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合米非司酮治疗输卵管妊娠不仅具有一般腹腔镜保 

守手术创伤小、术后恢复快、无明显瘢痕、术中止血 

迅速、有效预防术后持续性宫外孕的优点，且能最大 

限度地保留输卵管的完整性和功能性，提高术后宫 

内妊娠率，降低重复性异位妊娠，具有广泛的应用前 

景。具体的手术优势：改良腹腔镜保守手术联合米 

非司酮治疗输卵管妊娠切开取胚前先结扎输卵管系 

膜血管，阻断输卵管的部分血供，使术中囊胚着床创 

面出血减少；从患侧宫角及输卵管系膜处分别注射 

垂体后叶素，使供应输卵管的双重血管收缩，减少了 

供应输卵管的绝大部分血液，达到有效止血的目的， 

缩短了手术时间 ；术后常规 口服米非司酮杀灭 

清除妊娠组织有效预防持续性异位妊娠；术后早期 

输卵管通液治疗有利于提高患侧输卵管的通畅程 

度。该方法大大提高了腹腔镜保守手术的成功率，保 

留了输卵管的同时最大限度地保留了生育功能 ’ⅢJ。 

3．2 根据本次的研究可以得出：(1)研究组患者的 

手术时间、术中出血量及患者的住院天数三方面均 

要明显低于对照组。(2)研究组患者的术后血 HCG 

的2周内转阴率高于对照组(P<0．05)。(3)研究 

组患者的术后输卵管阻塞例数少于对照组，但差异 

无统计学意义。 

综上所述，采用改 良腹腔镜保守手术联合米非 

司酮的方式治疗输卵管妊娠，可以有效预防持续性 

异位妊娠的发生，最大限度保留了输卵管的完整性 

和功能性，值得临床推广应用。 
． 
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[摘要] 目的 探讨对颅脑创伤性昏迷患者采用右正中神经电刺激进行治疗的临床疗效和价值，以期 

为临床有效治疗颅脑创伤性昏迷提供新的治疗思路和理论依据。方法 采用前瞻性随机对照研究方法，将 

2013—1I～2014·11期间该院神经外科收治的颅脑创伤性昏迷患者(89例)按照随机数字表分为对照组和观察 

组，对照组(43例)给予降颅压、营养神经、预防感染、防治应激性溃疡、维持水电解质平衡和支持对症、康复训 

练等常规综合治疗方法；观察组(46例)给予对照组治疗方法的同时采用右正中神经电刺激进行治疗。对比 

观察两组患者3个月时格拉斯哥昏迷量表(GCS)评分状况、生活质量、语言功能和运动功能情况。结果 随 
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访3个月时，观察组患者的生活质量、语言功能和运动功能情况、GCS预后评估显著高于对照组，差异均具有 
统计学意义(P<0．05)。结论 采用右正中神经电刺激治疗颅脑创伤性昏迷患者，可以促进患者的神经功能 

恢复，减轻残疾程度，提高生活质量，可以获得满意的临床疗效。 

[关键词] 颅脑创伤； 昏迷； 右正中神经； 电刺激； 神经功能 
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Research on the treatment of traumatic brain injury coma by stimulating right median nerve LIANG Wen- 

ha1．The Fimt Department ofNeurosurgery，the People s Hospital ofLingshan Coun~，Guangxi 535400，China 

[Abstract] 0bjective To explore the clinical therapeutic effect of electrically stimulating fight median nerve 

on the patients with craniocerebral traumatic coma，and to provide a new therapeutic method and theoretical basis for 

the treatment of craniocerebral traumatic coma．M ethods Eighty—nine patients with craniocerebral traumatic coma in 

our hospital from November 2013 to November 2014 were randomly divided into the control group and tim observation 

group．The control group(n=43)was given the conventional treatment methods including intraeranial decompres— 

sion，nerve nourishing，infection prevention，prevention and treatment of stress ulcer，maintain water and electrolyte 

balance symptomatic support and rehabilitation training．The observation group(n=46)was given the same conven— 

tional treatment method as the control group besides the use of electrically stimulating right median nerve simultane- 

ously．The GCS score，quality of life，language function and movement function were compared between the two 

groups after a follow up of 3 months．Results The quality of life，language function，movement function and Glasgow 

prognostic assessment improved significandy in the observation group than those in the control group after a follow up 

of 3 months(P<0．05)．Conclusion Electrical stimulation of right median nerve can promote the nervous functional 

recovery，reduce the degree of disability and improve tbe quality of life for the patient with craniocerebral traumatic 

com a． 

[Key words] Craniocerebral trauma； Coma； Right median nerve； Electrical stimulation； Neurological 

function 

随着车祸事故和坠落伤等意外事件的不断增 

多，颅脑创伤的发病率也不断攀升。严重的颅脑创 

伤往往具有较高的伤残率和病死率，需要及时得到 

有效的治疗。低频电刺激能明显加快损伤神经的再 

生速度和防治骨骼肌神经萎缩，其有效性已通过大 

量临床实践得到充分的肯定 J。本次研究采用前 

瞻陛随机对照研究方法，对颅脑创伤性昏迷患者采 

用右正中神经电刺激进行治疗，观察并探讨右正中 

神经电刺激的临床疗效和价值，以期为临床有效治 

疗颅脑创伤性昏迷提供新的治疗思路和理论依据。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 全部患者为 2013—11—2014—11期 

间我院神经外科收治的颅脑创伤性昏迷患者。入组 

标准：(1)根据患者的临床表现和颅脑 CT／MRI检 

查结果明确诊断为颅脑创伤者；(2)意识处于不同 

程度的昏迷者；(3)未接受手术治疗者；(4)生命体 

征平稳，颅内活动性出血已经停止者；(5)无严重心 

肺功能不全、肝肾功能衰竭、严重凝血功能障碍、自 

发性脑卒中及精神疾病者；(6)患者家属对本次研 

究知情同意并签署知情同意书者。共人组89例，其 

中男56例，女 33例；年龄 l7～76(48．32±6．95) 

岁；病程(指从发病到人组的时间)3～47(14．24 4- 

3．87)d。病因：交通事故46例，坠落伤23例，击打 

伤15例，其他5例。昏迷程度：根据昏迷量表分评 

估，轻度26例，中度32例，重度31例。按照随机数 

字表将89例患者分为观察组46例和对照组43例， 

两组患者年龄、性别、病程、病情严重程度、生命体征 

及病因等资料比较差异无统计学意义(P>0．05)， 

具有可比性。见表 1。 

表1 两组患者一般资料比较[n，( ．4-S)] 

t， ／U 

P 

0．172 

0．678 

0．277 

0．782 

1．576 

0．119 

1．519 

O．132 

1．171 

O．245 

1．135 

0．259 
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续表1 
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注：SBP：收缩压，DBP：舒张压，P：心率，R：呼吸，GCS：格拉斯哥昏迷量表 

1．2 方法 

1．2．1 常规治疗方法 包括对照组和观察组在内 

的全部患者均接受常规方法进行治疗_3 J。常规治 

疗方法：给予甘露醇125 ml q8h静脉滴注以降低颅 

内压，给予奥美拉唑注射液 40 mg+0．9％氯化钠注 

射液 100 ml ql2h静脉滴注以防治应激性消化性溃疡， 

给予单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射液 100 mg+ 

0．9％氯化钠注射液 100 ml qd静脉滴注以营养神 

经，给予二代或三代头孢类抗生素预防感染的发生， 

给予冰帽、冰毯等进行低温疗法，给予肠外营养和肠 

内营养等以维持水电解质平衡，以及康复训练、支持 

对症等常规综合治疗。 

1．2．2 右正中神经电刺激疗法 观察组患者接受 

右正中神经电刺激疗法。仪器设备：YKL—A电脑中 

频治疗仪(生产厂家：北京益康来科技有限公司)。 

治疗部位：将正、负电极放置在患者右侧腕关节掌面 

的正中神经位置。治疗的主要参数：电流强度20— 

30 mA(有效的刺激表现为右拇指出现轻微抽动，右 

前臂肌肉出现收缩，右腕关节和肘关节出现轻微屈 

曲现象等)，电流波幅300 mA，电流频率50 Hz，每次 

治疗时间30 min，2次／d，连续治疗 1个月。 

1．3 观察内容及评估标准 随访3个月，对比观察 

两组患者治疗 3个月时的昏迷情况、生活质量、语言 

障碍、运动功能等情况。 

1．3．1 昏迷情况 采用格拉斯哥昏迷评分量表 

(GCS)作为昏迷状况的评价标准，格拉斯哥昏迷指 

数的评估包括睁眼反应、语言反应和肢体运动三个 

方面，三个方面的分数加总即为昏迷指数。得分值 

越高，提示意识状态越好。根据得分将昏迷程度进 

行分级：(1)重度0～8分；(2)中度 9～̈ 分；(3)轻 

度 12～14分。l5分表示意识清楚。 

1．3．2 生活质量状况 采用生存质量指数进行评 

估。生存质量指数由1981年Spizer制定_4]，包括活 

动能力、日常生活、健康感觉、家庭和朋友的支持以 

及对整个社会的认识等内容，具有简单、易用的优 

点，适用于神经系统病变的患者使用 J。 

1．3．3 语言功能状况 根据患者的理解和表达情 

况将语言障碍分为4级。(1)1级：患者的理解和表 

达能力均正常，未受损或受损后完全恢复；(2)2级： 

患者的理解和表达能力基本正常，能够进行沟通，但 

有时存在思维混乱等异常表现；(3)3级：患者的理 

解和表达能力均明显受损，可以进行短时间的交流 

沟通；(4)4级：患者的理解和表达能力均严重受损， 

不能理解他人的语言，不能正确表达自己的想法，无 

法进行有效的交流。 

1．3．4 运动功能状况 分别根据患者上肢和下肢 

的运动功能状况对运动功能障碍进行分级。上肢运 

动功能障碍分为5级。(1)1级：患者上肢的运动功 

能状况均正常，未受损或受损后完全恢复；(2)2级： 

患者的手指和腕部关节可以活动；(3)3级：患者的 

手肘可以屈伸，手臂可以上举；(4)4级：患者上肢只 

可以在水平方向进行屈伸动作；(5)5级：患者上肢 

完全不能进行活动。下肢运动功能障碍分为5级。 

(1)1级：患者下肢的运动功能状况均正常，未受损 

或受损后完全恢复；(2)2级：患者的脚踝和足部关 

节可以活动；(3)3级：患者的脚部可以上举；(4)4 

级：患者下肢只可以在水平方向进行屈伸动作；(5) 

5级：患者下肢完全不能进行活动。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，并进 

行正态性检验以及方差齐性检验，成组设计资料的 

比较采用t检验，组内治疗前后比较采用配对t检 

验，计数资料采用百分数(％)表示，率的比较采用 

检验，等级资料比较采用秩和检验，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组治疗后昏迷状况比较 随访3个月时，观 

察组患者的平均 GCS评分比治疗前提高为(5．81± 

1．21)分，对照组的平均 GCS评分比治疗前提高为 

(4．99±1．65)分，两组患者治疗前后GCS评分变化 
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程度的数据比较，以及两组治疗前后 GCS评分组内 

比较，差异均具有统计学意义(P<0．05)。两组患 

者的治疗后GCS评分比较差异具有统计学意义(P= 

0．034)。见表 2。 

表2 两组治疗后昏迷状况比较[n，(面±s)] 

昏迷状况 GCS评分(分) 
组 别 例数 — — — —  

清醒 轻度 中度 重度 治疗前 治疗后 

注：与治疗前比较，’P<0．05 

2．2 两组治疗后生活质量比较 随访 3个月时，观 

察组患者的平均生活质量评分为(70．15±13．21) 

活质量高于对照组，差异具有统计学意义(t=2．GI53， 

P=0．043)。 

2．3 两组治疗后语言功能状况比较 观察组患者 

的语言功能情况优于对照组，差异具有统计学意义 

(P=0．002)。见表 3。 

表3 两组治疗后语言功能状况比较[／7,，(i±s)] 

2．4 两组治疗后运动功能状况比较 观察组患者 

的运动功能情况优于对照组，差异具有统计学意义 

分，对照组为(64．55±12．47)分，观察组患者的生 (P=0．048)。见表4。 

表4 两组治疗后运动功能状况比较[n，( ±5)] 

3 讨论 

3．1 随着交通运输业和建筑业的迅猛发展，车祸事 

故和坠落伤等意外发生率越来越高，颅脑创伤的发 

病率也越来越高。严重的颅脑创伤往往病情凶险， 

治疗不及时容易遗留肢体偏瘫、认知功能障碍等后 

遗症，且医疗费用高，对患者的生活水平和生命健康 

构成极大的威胁，给患者及家属带来明显的不良影 

响。因此，不断探索新的科学的康复治疗方法对患 

者的神经功能恢复、提高生存质量、降低病残率有着 

重要意义。随着祖国传统中医治疗水平的不断进 

步，越来越多的研究发现，右正中神经电刺激治疗对 

颅脑创伤性昏迷患者的康复有一定的临床疗效 ’7J。 

3．2 目前认为中枢神经系统具有一定的可塑性，对 

于受损但尚未完全被破坏以及部分功能丧失但结构 

仍保持完整的神经元，在适宜条件下通过对神经系 

统进行积极康复治疗可以使部分神经元再生或者可 

经神经轴突侧支发出，使得相邻失去神经支配的区 

域重新获得支配，从而完成对神经功能进行重组康 

复的目标-8j。动物实验和f临床试验 发现，电刺 

激正中神经可以抑制内啡肽等神经递质的分泌和释 

放，改善局部血供，形成新的神经网络和传导通路， 

改善脑部的神经电生理，重组和恢复神经元的功能， 

修复颅内病灶，从而达到对患者的催醒效果。大多 

数人都是右利手者，左半球是优势大脑，少数左利手 

者的优势大脑是右半球，大多数人都是左半球，因 

此，从理论上来说，使用右正中神经电刺激治疗效果 

更为显著 引̈。李春雨【1 的研究显示，重型脑外伤患 

者接受右正中神经电刺激治疗后，显著改善了脑干听 

觉诱发电位和脑电图，功能障碍评分显著降低，改善 

程度显著优于未接受右正中神经电刺激治疗患者，认 

为右正中神经电刺激能够更好地改善患者的临床症 

状，并使其语言、运动及意识等神经功能更快恢复。 

3．3 本次研究结果显示，采用右正中神经电刺激的 

方法对颅脑创伤性昏迷患者进行治疗，随访3个月 

时，观察组患者的 GCS评分显著高于对照组患者， 

患者的生活质量、语言功能和运动功能的状况都明 

显优于对照组，差异具有统计学意义(P<0．05)。 

结果提示，右正中神经电刺激的方法对改善颅脑创 

伤性昏迷患者神经功能有较好的效果，能提高患者 

的语言功能和运动功能状况，显著提高患者的生活 



 

临床新医学 2016年 3月 第 9卷 第 3 

质量，具有较好的临床意义。 

综上所述，右侧正中神经电刺激对颅脑创伤性 

昏迷患者有显著的催醒效果，可以有效恢复颅脑创 

伤性昏迷患者的语言和运动功能状况，提高患者的 

生活质量，降低患者的伤残率 ，临床疗效满意。不足 

之处是本次研究纳人的样本量少，观察时间短，观察 

的内容少，且没有从病理机制方面对右侧正中神经 

电刺激进行阐述，可能导致结论的偏差，有待于今后 

工作中进一步深入探讨。 
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[摘要】 目的 探讨经皮椎体成形术(PVP术)联合骨疏宁片治疗胸腰椎椎体骨折的疗效及对术后继发 

性骨折发生的影响。方法 分析2013-01～2015-08在该院接受治疗的95例胸腰椎椎体骨折患者的临床资 

料。入组患者予充分完善术前准备后实施PVP手术治疗，术后根据治疗方案的不同分为服药组48例和未服 

药组47例。比较两组患者的一般资料、术前及术后各时间点的VAS疼痛评分、术后骨折再发生率、后凸畸形 

再现率。结果 PVP治疗后两组患者的VAS疼痛评分均显著下降，且术后长期维持在较低的水平。两组患 

者的术前、术后各时间点的VAS疼痛评分差异均无统计学意义(P>0．05)。服药组患者的骨折再发生率、后 

凸畸形再现率均显著低于未服药组(P<0．05)。结论 骨疏宁片能够降低胸腰椎椎体骨折患者在 PVP术后 

再发骨折及后凸畸形再现率。 
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