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【摘要】　目的：制定物理因子治疗促进意识障碍康复的专家共识，为意识障碍患者物理因子治疗的选择提供指导

意见。方法：由国家科技部重点研发计划（２０２２ＹＦＣ３６０１２０４，２０２２ＹＦＣ３６０１２００）项目组牵头制定，组成康复医学和

神经科学专家团队。经多轮会议讨论，结合循证医学方法学，系统检索临床研究数据并评价证据质量，制订共识内

容。结果：本共识聚焦于物理因子治疗促进意识障碍康复，内容包含中枢刺激（重复经颅磁刺激、经颅直流电刺激、

经颅超声）、外周神经刺激（正中神经电刺激、迷走神经电刺激、三叉神经刺激）、感官刺激（光刺激治疗、音乐治疗、

重力刺激）等在意识障碍康复中的应用。结论：本共识对物理因子治疗促进意识障碍康复治疗领域现有证据进行

归纳，有助于促进该技术的临床应用，为相关研究和实践提供重要依据。
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　　各种原因所致的脑损伤后意识障碍（ｄｉｓｏｒｄｅｒ　ｏｆ
ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ，ＤｏＣ），导致患者日常生活活动能力严
重依赖，给患者、家庭和社会造成巨大负担。脑损伤后

ＤｏＣ患者目前尚无明确有效的治疗手段，现阶段ＤｏＣ
患者主要依赖于长期的康复治疗、护理和照料。我国
康复医疗资源有限，如何为ＤｏＣ患者分配合理的康复
医疗资源，也为临床医生与社会带来了医学伦理问题。
因此，精准评价ＤｏＣ患者的意识水平、可靠准确的预
测康复结局、探索创新的促醒治疗方法、制定合理的康
复治疗方案，已成为康复医学领域的一大挑战。

目前对于意识障碍患者的治疗尚无行之有效的治
疗方案，临床上常用的治疗方案包括药物治疗和物理
因子治疗。物理因子通常包括温度刺激（冷、热）、机械
刺激（超声波、冲击波、力学刺激）、电磁刺激（直流电、

低频电、中频电、高频电、磁刺激）、光刺激（红外线、紫
外线、激光）等。物理因子能针对ＤｏＣ患者的各种临
床问题，例如肺部感染、胃潴留、尿潴留、肌肉萎缩、痉
挛、关节挛缩、压疮、疼痛、局部炎症等进行治疗［１］。物
理因子治疗一般为无创性治疗，目前广泛应用于ＤｏＣ
临床康复中，除了解决ＤｏＣ合并的临床问题外，物理
因子治疗还能增加ＤｏＣ患者外周感觉刺激，并可能通
过潜在的神经机制对中枢神经系统产生影响。

本专家共识旨在探讨临床常用的无创物理因子刺
激对促进ＤｏＣ患者意识水平恢复的潜在作用和可能
的机制，结合相关研究报道和临床经验，为无创物理因
子刺激应用于ＤｏＣ康复治疗提供建议。

１　共识制定方法

本 共 识 主 要 由 国 家 科 技 部 重 点 研 发 计 划
（２０２２ＹＦＣ３６０１２０４，２０２２ＹＦＣ３６０１２００）项目组制定，

专家选择遵循专业性、权威性和多学科的原则，由项目
组组织的康复医学和神经科学等领域多学科专家组
成。经多轮会议讨论，结合项目研发过程中的经验和
结果，在循证医学方法学的指导下，通过系统检索临床
研究数据、评价临床证据及判断证据质量，再经讨论后
制订，以期为ＤｏＣ患者的物理因子治疗方案的制定提
供指导意见。

本共识通过检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ　ｏｆ　Ｓｃｉ－
ｅｎｃｅ等英文数据库以及中国知网、万方数据库、维
普数据库等中文数据库，纳入基于物理因子治疗

ＤｏＣ的研究文献，参考牛津循证医学中心（Ｏｘｆｏｒｄ
Ｃｅｎｔｒｅ　ｆｏｒ　Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－Ｂａｓｅｄ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＯＣＥＢＭ）证据
等级评价系统对证据质量进行评价。采用２００９年
更新制定的版本，并依据临床证据分级标准和推荐
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强度系统将循证等级划分为５级（１～５级），推荐
强度采用 Ａ～Ｄ（从强到弱）。最终纳入文献５５
篇［９－１５，１７－２７，３０－３５，３８，４０，４３－５０，５３－５６，６１－６３，６６－７２，８９，９０，９２－９６］。

２　意识障碍的定义和分类

意识由意识水平与意识内容两部分组成：意识水
平即意识清醒的程度，依赖于脑干网状上行激活系统
维持大脑皮质的觉醒状态；意识内容是个体对自我认
知、对环境感知以及个体与环境相互联系的全部映像、
以及映像表达形式的总和，依赖于大脑皮层结构的完
整性。

ＤｏＣ是由颅脑外伤、脑出血、脑梗死、各种原因引
起的缺氧缺血性脑病、中毒性或代谢性脑病、脑炎等中
枢神经系统病损所致的广泛脑组织损害，导致意识水
平与意识内容的损害。根据《２０１８年版美国意识障碍
实践指南》与《欧洲昏迷与意识障碍诊断指南》（２０２０
版）［２－３］，目前，临床可以根据认知与运动功能两个维
度，将ＤｏＣ分为以下几种主要类型［４］（见图１）：①无反
应觉醒综合征（ｕｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ　ｗａｋｅｆｕｌｎｅｓｓ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＵＷＳ）：也称为植物状态（ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅ　ｓｔａｔｅ，ＶＳ），患者
觉醒、但无意识内容，可睁眼，存在睡眠－觉醒周期，仅
存在反射动作，如磨牙、呻吟、打哈欠等；②微小意识状
态（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ　ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ　ｓｔａｔｅ，ＭＣＳ）：患者表现出可
重复的意识内容征象，但症状可能波动，根据语言加工
能力分为 ＭＣＳ－和 ＭＣＳ＋；ＭＣＳ－：存在非反射性运
动，如视物追踪、伤害性刺激定位、摆弄物件等；

ＭＣＳ＋：能部分遵嘱，有意义的发声，有目的性但无功
能的沟通等；ＭＣＳ＊：临床行为学评分提示 ＵＷＳ，但
神经功能影像，如正电子发射断层成像（ｐｏｓｉｔｒｏｎ　ｅ－
ｍｉｓｓｉｏｎ　ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）提示患者皮层（如额顶叶）
代谢部分保留，或任务态功能磁共振（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｍａｇ－
ｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ　ｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）提示任务相关脑区激
活（如运动皮层激活）［５］。③认知运动分离（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｍｏｔｏｒ　ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＣＭＤ）：患者临床表现可以为昏
迷、ＵＷＳ或 ＭＣＳ－，但任务态ｆＭＲＩ或脑电图（ｅｌｅｃ－
ｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ，ＥＥＧ）提示患者可以稳定地根据指
令进行运动想象任务，其潜在的认知能力存在广泛的
不确定性。④脱离微小意识状态（ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ　ｆｒｏｍ
ＭＣＳ，ＥＭＣＳ）：可进行一定的功能性沟通，或使用２
种或以上的不同物品，可能仍存在较严重的认知障碍。

３　物理因子治疗在ＤｏＣ康复中的应用

３．１　中枢刺激　
３．１．１　重复经颅磁刺激　重复经颅磁刺激（ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）通过连续发

图１　运动功能、认知功能两个维度与ＤｏＣ分型的关系［４］。

　　注：ＶＳ：植物状态；ＵＷＳ：无反应觉醒状态；ＭＣＳ：微小意识

状态；ＥＭＣＳ：脱离微小意识状态

放一定频率和强度的磁刺激脉冲在大脑皮层形成感应
电流，可以调控刺激局部以及功能相关远隔区域的神
经递质、皮层兴奋性、脑血流、脑代谢和脑功能连接变
化［６－８］。已有多篇系统综述和 Ｍｅｔａ分析证实了ｒＴ－
ＭＳ对ＤｏＣ的康复疗效［９－１５］。ＤｏＣ的恢复与前额叶
中央环路和额顶网络相关［１６］，因此ｒＴＭＳ的干预靶点
多位于前额叶和额顶叶。３项研究发现高频ｒＴＭＳ作
用于左侧前额叶背外侧皮质（ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ　ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ
ｃｏｒｔｅｘ，ＤＬＰＦＣ）可 改 善 ＤｏＣ 患 者 的 行 为 学 评
分［１７－１９］，刺激频率１０～２０Ｈｚ，刺激强度９０％～１００％
静息阈值，５０～１００个脉冲１组，间隔１５～６０ｓ，总脉冲
数在１０００以上（推荐强度Ｂ／２ａ），有一项研究发现右
侧ＤＬＰＦＣ的高频ｒＴＭＳ也可改善ＶＳ患者的意识水
平［２０］，刺激频率１０Ｈｚ，刺激强度１００％静息阈值（推荐
强度Ｂ／３ｂ）。另有几项研究选取初级运动皮质（ｐｒｉ－
ｍａｒｙ　ｍｏｔｏｒ　ｃｏｒｔｅｘ，Ｍ１）作为干预靶点［２１－２４］，但不同
研究间的设计方法和结果存在较大异质性，暂无法给
出推荐意见。此外，也有个别研究探索了角回、顶叶和
后顶叶皮质（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ　ｐａｒｉｅｔａｌ　ｃｏｒｔｅｘ，ＰＰＣ）为刺激靶
点对意识恢复的作用，结果提示上述靶点的高频ｒＴ－
ＭＳ干预均有一定的促醒作用［２５－２７］。综上，ｒＴＭＳ作
为一种无创神经调控技术推荐应用于ＤｏＣ的康复，但
仍需多中心、大样本量的随机对照研究以明确和优化
刺激参数及靶点。

３．１．２　经颅直流电刺激　经颅直流电刺激（ｔｒａｎｓｃｒａ－
ｎｉａｌ　ｄｉｒｅｃｔ　ｃｕｒｒｅｎｔ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｔＤＣＳ）治疗是一种利用
恒定、低强度直流电（０．５～２．０ｍＡ）调节大脑皮质神
经元活动的非侵入性神经调控技术，其主要作用机制
是对神经元膜电位进行阈下调制及改变大脑皮质兴奋
性［２８］。ｔＤＣＳ还能通过影响神经递质变化、改变突触
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可塑性及调节皮质下脑网络功能连接等促进神经功能
恢复［２９］。有２项以左侧ＤＬＰＦＣ为ｔＤＣＳ阳极干预靶
点的研究证实，ＭＣＳ患者或能更多得益于该项治疗，
另外还发现，其意识改善可能与注意力资源分配的改
善相关［３０－３１］，电流强度２ｍＡ，刺激时间２０ｍｉｎ，１～２
次／ｄ，共计１０ｄ（推荐强度Ｂ／２ｂ）；２项研究证实ｔＤＣＳ
作用 于双 侧 Ｍ１ 区能改善 ＭＣＳ 患 者 的 意 识 水
平［３２－３３］，电流强度２ｍＡ，刺激时间４０ｍｉｎ，１次／ｄ，共
计１０ｄ（推荐强度Ｂ／２ｂ）；２项研究证实将ＨＤ－ｔＤＣＳ作
用于楔前叶可促进 ＭＣＳ患者的意识恢复［３４－３５］，电流
强度２ｍＡ，刺激时间２０ｍｉｎ，１～２次／ｄ，共计１４ｄ（推
荐强度Ｂ／２ｂ）。虽然将ｔＤＣＳ用于ＤｏＣ患者的促醒治
疗可观察到一定的临床疗效，但是尚未形成统一的临
床干预方案，未来还需要进一步设计高质量的随机对
照研究明确最佳干预靶点。

３．１．３　经颅超声疗法　经颅超声疗法是使用低强度
具有治疗作用的超声（低于３Ｗ／ｃｍ２），穿过颅骨直接
作用于脑病变部位，通过改善脑血循环和提高脑细胞
代谢水平，调节脑功能，治疗脑部疾病的方法。目前认
为其主要的机制其一是溶栓以及改善局部微循环，达
到挽救“过渡带”的目的［３６］；其二是通过调节局部兴奋
性，改善患者脑功能［３７］。Ｍｏｎｔｉ等［３８］报道了通过使用
低强度经颅超声聚焦于丘脑，上调皮质－纹状体－苍白
球－丘脑－皮质通路兴奋性，从而改善ＤｏＣ患者的意识
状态（推荐强度Ｃ／４）。目前经颅超声治疗在ＤｏＣ患
者的临床应用多为病例报道，因此，缺少相关的临床研
究证据可以纳入ＤｏＣ患者的长期康复计划，但就目前
的结果而言，经颅超声疗法仍然是一项具有潜力的治
疗。

３．２　外周神经电刺激　
３．２．１　正中神经电刺激　脑干上行网状激活系统
（ａｓｃｅｎｄｉｎｇ　ｒｅｔｉｃｕｌａｒ　ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ　ｓｙｓｔｅｍ，ＡＲＡＳ）是维持
觉醒的重要结构，而刺激腕部正中神经可以实现正中
神经→脊神经→颈段脊髓→脑干→丘脑→皮层的逐步
激活，即激活 ＡＲＡＳ，进而促进意识的恢复［３９］。正中
神经 电 刺 激 （ｍｅｄｉａｎ　ｎｅｒｖｅ　ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，

ＭＮＥＳ）可能通过基因调控中枢神经系统相关神经递
质［４０］，增加食欲素－Ａ蛋白及其受体的表达［４１－４２］，提高

ＤｏＣ患者的脑血流量，从而产生促醒作用［４３］。ＭＮＥＳ
属于无创外周神经电刺激，具有便携、经济、安全性高
的特点，利用 ＭＮＥＳ测量的上肢体感诱发电位可以辅
助判断ＤｏＣ患者的预后，而 ＭＮＥＳ作为治疗手段应
用于ＤｏＣ康复已有２０余年，但多数研究纳入的患者
病程较短，且多为昏迷患者［４４］，而针对ＤｏＣ的研究数
量较少［１３］。已有系统综述和Ｍｅｔａ分析评价了ＭＮＥＳ

对ＤｏＣ恢复的作用，其中多数研究选取右侧正中神经
作为刺激靶点。两篇未将中文数据库列入搜索范围的
研究结果均提示，由于纳入研究数量较少、高偏倚风
险，无法对 ＭＮＥＳ 是否有助于促醒得出确切结
论［４５－４６］，而另一项涵盖中文数据库搜索结果的研究则
显示 ＭＮＥＳ可能提高ＤｏＣ患者行为学评分、改善功
能预后、缩短住院时间，有益于 ＤｏＣ患者意识的恢
复［４７］。电流强度１５～２０ｍＡ，刺激时间８～１２ｈ，频率

４０Ｈｚ，波形为不对称双相波。近年也有一些研究探索
了 ＭＮＥＳ联合重复经颅磁刺激或高压氧对ＤｏＣ的疗
效［４８－４９］，结果均提示联合治疗优于单一干预方案。综
合现有证据，ＭＮＥＳ可作为昏迷或ＤｏＣ早期患者促醒
的辅助手段，但对于ＤｏＣ的康复疗效还有待进一步研
究明确（推荐强度Ｂ／３ａ）。

３．２．２　迷走神经刺激　迷走神经刺激可分为侵入性
和非侵入性两种形式，其中经皮耳廓迷走神经刺激
（ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ａｕｒｉｃｕｌａｒ　ｖａｇｕｓ　ｎｅｒｖｅ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，

ｔａＶＮＳ）是目前临床上最常用于ＤｏＣ促醒的非侵入性
电刺激技术，现仅有一项研究初步探索了无创迷走神
经磁刺激用于ＤｏＣ治疗的可行性［５０］。耳廓支是迷走
神经到达体表的唯一分支，其接收信息传入后经过颈
神经节到迷走神经干最后与孤束核相连，激活延髓尾
侧腹外侧区和背侧运动核，进而调节中枢自主神经活
动［５１］。自２０１７年ｔａＶＮＳ逐渐被应用于ＤｏＣ的治疗，
基于迷走神经皮质通路模型［５２］，ｔａＶＮＳ产生促醒作用
的可能机制包括：通过激活 ＡＲＡＳ、激活丘脑、重建皮
质－纹状体－丘脑－皮质环路、激活突显网络以增强外部
网络和默认网络的负连接、通过去甲肾上腺素途径增
强外部网络连接、通过５－羟色胺途径增强默认网络连
接。此外，基础研究发现 ＶＮＳ可能通过减少细胞凋
亡、调节神经递质、减少炎症反应和保持血脑屏障完整
性在ＤｏＣ的康复中发挥作用［５３］。目前ｔａＶＮＳ的临床
研究尚处于可行性和探索阶段［５４］，仅有共计不足１０
项的随机对照研究和病例报道，现有的研究结果提示

ｔａＶＮＳ可能通过改善ＤｏＣ患者脑功能网络连接，进而
提升其临床行为学评分［５５－５６］，是一种有潜力的促醒治
疗方法。刺激频率２０～３０Ｈｚ，电流强度０．５～６ｍＡ，
刺激时间２５０～５００ｕｓ，２０～３０ｍｉｎ／次，１～２次／ｄ，持
续４～６周。ｔａＶＮＳ的不良反应发生率较植入性ＶＮＳ
低，但由于ＤｏＣ患者无法交流，临床应用时仍需警惕
自主神经等相关并发症的发生（推荐强度Ｂ／３ａ）。

３．２．３　三叉神经刺激（ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ　ｎｅｒｖｅ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，

ＴＮＳ）　三叉神经与脑血管系统、边缘系统、内嗅皮
层、三叉神经中脑核、延髓背角等许多关键脑区有连
接。ＴＮＳ产生的神经冲动通过这些连接在中枢神经
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和脑血管系统内可引起局部效应，包括扩张脑血管、调
节脑代谢和神经传递、减少炎症反应，以及通过影响自
主神经系统产生全身效应［５７］。动物研究显示ＴＮＳ可
显著激活意识障碍模型大鼠下丘脑外侧和三叉神经脊
束核，提高其意识水平和脑电活动［５８］；还可减少严重
脑外伤大鼠海马中淀粉样蛋白的前体蛋白，并促进其
认知恢复［５９］。临床研究提示，ＴＮＳ可增加健康受试
者皮层神经元脑电信号的信噪比，使其在较低的神经
激活水平下完成 Ｏｄｄｂａｌｌ任务［６０］。在 ＤｏＣ患者中，

ＴＮＳ干预可能通过增加局部脑代谢进而改善其行为
学表现［６１］。最近有研究表明，多模态声电ＴＮＳ（即与

ＴＮＳ同步进行音乐刺激）可有效改善ＤｏＣ患者的改
良昏迷恢复量表（ｃｏｍａ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ｓｃａｌｅ－ｒｅｖｉｓｅｄ，ＣＲＳ－
Ｒ）评分和振荡性脑活动［６２］，而皮层间功能连接的改变
可能是其潜在的作用机制［６３－６４］。ＴＮＳ在ＤｏＣ康复中
的应用仍处于探索阶段，仅有的几项小样本量研究提
示ＴＮＳ对促醒可能有效，ＴＮＳ应用于ＤｏＣ患者中的
安全性问题（例如如何避免潜水反射等可能的副作用）
仍需更多研究验证（推荐强度Ｃ／４）。

３．３　感官刺激　
３．３．１　音乐治疗　音乐治疗是一个系统的干预过程，
在这个过程中，治疗师利用音乐体验的各种形式，以及
在治疗过程中发展起来的、作为治疗的动力的治疗关
系，帮助被治疗者达到健康的目的。音乐治疗主要分
为接受式、主动式以及混合式三种形式。人类大脑对
音乐的加工不仅涉及听觉皮层，还涉及颞叶、额叶、顶
叶、小脑和边缘系统的巨大双边网络，这些脑区管理听
觉感知、句法和语义处理、注意力和记忆、情绪和情绪
控制以及运动技能［６５］。音乐治疗改善ＤｏＣ患者的具
体机制可能是通过激活下丘脑－脑干自主神经系统轴，
影响脑网络或备用神经网络，从而达到改善ＤｏＣ患者
意识状态的目的［６６］。但是对于音乐治疗的选择，主流
是选用患者喜欢的或者有重大意义的音乐或歌曲。但
仍有一些不同的选择，比如：①是用患者发病前喜欢的
音乐抑或是厌恶的音乐［６７］？②是治疗师现场演唱音
乐抑或是录音播放［６８］？③是歌曲抑或是纯音乐［６９，７０］？
还是无旋律的特定频率或波形的声音［７１］？虽然音乐
治疗的具体细则尚未特别明确哪种表现形式更加有
效，但即便是接受古典音乐治疗，也能够影响 ＭＣＳ或

ＵＷＣＳ患者［７２］。但是目前音乐治疗对意识障碍患者
的疗效评价研究较少，有待于进一步验证。鉴于该干
预几乎没有禁忌症和不良反应，可以纳入ＤｏＣ患者的
长期康复计划中（推荐强度Ｃ／４）。

３．３．２　光刺激治疗　光刺激治疗，又称光疗、光照疗
法或明光疗法，是暴露于直射阳光或控制波长的人工

光下，以治疗各种疾病的一种方法。光疗对脑损伤后

ＤｏＣ患者的疗效和机制尚不明确。目前普遍认为与
昼夜节律改善有关。近年来，昼夜节律在人类生理和
病理学中的核心作用引起了越来越多的关注。昼夜节
律由下丘脑的视交叉上核节律性驱动，并通过神经和
体液信息传递给中枢和外周组织器官［７３］。昼夜节律
紊乱，导致基因表达、细胞分裂、激素分泌和免疫力的
改变，以及睡眠／清醒周期、认知功能、情绪、心血管和
胃肠功能等综合功能的改变［７４－７５］。对于非ＤｏＣ的脑
损伤患者，稳定的意识状态总是伴随着正常的环昼节
律［７６－７７］。ＤｏＣ患者通常遭受大脑半球和连接的广泛
损害，导致意识受损，但下丘脑和脑干结构的相对保留
可维持唤醒和自主功能［７８］。其可表现出类似于睡眠
和清醒周期的闭眼和睁眼期。然而，ＤｏＣ患者可能缺
乏典型的神经生理睡眠模式［７９－８１］。此外，研究显示，
睡眠纺锤波的出现、快速眼动睡眠、睡眠慢波均与意识
临床评分呈正相关［８２－８４］。结构化的睡眠与积极的

ＤｏＣ预后相关［８５］。光疗法可以有效改善睡眠障碍和
情绪障碍患者的昼夜节律，从而促进身体和心理功能
的恢复［８６－８８］。但在脑损伤后ＤｏＣ患者中，临床研究
报道较少。Ｂｌｕｍｅ等［８９］在８名ＤｏＣ患者身上进行了
为期１周的明亮光刺激试验，发现了干预后昼夜体温
节律改善，并且有２名患者的ＣＲＳ－Ｒ评分提高；Ｙｅｌ－
ｄｅｎ等［９０］对１０例ＤｏＣ患者进行了为期５周的早晨蓝
光＋咖啡因干预＋晚间褪黑素干预后，褪黑素昼夜节
律较前改善，７名ＤｏＣ患者出现ＣＲＳ－Ｒ评分提高，且
所有受试者表现出任务态ＥＥＧ检测的改善。目前光
疗应用于ＤｏＣ患者治疗的临床依据较少，但这种简单
且廉价的干预措施，几乎没有禁忌症和不良反应，对眼
组织具有较好的安全性［９１］，建议纳入ＤｏＣ患者的长
期康复计划中（推荐强度Ｃ／４）。

３．３．３　重力刺激　通过倾斜床、站立床或站立架等手
段对ＤｏＣ患者进行治疗已经是临床常规开展的治疗
项目，旨在提高意识水平并预防或治疗并发症，如肺部
感染、压疮、体位性低血压和足踝畸形等。Ｋｒｅｗｅｒ
等［９２］针对５０名脑损伤后ＤｏＣ患者的研究发现，在为
期３周的时间内进行１０次、每次１ｈ的体位垂直化训
练，使用带倾斜床的机器人下肢训练组ＣＲＳ－Ｒ中位进
步２分，常规站立床组中位进步５分，使用不同垂直化
设备的治疗效果并无差异。一项系统综述纳入了包含

２３３名ＤｏＣ患者的１０项研究，提示通过站立床／站立
架进行重复被动直立体位或改善意识水平［９３］。这一
观点与另一项前瞻性随机对照试验一致，该研究纳入

４７例ＤｏＣ患者，发现被动直立时间与 ＣＲＳ－Ｒ改善呈
显著相关，但带倾斜床的下肢机器人对比标准站立床
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训练并无优势［９４］。这些研究表明，直立体位训练可能
是ＤｏＣ患者的一项重要而可行的康复干预措施，而直
立的方法并不重要。但这些临床研究结论普遍受限于
较小的样本量，而且缺乏神经影像学检查或神经电生
理检测等客观评价方法，且因伦理问题无法设置空白
对照组，因此，证据强度有限。尽管现有证据不足，但
考虑到临床经验、潜在积极效果以及对患者可能带来
的低风险，直立体位训练仍应被视为改善意识水平的
重要康复干预措施。直立体位训练促进ＤｏＣ意识水
平恢复的机制尚不清楚。经验认为直立体位可以降低

ＤｏＣ患者长期卧床的相关并发症，如肺部感染等，去
除这些阻碍意识水平恢复的不利因素可能促进意识水
平恢复［９５］；直立体位训练还可能提高心肺适应性，

Ｒｉｂｅｒｈｏｌｔ等［９６］研究提示，随着站立床训练次数的增
加，训练前后血压、心率、呼吸监测提示亚急性脑损伤
患者直立耐受度可增加，同时伴有觉醒度的改善；其可
导致前庭系统向大脑传递运动变化的信号增多，因此
改变姿势可能会增加警觉度，直立体位可能会激活姿
势维持相关肌群，并可能通过牵拉紧张或痉挛肌肉而
增加本体感觉输入，或进一步刺激大脑活动；此外，直
立训练还可能通过相对于卧床的丰富外界环境刺激，
促进ＤｏＣ患者意识水平恢复（推荐强度Ａ／１ａ）。

４　总结与展望

物理因子治疗在意识障碍康复中是一个备受关注
的领域，其可以通过促进大脑的神经可塑性、改善意识
水平和意识内容、促进患者整体康复进程、提供个性化
的康复治疗方案，进而改善意识障碍患者的意识水平
及其他功能恢复。

物理因子治疗意识障碍领域的未来发展方向包
括：①个性化治疗策略：未来的物理因子治疗将更加注
重个体化，利用先进的技术和方法，根据患者的病情、
康复需求和生理特征，制定个性化的治疗方案，以提高
治疗效果；②脑科学和神经技术的应用：随着对脑科
学和神经技术的不断深入研究，未来可能会出现更精
准、更有效的物理因子治疗方法，如脑电刺激、神经反
馈治疗等，以促进神经系统的康复和修复；③智能化辅
助治疗：利用人工智能和智能化技术，未来的物理因
子治疗可能会更加智能化和自适应，通过实时监测患
者的生理参数和康复进展，提供个性化的康复指导和
支持；④跨界合作与创新：物理因子治疗将更多地与
其他领域如工程学、生物技术等进行跨界合作，以促进
技术创新和治疗方法的不断改进，为意识障碍患者提
供更好的康复服务。

尽管物理因子治疗在促进意识障碍康复中具有巨

大的潜力，但也面临一些挑战，例如治疗的安全性、有
效性和成本效益等方面的问题。在临床实践中，机遇
和挑战并存，如何协调好两者之间的联系，让这项治疗
技术更多的造福意识障碍患者，是我们需要为之努力
的方向。
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