） １４（４５．２） ０．００９ ０．９２３
肌张力亢进 ７（４６．７） １８（５８．１） ０．５２９ ０．４６７
白细胞 １０（６６．７） １５（４８．４） １．３６１ ０．２４３
血红蛋白 １０（６６．７） １７（５４．８） ０．５８３ ０．４４５
血小板 ９（６０．０） １７（５４．８） ０．１１０ ０．７４１
肌酐 ７（４６．７） ２０（６４．５） １．３２８ ０．２４９
白蛋白 ７（４６．７） ２１（６７．７） １．８８５ ０．１７０
谷丙转氨酶 １０（６６．７） １３（４１．９） ２．４７３ ０．１１６
ＳＥＰ ３（２０．０） ２１（６７．７） ９．２３４ ０．００２
ＥＥＧ ６（４０．０） ２７（８７．１） ８．８５８ ０．００３

２．２　多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析比较
以植物状态持续时间、发病至神经康复时间、

入院时 ＣＲＳＲ评分、性别、ＰＳＨ、ＳＥＰ和 ＥＥＧ作为自
变量，以意识恢复与否为因变量进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回 归 结 果 显 示：植 物 状 态 持 续 时 间

（ＯＲ＝１．０７７，Ｐ＝０．０２５）、ＰＳＨ（ＯＲ＝１５．５１１，Ｐ
＝０．０３５）与患者的意识恢复存在相关性，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。其中通过对比 ＯＲ值
发现，ＰＳＨ与意识恢复与否的相关性最强。见
表２。

表２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 Ｂ Ｓ珋ｘ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
植物状态持续时间 ０．０７４ ０．０３３ ５．０２７ ０．０２５ １．０７７ １．００９～１．１４８
发病至神经康复时间 ０．０６２ ０．０４０ ３．５０４ ０．１２１ １．０６４ ０．９８４～１．１５１
ＰＳＨ ２．７４２ １．３０２ ４．４３７ ０．０３５ １５．５１１ １．２１０～１９８．８３３
ＳＥＰ １．５５２ １．１３１ １．８８３ ０．１７０ ４．７１９ ０．５１４～４３．２９５
ＥＥＧ ０．２６６ １．４６６ ０．０３３ ０．８５６ １．３０５ ０．０７４～２３．０７８
性别（男） －４．２２７ ２．２５８ ３．５０４ ０．０６１ ０．０１５ ０．０００～１．２２０
入院ＣＲＳＲ评分 －２．２７２ ０．５５６ ０．２３９ ０．６２５ ０．７６２ ０．２５６～２．２６６

２．３　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型检验结果
用该模型判断该研究中意识恢复结局较好的

灵敏度为 ８７．０％，特异度为 ９３．８％，准确率为
９１．５％。该 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检
验 χ２值为 ２．１３３（Ｐ＝０．９５２），似然比检验 χ２值
为 ６１．４５７（Ｐ＜０．０００１），说明该模型拟合效果
较好。

３　讨论
心肺复苏成功后幸存下来的患者，由于大脑的

自主调节功能缺失，大脑功能受到严重损害，部分

存在明显意识障碍。以往对 ＤＯＣ的预后判断主要
采用行为学量表的评估，主观性强，误诊率高达

４０％［５］，因此，对意识水平评估、预后判断及治疗

决策成为医疗工作者的难题。虽然目前对缺血缺
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氧性脑病及促醒治疗手段众多，包括亚低温、高压

氧、神经电刺激、综合感觉刺激、物理康复及神经

保护药物等［６，７］，但预后并不十分理想。因此，本

研究对心肺复苏后缺血缺氧性脑病慢性意识障碍

患者进行多因素评估，探讨影响意识恢复的相关因

素，对早期治疗决策、预后判断具有十分重要的

意义。

本研究结合我院实际，收集了前人已报道［８，９］

的对缺血缺氧性脑病预后有影响的因素，同时加入

植物状态持续时间、临床并发症、发病前生活习

惯、既往慢性病史、临床常规生化指标等可能影响

意识预后的因素。单因素分析结果发现植物状态

持续时间、入院时 ＣＲＳＲ评分、ＰＳＨ、ＳＥＰ和 ＥＥＧ与
意识恢复结局显著相关，与前人的研究［１０，１１］基本

一致。本研究发现男性患者意识恢复结局相对较

好，但既往研究［１０，１１］尚未发现性别影响 ＤＯＣ患者
预后，可能与样本量及病因不同有关，本研究仅关

注心肺复苏后的缺血缺氧性脑病。另外，王永慧

等［７］研究发现，促醒开始时间是影响持续植物状态

患者苏醒的重要因素，与本研究发现发病至神经康

复时间影响意识预后相一致。Ｅｓｔｒａｎｅｏ等［１２］指出继

发性癫痫、肌张力亢进等临床并发症与患者预后相

关，尽管在本研究中未发现影响意识恢复的结局，

与 Ｅｓｔｒａｎｅｏ结论有所出入，可能是两者研究设计时
间观察点以及预后评估指标不同，Ｅｓｔｒａｎｅｏ研究侧
重于观察 １年后并发症发生率及其对死亡率和功
能预后功能障碍量表（ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＤＲＳ）
评分的影响，但在本研究 １５名意识恢复的患者中
发现，即使患者意识恢复仍有大部分遗留重度残

疾，功能性预后欠佳，生活质量明显下降。多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，植物状态持续时间及 ＰＳＨ是
意识恢复的独立影响因子，而且 ＰＳＨ的出现是影
响缺血缺氧性脑病 ＤＯＣ患者意识恢复的首要因
素，植物状态持续时间是次要影响因素，与国内林

清等［１１］研究结论相一致。但有研究分析指出，入

院 ＣＲＳＲ评分、ＥＥＧ、ＳＥＰ具有较好的意识障碍预
后评估价值［８，１０，１３］，在本研究中仅仅提示三者与意

识恢复结局有相关性，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析并未显示有
显著性差异，这与 Ｈｏｗｅｌｌ等［１４］研究结果相一致，可

能是由于 ＳＥＰ、ＥＥＧ等电生理检查结果的敏感性或
ＣＲＳＲ评估容易受到药物、检查者主观性及内分泌
代谢变化影响［１５］，提示临床上不能仅仅参考较差

的神经电生理结果或 ＣＲＳＲ评分就认为患者预后

欠佳，未来仍需更多前瞻性的研究去明确脑电图、

诱发电位及 ＣＲＳＲ评分的预测价值［１０，１４］。

ＰＳＨ通常发生在中重度脑损伤后，表现以交感
神经兴奋性增加（心率增快、呼吸加速、血压升高、

发热、出汗等）和姿势或肌张力障碍为特征［１６］。由

于以上症状没有特异性，可以出现在脓毒血症、恶

性高热、癫痫等并发症中，也可以出现在脑损伤后

的各个阶段，因此诊断困难，混淆和拖延了 ＰＳＨ的
诊断和处理。据文献报道，脑损伤后 ＰＳＨ的发生
率介于 ８％ ～３３％［１６］，而在引起 ＰＳＨ发作的所有

原因当中缺血缺氧性脑损伤约 ９．７％［１７］。Ｅｓｔｒａｎｅｏ

等［１０］报道４３例缺血缺氧性 ＶＳ患者中有５５．８％患
者出现 ＰＳＨ，与本研究中 ４７．８％（２２／４６）的 ＰＳＨ
发病率相差不大。ＰＳＨ长时间发作已经被学者发
现与较差的功能性预后相关［１６－１８］，这与本研究的

结果基本一致。ＰＳＨ发作影响临床预后原因可能
是过度的交感神经激活导致代谢亢进、二次脑损伤

加重、加剧心脏损害和免疫抑制［１１，１７］。

植物状态是缺血缺氧性脑损伤后的一种较为

严重的意识障碍，是预后极差的一种表现，患者尽

管无意识，但脑干保留自主调节功能及睡眠
!

觉醒

周期［１９］。Ｓａｚｂｏｎ等［２０］研究指出无意识状态持续时

间长短影响患者的预后，６月内未脱离 ＶＳ的患者
比此期间出现意识迹象的患者有更差的残疾评分。

美国持续性植物状态多学科协作组的研究也指出，

非外伤患者植物状态持续时间超过 ３月，意识恢复
的概率仅为 １％［２０］。因此，准确地评估患者的意识

状态，更快地促进患者意识水平进步，对患者可能

有较好的预后，减轻社会和家庭的负担。

本研究仅仅限于患者住院期间的数据，新研究

数据指出，严重的意识障碍患者仍有在脑损伤 １年
或以上恢复意识的可能性［２２］，因此本研究可能低

估了预后良好患者的比例。本研究不足之处在于

研究样本量偏少，而且研究设计属于回顾性研究，

选择偏倚的风险不可避免，解决的方法是未来多中

心前瞻性大样本的临床研究。

尽管存在以上局限性，但本研究表明植物状态

持续时间、阵发性交感神经过度兴奋是影响缺血缺

氧性脑病慢性意识障碍患者意识恢复的指标，对指

导临床治疗及预后有一定的价值。
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