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电刺激小脑顶核改善脑损害致意识障碍的临床疗效观察 
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【摘 要】目的：研究电刺小脑顶核(FNS)改善脑损害引起的不同程度意识障碍的临床疗效，结合文献探讨其可能机制：方 

法：9例不同病因所致脑损害意识障碍患者，经常规治疗加用 FNS，观察其对意识状况(GCS评分)、脑电图(EEG)改善情况。 

结果：FNS治疗后患者意识水平明显改善。结论：FNS能够改善脑损害导致的意识障碍，提示该方法可能有神经保护和促醒 

作用。 
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【Abstract】Objective：To inv~tigate the clinical effect of fastigial nucleus electrical stimulation(FNS)trealing the dimmers of con一 

~iousness by brain damage，and explore the possible mechanism．Methods：9 patients with the disorders of con~iousness by brain dam — 

age of different pathogeneses were studied．They were treated with FNS on the basis of routine medical treatment．And Glasgow Coma 

Scale(0CS)．electroencephalogram (EEG)and the clinical effects were observed．Results：After FNS treatment，the level Of concious— 

hess was improved ．GCS were increased 5．22±I．44．which showed significant difference compared 10 that before treatment(P<0． 

001)．Moreover，EEG Was also improved．Conclusion：The resuhs demorkstrate that FNS can improve the disorders of eonsciousness 

by brain dam age，which may be related to its clinical efficacy in neuroprotection and awakening． 

【Key words】Electrical stimulalion；Cerebellar fastigial nucleus；Disorders of consciousness；Brain damage 

近年来 ，通过动物实验和临床发现，FNS对缺 

血缺氧有保护作用[1-4]，为此对 9例不同病因所致 

脑损害引起意识障碍，经常规治疗无明显疗效的患 

者，同时加用 FNS，观察其意识状况 、EEG改善情 

况 ，通过对 比分析，初步观察其疗效，探讨其机制。 

1 资料与方法 

I．I 临床资料 

9例患者经常规治疗后症状未缓解，由当地医院转我院 

神经科，其中男性 5例，女性 4例，主要临床资料见表 I。 

I．2 治疗方法 

9例患者在院外均已接受原发疾病针对性治疗，如常规 

性脑保护药物(胞二磷胆碱、Ca2 拮抗剂、脑活素等)和促脑 

作者介绍：杨 军(1971一 )，男，主治 医师， 

主要研究方向：脑血管疾病临床和基础。 

醒剂(脑复康、纳洛酮、醒脑静等)，但意识障碍改善不明显， 

人我科在原有治疗基础上加用脑循环功能治疗仪(cⅥ可) 

经颅电刺激小脑顶核，即 FNS： 一一，电极安置于两侧乳突表 

面皮肤上，每次通电 30～40min，每晚反复循环共 l0次，l0 

天为一疗程．电刺激参数为：模式 1，频率 I10％～70％；强度 

调在 50％～70％。 

I．3 疗效评价 

I．3．I 意识评分 Glasgow coma Scak(~ ) 对 9例患者于 

FNS治疗前及治疗 l0天后用 GcS评分评定其意识状况。 

I、3．2 EEG监测 治疗开始疗程中、治疗后 l0天以及3个 

月后进行 EEG检查。EEG记录：采用国产 SERVe000数 

字脑电多人监护系统，运用 1O～20导联安装法，16导支架 

电极记录，每次监测 3h。 

I．3、3 临床观察 对恢复过程伴有精神异常的改善情况进 

行观察。 

I．4 统计学处理 

GOB评分比较采用 检验，以P<0．05为显著性差异。 
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男 

男 

女 

女 

女 

男 

男 

55岁 

37岁 

35岁 

20岁 

48岁 

47岁 

28天 

16天 

18天 

10天 

15天 

18天 

迟发性 CO中毒性脑病 

病毒性脑炎 

病毒性脑炎 

病毒性脑炎 

重症胰腺炎心跳骤停(4min)心肺复苏后 

刀刺伤失血过多心跳骤停(3min)心肺复苏后 

中度弥散异常 

中度弥散异常 

中度弥散异常 

中度弥散异常 

重度弥散异常 

重度弥散异常 

36岁 16天 海洛因中毒 7 重度弥散异常 

P< 0．001 

2 结 果 

2．1 治疗后 GCS评分变化 

(参见表 2)治疗后各患者 ( 评分均有不同 

程度提高，比治疗前平均提高 5．22±1．44，两者相 

比，有显著性差异(P<0．001)。 

2．2 EEG：FNS后有好转，3个月后复查基本恢复 

正常(参见表3) 

表 3 FNS前 、后及 3月后随访 EEG 

序号 治疗前 EEG 治疗后 EEG 随EEG 

其中 1例患者 FNS治疗前即入院时 EEG发 

现：基本频率为 3．8Hz～7．8Hz电压 10uV～120uV 

之 e节律，双侧不对称 ，调节调 幅差，背景中可见低 

电压 G活动及 a活动，为 中重度弥散性异常 EEG。 

FNS治疗 1O天后其基本频率为 9Hz～12Hz电压 

1OuV～60uV之 a节律 ，双侧欠对称 ，调节调幅差 ， 

睁眼抑制不完全，背景中各极均见 4Hz～7．8Hz电 

压 10uV--80uV之e陈发性活动，各极可见低电压B 

活动，为轻度陈发性异常 EEG。3个月后复查：各极 

以频率为9～9．5Hz的低中幅a活动为基本背景，调 

幅欠佳，调节可，睁眼抑制反应完全，背景 中可见少 

许低中幅e波，HV中低中幅 e波稍增多，偶见低中 

幅e活动，HV停后仍偶见低中幅 0波及 e活动，双 

极记录未见明显异常，为正常脑电图： 

2．2 ·临床观察意识改善后伴有精神异常者都有不 

同程度的恢复 

3 讨 论 

本研究应用电刺激小脑顶核治疗 9例不同病因 

造成不同程度的意识障碍患者，以表 2及 FNS前、 

后 GCS比较发现，治疗前后患者 GCS评分有显著 

提高(P<0．001)，EEG也趋于正常，说明本治疗有 

促进神经功能恢复作用，且疗效显著。 

脑干上行网状激活系统和大脑皮质是意识的解 

剖基础 ，电刺激入睡动物脑干网状结构及皮质的网 

状结构投射区使动物有觉醒活动。另外神经递质在 

维持机体觉醒中具有重要作用。而近年来国外及我 

们的研究发现，小脑顶核可能通过一条特殊传导通 

路与大脑皮质相联系l ， ，如 FN～丘脑一纹状体系 

一 大脑皮质或 FN一脑干纹状结构 一网状体系 一大 

脑皮质；而在恢复意识过程中，所伴有的精神行为异 

常(如记忆、计算力及其它认知功能)也随之恢复至 

正常，则可能为小脑外侧部参与了认知及语言功 

能[ 。当电刺激 FN后，作用于脑血管自动调节中 

枢 ，从而增加缺血区及半影区脑循环血流量 (rCBF) 

来实现脑保护作用【卜 。 

近期我们的研究还发现其脑保护作用：1、抑制 
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iNOSmRNA ；2、促 进 HSP70表 达 ；3、抑 制 

CPP32／caspase一3mRNA表达 7J；4、促进 CREB磷 

酸化，CREB基因缺陷时，动物可出现学习与记忆障 

碍。研究 发现 ，电刺激 FN 与 P—CREB(磷 酸化 

CREB)阳性表达明显增多，CREB磷酸化率增高，这 

提示 FNS可使 CREB磷酸化过程增强 ，从而介导长 

时记忆的形成；5、调节神经递质的释放l j：我们研 

究发现 FNS后缺血区 5一HT含量增加亦有一定关 

系。另外，还可能通过其他机制，如激活静息神经元 

或神经胶质，改善神经纤维的电子传递等发挥快速 

效应。 

综上，对不同病因致脑损害而引起意识障碍的 

患者 ，在病因基础上治疗无效应用 电刺激小脑顶核 

进行治疗 ，疗效显著，但由于治疗例数尚不多 ，值得 

进一步扩大治疗例数 ，从而进一步说明其疗效 ，以寻 

求治疗的有效途径。 
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