
 意识障碍
(Disorders of Consciousness)

 

     



³ 指大脑的觉醒程度
³ 中枢神经对内外环境刺激应答反应能力
³ 机体对自身&周围环境感知&理解能力
    可通过语言\躯体运动&行为表达出来

该能力减退或丧失即不同程度的意识障碍, 包括:

³ 意识水平(觉醒或清醒)受损
³ 意识内容(认知功能)改变

意识(Consciousness)--概念



1. 脑干上行网状激活系统   

    (ascending reticular activating system)

2. 广泛的大脑皮质神经元完整性
    (中枢整合机构)

+ 维持意识清醒的重要结构 

意识(Consciousness)--概念





q 最轻的意识障碍

q 患者处于睡眠状态，可被唤醒
q 唤醒后定向力基本完整, 能配合检查，能正确
回答

q 停止刺激后很快再入睡

(1) 嗜睡 (somnolence)

1. 以意识水平改变为主的意识障碍



E 较深的睡眠状态，不易被唤醒

E 强烈刺激（压框、摇动身体）可唤醒，很快
又入睡

E 答话含糊或答非所问，

(2) 昏睡 (stupor)

1. 以意识水平改变为主的意识障碍



(3) 昏迷 (coma)

ä 严重的意识障碍
ä 意识水平严重下降, 是一种病理性睡眠状态
ä 对刺激无意识反应, 不能被唤醒
ä 分为浅\中\深昏迷

1. 以意识水平改变为主的意识障碍



  意识障碍的分级及鉴别要点

分级 对疼痛反应 唤醒反应 无意识自发动
作

腱反射 对光反
射

生命体征

嗜睡(somnolence) （+，明显） （+，呼唤） + + + 稳定

昏睡(stupor) （+，迟钝） （+，大声呼唤） + + + 稳定

昏迷(coma)  

浅昏迷 +  可有 + + 无变化

中昏迷 重刺激可有  很少  迟钝 轻度变化

深昏迷      显著变化

1. 以意识水平改变为主的意识障碍





v 定向力、认知受损, 注意力涣散, 不能与外界正常接触
v 常有错觉\幻觉, 睡眠觉醒周期紊乱→恐惧、紧张、兴奋
不安甚至有  伤人行为
v 急性谵妄状态--高热、中毒(如阿托品类)、脑炎、脑外
伤等

(2) 谵妄状态(delirium state)--较前者严重

2.以意识内容改变为主的意识障碍





去大脑强直
常提示中脑功
能严重受损, 

脑功能障碍更
严重

去皮层强直
  见于大脑皮层
   广泛受损





（3）植物状态

3. 特殊类型意识障碍

² 大脑半球严重受损而脑干功能相对保留

² 对自身和外界的认知功能全部丧失，不能与外界交流
² 有自发或反射性睁眼
² 存在吸允、咀嚼、吞咽等原始反射
² 觉醒—睡眠周期存在
² 大小便失禁



4 意识障碍的鉴别诊断

Ø 多见于脑桥基底部病变(双侧皮质延髓束&皮质脊髓束
受损)

Ø 几乎全部运动功能丧失(四肢瘫\中脑以下脑神经瘫),

    不能讲话\吞咽
Ø 但可自主睁眼或用眼球垂直活动示意
Ø 看似昏迷, 实为清醒, EEG正常

n与昏迷鉴别: 让患者
Ø  “睁开你的眼睛”
Ø  “向上看”, “向下看”, “看你的鼻尖”, 可做出鉴别 

（1）闭锁综合征



v 4 意识障碍的鉴别诊断

（2）木僵状态

² 见于精神分裂症、严重抑郁症
² 不言不语、对外界刺激缺乏反应，甚至大小便潴留
² 多有蜡样屈曲、违拗症
² 言语刺激其痛处可有流泪、心率增快等情感反应



（3）癔病性不反应状态

4 意识障碍的鉴别诊断

² 常有精神刺激，既往可有发作史
² 双目紧闭、呼之不应、肢体松软或强直，甚至对疼痛
刺激无反应

² 常有眼睑眨动，对突然刺激可有瞬目反应、或开眼反
应，拉其眼睑有抵抗感，放开后双眼迅速紧闭



4 意识障碍的鉴别诊断

（4）意志缺乏症

² 多由双侧额叶病变所致
² 处于清醒状态，运动感觉存在，
² 因缺乏始动性而不言语，对刺激无反应、无欲望，呈
严重淡漠状态

² 可有额叶释放反射如掌颌反射、吸允反射





问诊重点要点

¥  起病时间、发病前后情况、诱因、病程
¥有无发热、头痛、呕吐、感觉及运动障碍等
¥有无高血压、肝、心、肾、肺疾病、糖尿病、
¥有无服毒、毒物接触及外伤等



昏迷患者一般检查

Ø 高热--感染性疾病，脑炎、脑膜炎、败血症等
Ø 体温过高--中暑或中枢性高热(脑干或下丘脑病变)

Ø 体温过低--休克\甲状腺功能低下\低血糖\冻伤
    或镇静安眠药(如巴比妥类)过量

1. 体温





3. 呼吸

¯规律呼吸
¯呼吸深快: 糖尿病酸中毒、代谢性酸中毒、脑干病变
¯呼吸浅慢：颅内压增高、镇静剂中毒
¯不规律性呼吸：
潮式呼吸、间停呼吸
¯ 中枢病变：脑炎、脑膜炎、颅内压增高及某些中毒

昏迷患者一般检查



望诊可见
    ①眶周淤斑或称浣熊眼(raccoon eyes)

    ②Battle征: 耳后乳突区皮下瘀血
    ③鼓膜血肿: 鼓膜后积血
    ④脑脊液鼻漏或耳漏: 颅底骨折

触诊可证实
     凹陷性颅骨骨折或软组织肿胀

浣熊眼

7. 头颅外伤体征

昏迷患者一般检查
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