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植物状态是一种特殊类型的意识障碍 o常见于各

种急慢性大脑广泛损伤的患者 ∀患者急性昏迷期经抢

救后 o生命体征趋于稳定 o丘脑下部及脑干自主功能充

分保存 o维持正常体温 !自主呼吸 !心率和血压 ~患者可

有吞咽 !咀嚼 !咳嗽 o有睡眠 ) 觉醒周期 o能自动睁眼或

刺激下睁眼 o貌似清醒 o但缺乏持续性视觉追踪 o无意

识活动 o随意运动和认知功能丧失 o不能理解和表达

语言 o不能执行指令 o二便失禁 o脑电图平坦或呈慢波 ∀

除部分患者可恢复意识外 o大部分处于去大脑皮质状

态而长期生存 ∀因此 o植物状态患者的康复治疗是一

项综合的多元的系统工程 o在保证患者基本生命活动

的健康运转 !提高生存质量 !促进早日清醒方面 o具有

十分重要的意义 ∀

植物状态患者的康复治疗应包括以下几个方面 }

1 呼吸

1 q1 保持呼吸道湿化和通畅 o预防肺部感染  由于长

期卧床 o植物状态患者多合并呼吸道慢性炎症 o咳嗽 !

痰多 ∀治疗中除口服消炎 !祛痰药外 o还应配合雾化吸

入 o辅以翻身 !拍背等措施 o以促进排痰 ∀

1 q1 q1 雾化液配制  鱼腥草注射液 50 °̄ o庆大霉素 {

万单位 o沐舒坦 tx°ªo糜蛋白酶 wsss单位 o每日雾化

吸入 u次 ∀

1 q1 q2 后背叩拍  患者侧身 o护理者五指并拢 o掌指

关节微屈 o手掌呈勺状 o从肺尖至肺底 o由腋后线向脊

柱方向叩拍患者离床侧背部 o发出/空空0的响声 o以震

动胸廓 o促进排痰 ∀每次约 v ) x°¬±o以皮肤潮红为

度 ~然后翻身 o以同样方法叩拍另一侧 o每日 w ) x次 o

这是预防坠积性肺炎的有效措施之一 ∀

1 q2 尽早恢复正常气道  在抢救过程中 o常因患者呼

吸障碍而行气管切开 ∀一旦患者自主呼吸恢复 o咳嗽 !

咳痰缓解 o牙关松弛 o即应尽早拔除气管插管 o封闭切

口 o使患者恢复鼻 ) 气管 ) 肺的正常生理气道 ∀这样

既可减少感染机会 o也便于高压氧治疗 ∀

由于患者对气管插管已有所依赖 o突然封闭切口 o

患者会不适应而出现憋气现象 ∀另外 o家属对拔管也
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有一定顾虑 ∀因此 o应采取逐渐堵塞法 o对患者进行适

应性训练 ∀开始时 o每日封堵插管 w ) x 次 o每次

vs°¬±o以后逐渐增加封堵的时间和次数 ∀先在白天训

练 o逐渐扩展到夜间 ∀当患者能够连续 w{«完全用鼻

呼吸时 o即可拔除气管插管 ∀

2 进食

2 q1 保证营养 o定时定量  植物状态患者的食物必须

是高营养的混合云浆 o其中蛋白质 !脂肪 !碳水化合物

应搭配均衡 ∀现在有许多配方科学的营养素 o但都是

以液体形式进入胃内 ∀这些营养素虽能保证患者一天

所需的营养 o但因是流质而在胃中停留时间过短 o不能

使胃产生充盈 ) 排空的生理过程 ∀长此以往 o必然导

致胃容量萎缩 ∀因此 o每天将充分的营养素加入米 !

面 !蛋 !菜等搅碎制成的稠厚的云浆中很有必要 ∀患者

每日进食 w次 o每次入量约 wss ) xss °̄ o两餐之间适

量进水和果汁 ∀

2 q2 保护和恢复吞咽功能  患者在植物状态早期 o主

要通过胃管被动进食 ∀此阶段患者的吞咽功能是否存

在常常被忽略 ∀实际上 o只要稍加训练 o许多植物状态

患者的吞咽功能都能恢复 o否则患者的吞咽功能必将

退化 ∀

训练步骤 }≠ 开始时 o在两餐之间 o用注射针管将

水或果汁从口中喂入 o视患者吞咽情况逐渐增加喂入

量 ~�若患者一次能顺利吞咽 uss °̄ 液体 o即可开始训

练用注射针管喂云浆 ~≈上一步顺利完成 o表明患者吞

咽功能基本恢复 o胃管即可拔除 o训练用羹匙喂稠厚食

物 o如蛋羹 !米粥 !水果泥等 ∀用羹匙进食 o更接近正常

进食方式 o通过羹匙对唇 !舌的不断接触 o给大脑良性

感觉刺激 o具有促进感知恢复的作用 ∀

3 小便

植物状态患者的排尿状况一旦表现为出入量均

衡 !有规律 o而无泌尿系感染时 o即应由留置导尿 !持

续开放 o改为定时开放 ∀开放时间间隔 w ) x«o以每次

导尿量约 xss °̄ 为宜 o这样有利于重建膀胱收缩 ) 扩

张的生理功能 ∀ts ) tw天后 o患者膀胱空盈规律基本

建立 o即可拔除导尿管 o外接集尿袋 o令患者恢复自然

排尿 ∀最初 t !u天 o在患者排尿后测一次残余尿 o以了

解膀胱排空情况 ∀若无残余尿 o表明膀胱收缩良好 ~若
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残余尿 � tss °̄ o说明膀胱逼尿肌或尿道括约肌功能不

全 o须每日定时导尿 t ) u次 o以排空膀胱 o预防尿路感

染 ∀

4 良姿位

由于植物状态患者长期卧床 o且部分处于去大脑

皮质状态 o因此 o使患者保持正确姿位 o对于预防肢体

挛缩变形 o减少压疮的发生 o都具有十分重要的意义 ∀

4 q1 仰卧位  双肩 !双髋下均垫 us ≅ us¦° o厚约 v )

x¦°的方垫 o防止肩关节后坠 !髋关节外旋 ~上肢与体

侧隔开 tx ) us¦° ~双手横握直径 w¦°的毛巾卷 o减轻

手指屈曲 !挛缩 ∀双膝之间用软垫相隔 o 窝部垫高约

tx¦° o使膝关节轻度屈曲k可与膝关节伸直位交替进

行l ~保持踝关节 sβk即与小腿成 |sβl o预防足下垂 ∀

4 q2 侧卧位  着床侧上肢伸展置体前 o下肢髋 !膝关

节轻度屈曲 ~离床侧上肢置于胸前一大软枕上 o使上肢

几近水平或略低位 ∀上方下肢越过下方下肢 o髋 !膝关

节微屈 o上方下肢的膝 !足下垫高约 us¦° ∀

5 被动运动

5 q1 关节活动  植物状态患者长期处于去大脑皮质

状态 o无随意运动 o关节 !肌肉极易挛缩 o应每日两次进

行从头至足 !从大到小各关节的被动活动 o使关节得到

全范围的松解 !肌肉得到有效牵拉 o保持最大关节活动

度 ∀但手法应轻柔 o切勿过快 !过猛 o防止软组织损伤

和骨折 ∀

5 q2 按摩  采用滚 !揉 !搓等舒缓的按摩手法 o可有效

缓解肌肉紧张 o减轻肢体强直 ∀

6 站立训练

站立训练也是植物状态患者不可或缺的康复内

容 o这对于保持血管调节功能 !维持躯干 !下肢负重肌

群的张力 !预防骨质疏松 !促进排便均有积极意义 ∀

站立训练应遵循卧位 ψ坐位 ψ站立循序渐进的原

则 }≠最初患者于卧位时 o抬高床头 vsβ o每次 u«o每日

v次 ~v !w天后 o视患者适应情况 o逐渐将床头抬高至

wxβ !ysβ !{sβ ∀这一过程顺利完成后 o即可转坐至轮椅

上 ∀患者能坐轮椅 o活动范围便可增加 ∀ � 患者具备

坐的能力后 o方可开始站立训练 ∀植物状态患者的站

立训练应在站立床上进行 ∀起立的角度也应逐渐增

加 o从 vsβ !wsβ !xsβ !, ,至 |sβ ∀每个角度的适应性训

练一般为 t ) u周 o每次 vs°¬±o每日 u次 ∀当患者已

能在站立床上完全直立后 o每日的站立训练仍然必要 ∀

7 促进意识恢复的其他重要治疗

植物状态患者治疗的最高目标是恢复意识 ∀因

此 o脑神经赋活剂 !高压氧及穴位治疗 !感官刺激等 o作

为重要的治疗措施 o必须贯穿于其康复治疗的全过程 ∀

7 q1 药物  胞二磷胆碱 !乙酰谷酰胺 !钠络酮 !醒脑

静 !金钠多 !神经生长因子等具有营养 !激活脑细胞 o维

持和提高脑神经兴奋性和应激能力 o促进大脑神经细

胞修复和再生的作用 ∀

7 q2 高压氧  高压氧能提高血氧含量 o增加血氧弥散

和组织氧储备量 o有利于心 !脑等重要脏器缺氧性损害

的恢复 o特别是对阻断脑缺氧 !脑水肿的恶性循环 o促

进脑功能的恢复有积极意义 ∀

植物状态患者进行高压氧治疗的时机 }≠ 有效心

搏恢复 ~�呼吸恢复 ~≈排除颅内血肿 !脏器破裂出血 !

骨折并发气胸 ~…对已有缺氧性脑损害者 o即使脑水肿

已消退 o高压氧治疗仍属必要 o目的是减轻或消除后遗

症 ∀

基本治疗方案 }压力 uss ) uxs ®°¤o吸氧 vs ) ws

°¬±o间歇吸空气 x ) ts°¬±o再吸氧 vs ) ws °¬±∀注意

事项 }≠病情严重者 o在避免氧中毒的前提下 o可适当

增加吸氧时间 ~� 根据病情变化 !血气分析等 o做适当

调整 ∀

7 q3 穴位治疗  选穴 }百会 !四神聪 !神庭 !印堂 !太

阳 !人中 !大陵 !内关等 ∀方法 }≠ 穴位注射 }神经生长

因子 |sss 单位 o麝香注射液 ts °̄ 混和液 o每次注射

x ) y穴 o每穴药量 t ) u °̄ o隔日 t 次 ∀ � 针刺或电

针 }强刺激 o留针 vs°¬±o每日 t次 ∀

7 q4 感官刺激  通过对植物状态患者的脑干诱发电

位 !体感诱发电位检查结果表明 o患者的听觉 !痛触觉

依然存在 o只是较正常延迟 ∀故完全可以利用患者的

这些残存功能 o给予视 !听 !嗅 !味 !痛温触觉刺激 o以唤

醒其感知意识 o达到促醒目的 ∀

7 q4 q1 声音疗法  采用自然之声 !人为声响和亲人话

语 ∀自然之声选择强劲 !悦耳 !充满生机与朝气的声

音 o如风雨雷电 !汹涌波涛 !百鸟争鸣 !雄鸡报晓等 ~人

为声响如热烈喜庆的鞭炮锣鼓 o节奏明快 !激昂振奋的

音乐 !歌曲 o以及患者往日喜爱的广播节目 ∀上述声音

的刺激 o每日 v次 o每次 vs ) ys°¬±∀另外 o亲人的呼

唤和/交谈0在促醒治疗中 o有着不可低估的作用 ∀

7 q4 q2 色彩疗法  暖色使人兴奋 !活跃 o新陈代谢旺

盛 ∀在患者的病房 o用鲜艳 !活泼的暖色调 o如红 !粉 !

黄 !橙色装饰墙壁 o布置陈设 o并可装点彩灯 o不断闪

烁 o以兴奋患者的视觉 ∀

7 q4 q3 香气疗法  研究表明 o/有气味的东西0可通过

鼻腔中的嗅神经 o直接进入大脑产生作用 ∀可采取以

下的香气疗法 }≠香枕 }将具有醒脑开窍作用的中药制

成药枕 o置于患者头下 o不断散发药气 ∀ � 香瓶 }将冰

片 !麝香或薄荷脑等芳香开窍类固体药物装入小瓶 o每

日开瓶令患者闻吸数次 ∀ ≈ 香液 !香膏 }将风油精 !或

清凉油涂抹于患者鼻孔下或印堂穴 ∀

7 q4 q4 辣味疗法  将辣味的椒汁 !姜汁 !蒜汁或芥末

油 o涂于患者舌面 !口腔黏膜 o辣度以k下转第ys{页l
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折处以生理压力 o可加快愈合 o有利于以后的功能康

复≈v  ∀从本文结果可见 o治疗组患者经过平均每人 w

次左右的间歇性气压治疗后 o使患肢周径明显减小 o而

对照组有的患肢周径反而有所增加 o肿胀加重 ∀因此 o

间歇性气压治疗在创伤早期对消除肢体肿胀具有一定

的作用 ∀

通过对两组患者疼痛评分的比较发现 o增加间歇

性气压治疗能明显减轻创伤后的疼痛 ∀创伤后产生疼

痛的原因与创伤后的炎性反应及肿胀有关 o使用间歇

性气压治疗时 o气囊对肢体的压迫作用可增进淋巴循

环和静脉循环 o促进组织渗出液吸收 o加速致炎产物吸

收 o减少了炎性产物对外周感受器的刺激 o从而使疼痛

减轻 ∀疼痛的缓解有利于患者主动配合功能训练 ∀

综上所述 o间歇性气压治疗在下肢创伤早期康复

中 o对消除患肢肿胀及减轻疼痛有显著效果 ∀减轻了

患者的痛苦 o有利于肢体功能训练的顺利进行 ∀但间

歇性气压治疗的最适充气压力和时间的选择 o还有待

进一步探讨 ∀
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k上接第 ysv页l能引起患者反应为宜 ∀

7 q4 q5 皮肤刺激疗法  在末梢神经丰富的面部 !手脚

等处 o给予冷 !热及触摸刺激或梅花针叩击 ∀冷热温度

以不损伤皮肤为宜 ∀

上述刺激疗法可合理安排 o每日定时交替进行 ∀

由于植物状态的特殊性 o意味着这类患者的康复

治疗将是长期的 !艰苦的 o需要医护人员付出极大的耐

心 ∀康复工作做得越全面 !越积极 o患者意识恢复的希

望也就越大 o今后的生活质量也就越高 ∀

8 病例介绍

许先生 o男 owv岁 ∀t||{年 z月 ts日运动中猝然

倒地 o呼吸 !心跳停止 o数分钟后 o经抢救心 !肺复苏 o但

意识不清 !四肢处于去皮质强直状态 ∀患者曾在当地

医院接受药物促醒 !°× !�× 等早期康复治疗 ∀ t|||

年 t月 tz日入我院时 o仍意识障碍 o自主呼吸 !部分吞

咽功能存在 o有睡眠 ) 觉醒周期 ~双上肢屈曲 !双手握

拳 o双下肢伸展强直 o紧张时屈颈 !伸舌 ~气管套管 o咳

嗽痰多 ~胃造瘘进食 o二便失禁 ∀

入院后心电图示 }左室肥厚 o≥2× 段下降 o× 波倒

置 ~超声心动图检查结果符合肥厚型心肌病k不全梗阻

性l ~头部 � � �示 }大脑轻度弥漫性脑萎缩 ~脑电图异

常 o无基本节律 o全头以复型波为主 o波幅特点 }低至中

波幅 o无调幅 ∀脑干诱发电位 }双耳各波在正常范围 ∀

体感诱发电位 }双侧延髓下端以上感觉系统粗纤维传

导延迟 ∀

治疗采取 }≠ 保持呼吸道湿化 o抗炎化痰 ~雾化吸

入 o每日 u次 o每次 ws°¬±~�保持肢体良姿位 o进行被

动运动 !站立训练 ~≈ 呼吸 !吞咽训练 ~…胞二磷胆碱 !

脑多肽 !醒脑静静脉滴入 o神经生长因子肌肉注射 ~ 

高压氧治疗 o每日 u次 o每次 t«~¡电针治疗 ~¢感觉

刺激 }采用声音疗法 !色彩疗法 !梅花针头部 !手 !足叩

击 ~£按摩治疗 ∀

治疗 t个月后 o患者对亲人问候有应答反应 o如抬

眉 !眨眼 o肢体紧张度降低 o咳痰减少 ~v个月后 o可吞

咽蛋羹 !糊状食物 ~w个月后 o气管套管完全封堵 ~{个

月后 o气管套管拔除 o患者可追随声音转动眼睛和头 ~

ts个月后 o可说单字 ~t{个月后 o会点头 !摇头或发声

表示是否 ~uw个月后 o患者已会看电视 o发声表示喜怒

哀乐之情感 o并可按指令做动作 o意识完全恢复 ∀

k收稿日期 }ussu2sy2t{l

k上接第 ysy页l行锻炼 o如下地弃拐负重下蹲 !行走及

膝 !踝关节活动 o直到拆除外固定架 ∀同时注意防止针

道感染 o观察外固定架螺丝有无松动 o如有异常到医院

检查治疗 o并应定期拍片复查 o了解骨痂生长情况 ∀

3 结果

所有病例在治疗骨不连的同时达到肢体长度的重

建 ∀在骨愈合的同时及骨不连愈合后纠正了肢体短缩

畸形 o本组肢体延长 v ) uu¦° o平均 z q{¦° ∀其中 t例

术后 ÷ 片显示骨不连断端向后有近 vsβ成角畸形 o在 ≤

臂机透视下行手术矫正 ~t例延长术后 {个月因跟腱

挛缩行跟腱延长及胫前止点转位术矫正足部畸形 ∀

4 小结

在肢体延长术后 o进行正确的功能训练 o早期可促

进血液循环 !消除肢体肿胀 o中后期可防止肌肉萎缩 !

关节强直及足下垂 o对保证手术治疗的效果 o促使患者

患肢功能恢复正常或接近正常起到至关重要的作用 ∀
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