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昏迷患者的康复关键

昏迷是一种严重的意识障碍状态，患者对外界刺激毫无反应，无法

维持清醒。对于昏迷患者的康复，尤其是促醒环节，是一场复杂且漫长的

医学挑战。家属和医疗团队常常会提出两个关键问题：昏迷患者的促醒康

复究竟要持续多久？又该如何判断患者出现了“促醒征兆”呢？
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昏 迷 是 因 大 脑 功 能 受 损 ， 导

致患者意识完全丧失，无法对任何

外界刺激做出有目的的反应，通常

由颅脑损伤、脑出血、脑梗死、缺

氧性脑病、中毒或感染等引发。医

学上依昏迷深度划分等级，浅昏迷

对强烈刺激有肢体抽动等反应但无

法交流；中度昏迷反应减弱、生命

体征稳定；深昏迷无反应、体征不

稳，常需呼吸机维持。

促醒时长，因人而异

昏 迷 患 者 的 促 醒 时 间 ， 因 个

体 差 异 而 大 不 相 同 。 轻 度 昏 迷 患

者，部分人能在数天至数周内恢复

意识。而中度至重度昏迷患者，促

醒过程则要漫长许多，可能需要数

月 甚 至 更 久 。 有 些 患 者 甚 至 会 进

入 “ 植 物 状 态 ” 或 “ 最 小 意 识 状

态”，此时恢复意识的概率较低，

但仍存在微弱的意识活动。

若昏迷持续超过1个月，就可

能被诊断为植物状态；若超过3个

月，则称为持续性植物状态。对于

这类患者，促醒的概率相对较低，

但仍需持续观察并开展康复干预，

因为奇迹随时可能发生。

促醒关键，综合施策

促 醒 康 复 并 非 一 蹴 而 就 ， 而

是受到多种关键因素的影响。早期

干预至关重要，在患者生命体征稳

定后，尽早开启康复治疗，有助于

神经功能的恢复。多学科团队协作

也必不可少，神经科、康复科、心

理科、营养科等多学科专家共同合

作，根据患者的具体情况制定个性

化的康复方案。

家 庭 支 持 同 样 发 挥 着 不 可 忽

视的作用。家属的陪伴、鼓励和积

极参与，能给患者带来心理上的慰

藉，对患者的生理恢复产生积极影

响。此外，康复训练的强度与频率

也十分关键，规律、系统的康复训

练 ， 比 间 断 性 的 训 练 效 果 要 好 得

多。

促醒康复是一个长期过程，通

常需要持续数月甚至数年。即便患

者恢复了意识，后续的康复工作仍

要继续，以帮助他们恢复认知、语

言、运动等功能。

征兆判断，细致观察

判断昏迷患者是否开始恢复意

识，是康复过程中的关键环节。医

学上将这一过程称为“促醒征兆”

或“意识恢复的早期表现”。这些

征兆往往十分微弱且短暂，需要医

护人员和家属密切观察。

在行为反应方面，患者对声音

的反应可能会增强，比如听到熟悉

的声音，像家人说话时，眼球会转

动、皱眉，肢体也会有轻微移动；

对疼痛刺激的反应也会增强，针刺

或按压时，会出现有目的的肢体回

缩，而非原始反射；患者还可能在

无刺激的情况下自主睁眼，而不是

仅在刺激下才睁眼。

视觉追踪能力的恢复也是一个

重要征兆。患者可能开始注视移动

的物体或人脸，展现出一定的视觉

追踪能力。在语言或声音反应上，

患者可能会咕哝、发出无意义的声

音，甚至尝试模仿简单的语言；对

简 单 指 令 ， 如 “ 握 拳 ” “ 睁 眼 ”

等，也会有反应。

情 绪 反 应 的 出 现 同 样 值 得 关

注 。 患 者 可 能 表 现 出 对 亲 人 的 识

别 ， 听 到 亲 人 名 字 时 会 有 情 绪 变

化，如微笑、流泪；对愉悦或痛苦

的情绪刺激也会有反应。

治疗方法，多样选择

促 醒 康 复 有 多 种 治 疗 方 法 。

药物治疗方面，会使用神经营养药

物、兴奋性神经递质类药物，如多

巴 胺 类 药 物 ， 来 促 进 神 经 功 能 恢

复；同时，还要控制颅内压，预防

感染和癫痫等并发症。

物 理 刺 激 疗 法 也 十 分 常 用 。

听觉刺激上，会播放家人录音、音

乐等；视觉刺激则使用图片、灯光

等；体感刺激包括按摩、被动运动

等。高压氧治疗可以提高脑组织供

氧，促进神经细胞修复，适用于缺

氧性脑病等病因导致的昏迷患者。

神经调控技术是新兴的治疗手

段，如经颅磁刺激（TMS）、深部

脑刺激（DBS）等，目前正在探索

用于促醒治疗。康复训练涵盖被动

运动、体位摆放、语言训练、认知

训练等，帮助患者恢复各项功能。

昏迷患者促醒康复挑战重重，

但医学进步与理念发展让众多患者

意识恢复、功能改善。促醒时间有

别，需耐心坚持。准确识别“促醒

征 兆 ” 很 关 键 ， 家 属 支 持 不 可 或

缺。科学干预与家庭坚守，或能唤

醒意识、重燃希望。


