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昏迷是指患者处于无反应睡眠样状态, 任何刺激均
不能将其唤醒[1]。昏迷是人的一种极端疾病状态, 接近死
亡, 及时查找出昏迷的原因, 给予对因治疗, 方有可能将
患者唤醒。昏迷的原因有许多种, 由于在昏迷状态下医生
与患者无法交流, 查找昏迷的原因对医生是一个挑战。本
文中我们分析了 6 例相对疑难的老年患者的昏迷原因, 
以增加查找昏迷原因的经验。 

1  临床资料 

例 1, 女性, 71岁, 因恶心、纳差 40 天行残胃癌切除
术。术前 40 天主要靠静脉滴注葡萄糖提供能量, 未额外
补充维生素。手术后第 5天, 患者突然出现阵发性意识不
清, 最后陷入昏迷。查体: 除昏迷外, 无其他定位体征。
急查磁共振成像（magnetic resonance imaging, MRI）平扫
及弥散加权成像（diffusion weighted imaging, DWI）发现, 
双侧丘脑内侧面对称性长 T1、长 T2改变, DWI显示双侧
丘脑内侧面对称性呈稍高信号（图 1）。临床给予维生素
B1（100 mg, 肌内注射, 每日 1次）、维生素 B12（0.5 mg, 肌
内注射, 每日 1 次）治疗 1 个月, 患者清醒, 复查 MRI 平
扫及 DWI, 双侧丘脑内侧的异常信号消失。临床推断, 维
生素 B1缺乏导致的双侧丘脑内侧损害是患者昏迷的原因。 

 

 
 

图 1  例 1 患者 DWI 图像 
Figure 1  DWI image of case 1 
双侧丘脑内侧面对称性高信号 

 

例 2, 男性, 75岁, 阵发性右侧肢体力弱、头晕 2天
后, 突发昏迷。昏迷时查体: 右侧瞳孔 2 mm, 左侧瞳孔

4 mm。其余神经系统查体阴性。急查心电图及生化检查
无异常。昏迷 30 min后自行苏醒, 醒后诉头晕、乏力, 右
侧肢体麻木。次日头颅 MRI、磁共振血管造影术（magnetic 
resonance angiography, MRA）及 DWI显示左丘脑、左枕
叶、右小脑半球急性梗死（图 2A, 2B, 2C）, 基底动脉迂
曲并狭窄（图 2D）。临床诊断为基底动脉尖综合征, 推测
昏迷原因为基底动脉供血的网状结构上行激活系统一过

性缺血。 
 

 
 

图 2  例 2 患者 DWI 和 MRA 图像 
Figure 2  DWI and MRA images of case 2 

A: DWI显示左丘脑和左枕叶急性梗死; B: DWI显示左颞枕叶内侧
面梗死; C: DWI显示右小脑梗死; D: MRA显示基底动脉细而弯曲 

 
例 3,  男性, 94岁, 平素体健, 1年前不慎跌倒, 右股

骨颈骨折 , 手术后卧床 , 继而出现反复肺感染和心力衰
竭。2010年 2月 19日因心力衰竭微量泵入脑利钠肽和乌
拉地尔, 血压由 150/80 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa）左右, 
逐渐降到 100/50 mmHg, 患者出现昏迷。查体: 除昏迷外
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无其他定位体征。立即停用脑利钠肽和乌拉地尔, 此后血
压逐渐上升, 8 h后血压恢复到 150/80 mmHg左右, 患者清
醒。随访 1年半, 未再出现昏迷。分析昏迷原因为血压下
将导致大脑皮质和脑干网状上行激活系统供血不足。 

例 4, 女性, 62 岁, 患糖尿病, 使用胰岛素治疗。入
院前连续 2天晚餐前昏迷 30 min, 自行苏醒, 陪同患者就
诊的儿子否认患者苏醒前曾进食。入院后, 患者未再出
现昏迷。各项化验及头颅影像检查均未发现昏迷线索。

再追问病史, 患者丈夫提供, 发现妻子昏迷后, 第 1次放
其口中一瓣橘子, 第 2 次放其口中一块饼干, 因为未见
患者咀嚼, 以为不属于进食。根据追加病史, 诊断为低血
糖昏迷。 

例 5, 男性, 72 岁。患多系统萎缩 9 年, 气管切开 5
年, 头颅 MRI显示大脑、脑干、小脑（图 3A）较正常同
龄人（图 3B）明显萎缩。近半年反复在夜间出现 CO2潴

留, 凌晨昏迷。临床诊断为 Ondine′s curs综合征。夜间使
用呼吸机, 未再出现昏迷。 

 

 
 

图 3  例 5 患者和正常同龄者 MRI 图像 
Figure 3  MRI image of case 5 and age-matched normal person  

A: 例 5患者, 脑干、小脑和大脑皮质萎缩; B: 正常同龄者 
 

例 6, 男性, 80岁。2011年 5月 31日因头晕摔倒, 后
枕部着地, 当时无昏迷。急查头颅 CT示: 左侧枕骨骨折, 
双侧额叶挫裂伤伴少量蛛网膜下腔出血（图 4A）。6月 1
日患者由谵妄逐渐转为昏迷, 6月 3日完全清醒; 6月 6日
患者发生肺炎, 开始应用抗生素; 6月 8日患者出现躁动, 
应用丙泊酚 200 mg微量泵入, 此后昏迷; 6月 17日患者深
昏迷。最近 1次（6月 13日）头颅 CT显示, 硬膜下少许 

 

 
 

图 4  例 6 患者 CT 图像 
Figure 4  CT image of case 6 

A: 5 月 31日头颅 CT显示双侧额叶出血; B: 6月 13日头颅 CT显示
双侧硬膜下积液, 双额极低密度改变 

积液（图 4B）, 额叶损伤部位与前次 CT（图 4A）相同; 生化
检查显示, 尿素 45 mmol/L, 肌酐 425 µmol/L, 钾 5.6 mmol/L。
给予血液滤过治疗, 第 1次血液滤过后, 患者即苏醒。临
床诊断为肾功能下降引起昏迷。 

2  讨  论 

医学界最早认识到, 酒精能产生包括昏迷在内的由
轻到重的各种类型的意识障碍 ; 后来研究者又认识到 , 
除酒精以外, 还有许多因素能导致意识障碍。人的意识
清醒状态靠脑干网状上行激活系统和大脑皮质的正常功

能维持。脑干网状上行激活系统起于桥脑中部, 止于丘
脑 [2]。脑干网状上行激活系统和大脑皮质本身受损或代

谢异常时, 能产生各种意识障碍, 严重时出现昏迷。昏迷
的原因从病理角度分析主要有[1]:（1）广泛的脑膜刺激病
变, 炎性因子导致大脑皮质细胞受损;（2）半球病变引发
脑疝, 压迫脑干网状上行激活系统;（3）脑干病变影响脑
干网状上行激活系统;（4）代谢异常, 影响大脑皮质和脑
干网状上行激活系统功能;（5）癫痫放电抑制大脑皮质
功能。 

人体自身不能合成维生素 B1, 所需的维生素 B1依赖

食物进行摄取。长期进食不良和肠外营养, 可导致维生素
B1 摄入不足, 发生 Wernicke 脑病, 该病主要病理改变为
第三脑室周围包括双侧丘脑的病变[3]。例 1患者因长期靠
静脉滴注葡萄糖维持能量供应, 具备发生 Wernicke 脑病
的前提条件, 补充维生素 B1治疗有效, 支持为 Wernicke 脑
病引起的昏迷。 

来自于椎动脉的栓子往往堵塞基底动脉远端, 形成
基底动脉尖综合征[4]。该综合征病理改变为丘脑和中脑缺

血 , 患者出现昏迷及瞳孔改变 , 同时大脑后动脉缺血产
生枕叶梗死, 小脑缺血产生小脑梗死。例 2患者昏迷前有
阵发性头晕和右侧肢体无力, 提示椎−基底动脉阵发性缺

血。昏迷后所进行的头颅 MRI、DWI、MRA检查的影像
表现 , 符合基底动脉尖综合征特点 , 分析其一过性昏迷
原因是双丘脑及中脑一过性缺血。 

当人的平均动脉压（mean artery pressure, MAP）处于
60～160 mmHg时, 由于脑血流存在自身调节机制, 脑供血可
得到保障[5]。例 3患者血压由 150/80 mmHg（MAP 103 mmHg）
降到 100/50mmHg（MAP 66 mmHg）时, 仍处于脑血流自
身调节机制要求的平均动脉压范围内, 患者却发生昏迷。
这可能与其年龄有关。文献报道[6], 年龄是动脉粥样硬化
的独立危险因素。该患者 94 岁高龄, 脑血管可能发生了
严重动脉粥样硬化, 影响了脑血流自身调节机制的发挥, 
MAP 降到 88 mmHg 就已超出了其脑血流自身调节范围, 
而出现了大脑皮质和（或）脑干网状上行激活系统缺血, 
发生昏迷。本例提示高龄老人对低血压耐受性差。 

低血糖治疗一般首先采用静脉注射葡萄糖[7]。直接

在口中放置食物即使患者清醒鲜见报道。例 4患者刚入院
时, 考虑注射胰岛素导致低血糖昏迷的可能性。但陪同患
者就诊的儿子否认发生昏迷后患者进食, 故又否定了低
血糖的诊断。后因诊断不明, 要求患者丈夫叙述病史。其
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丈夫叙述 , 患者两次昏迷时均于口中放置食物 , 因为未
见患者咀嚼, 认为患者未经进食即自行苏醒。该病例昏迷
的特殊之处在于患者低血糖昏迷后, 放入口中橘子或饼
干即可清醒, 提示血糖的微小变化在临界状态下即能导
致昏迷或苏醒。 

例 5 患者诊断多系统萎缩病史已 9 年。其脑干、小
脑及大脑半球与正常同龄对照相比明显萎缩。为何该患者

在夜间发生 CO2潴留, 凌晨昏迷？黄如训报道[8], 脑干病
变, 尤其是延髓病变导致呼吸中枢感受器对 CO2 敏感性

降低 , 夜间由于睡眠呼吸中枢的敏感性进一步下降 , 使
肺泡气体交换障碍, 引起睡眠间高碳酸血症和低氧血症, 
出现呼吸运动减弱甚至停止。患者常在凌晨死亡, 传说中
水仙神在凌晨将人诅咒, 因而国外学者称凌晨 CO2 死亡

为 Ondine′s curs综合征。 
例 6 患者在脑外伤后 17 h 出现昏迷, 属脑外伤后继

发性昏迷, 额叶挫伤的脑组织发生水肿和出血可解释昏
迷原因。但伤后 8 d再度出现昏迷, 无法以脑外伤解释。
患者尿素 45 mmol/L, 肌酐 425 µmol/L, 钾 5.6 mmol/L, 提
示肾功能下降。文献报道, 急性肾功能衰竭的透析指征为: 
尿素≥21.4 mmol/L, 肌酐≥442µmol/L, 钾≥6.5 mmol/L[9]。

该患者无酸中毒和电解质紊乱 , 除尿素外 , 其余指标未
达透析标准。但结合患者昏迷的第 1天应用 1次镇静药, 
昏迷前后一直应用抗生素, 怀疑肾毒素及药物在脑原有
损伤的基础上, 抑制了大脑皮质及脑干网状上行激活系
统功能, 导致患者昏迷。给予第 1次血液滤过后, 患者即
清醒, 验证了我们的判断。本例提示, 在额叶损伤的基础
上 , 肾功能下降 , 加之应用过镇静药和抗生素 , 极易引
起昏迷。 
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