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 ■ 根据现代的分类，慢性意识障碍被定义为在脑损伤后28天内，在意识活动没有完全恢复的情况下，

昏迷后出现清醒状态。产科医生和妇科医生特别感兴趣的是妇女在手术干预后出现慢性意识障碍的

临床病例，与各种产科和妇科病理相关，以及伴随身体病理的有计划的外科干预后。提出的临床病

例（异位妊娠手术后，以及胆石症计划手术后）描述发展低促性腺激素和正常促性腺激素卵巢功能

不全与慢性意识损害。给出了甲状腺状态、促肾上腺皮质功能和维生素D水平的特征。对慢性意识障

碍患者的进一步深入检查和数据积累将使能够确定预测结果的信息标记，以及对这类病人的意识康

复的新有效方法的开发。

 ■ 关键词：慢性意识障碍；促性腺激素的功能；卵巢机能不全；促甲状腺功能；促肾上腺皮质激素；

维生素D

 ■ According to the modern classification system, chronic disorders of consciousness are defined as an altered state of 
consciousness that develops after coma and is accompanied by the restoration of wakefulness without the complete 
recovery of conscious activity for more than 28 days after traumatic brain injury. Clinical cases of chronic chronic disor-
ders of consciousness development in women after surgical interventions related to various obstetrical and gynecologi-
cal pathologies, as well as after routine surgical interventions for comorbid somatic pathology, are of particular interest 
to obstetricians and gynecologists. In the presented chronic chronic disorders of consciousness related clinical cases of 
operations for ectopic pregnancy, as well as consequences of elective surgery for gallstone disease, the development of 
hypo- and normogonadotropic ovarian insufficiency associated with chronic disorders of consciousness is described. 
The characteristics of the thyroid status, adrenocorticotropic function, and vitamin D levels are given. Further in-depth 
examination and accumulation of data on patients with chronic disorders of consciousness may provide an opportunity 
to determine informative markers for prognostication of outcomes, as well as to develop new effective approaches to 
consciousness rehabilitation in this category of patients.

 ■ Keywords: chronic disorders of consciousness; gonadotropic function; ovarian insufficiency; thyroid function; 
adrenocorticotropic hormone; vitamin D.
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绪论

根据现代的分类，慢性意识障碍

（D O C）包括一些从昏迷中苏醒的

选择，当意识活动在脑损伤后28天没有

恢复[1]。慢性意识障碍的主要变体有

植物状态（VS），或者按照新的术语，

无反应觉醒综合征（UWS），以及微意

识状态“我”和“无我”（MSC“我”

和“无我”）。如果在植物状态/无反应

觉醒综合征觉醒的背景下，患者没有意

识到自己和周围环境的迹象，然后在微

意识状态下，他可以固定视线并跟踪物

体（MSC“无我”），以及执行简单的任务

（MSC“我”）。

据估计，世界上每10万人中有2至

5人患有慢性意识障碍[2]。在美国，

慢性意识障碍的患病率从每1 0万人

6.4例到14例不等[3]。在奥地利护理

机构进行的一项研究发现，在这一人

群中，慢性意识障碍的患病率为每10万

人中有1.5例[4]。俄罗斯没有进行大

规模的流行病学研究。最大的研究是在

全国不同地区的15家医院进行为期3年

（2009-2012年）的问卷调查，其中处于

植物状态/无反应觉醒综合征的患者总数

为747人[5]。2017年，对圣彼得堡35家医

院进行了问卷调查：2016年在市重症监护

室住院30天以上确诊为无反应觉醒综合征

的患者为705人，其中533人患有慢性意识

障碍[1]。

导 致 慢 性 意 识 障 碍 的 主 要 原 因 为

外伤性脑损伤（ 4 2 . 1 2 %）、缺血性

脑卒中（ 2 0 . 5 3 %）、脑蛛网膜下腔

出血（17.36%）、缺氧（10.09%）、脑肿瘤 

（4 . 4 6 %）、脑膜脑炎（4 . 2 5 %）、 

中毒性病变（1.06%）、脑积水失代偿

（0.13%）[5]。

产科医生和妇科医生特别感兴趣的是

在各种妇产科急诊手术干预后发生慢性

意识障碍的临床病例（特别是在异位妊

娠手术后，以及在伴有躯体病理的有计

划的手术干预后），以及慢性意识障碍恢

复的可能预后标志。给出了几个慢性意

识障碍患者的临床例子。所有患者均在

The A.L. Polenov Russian Neurosurgical 

Research Institute接受检查和治疗，

是联邦国家预算机构Almazov National 

Medical Research Centre（以下简称

Almazov Centre）的一个分支。

临床病例1

A.患者，30岁，因右侧输卵管妊娠，

因一种输卵管流产而中断，被紧急送入

妇科。进行的手术方式：腹腔镜右侧输卵

管切除术，粘连松解术，盆腔引流。在手

术干预期间，出现了血液循环停止。经过

一段时间的昏迷后，出现醒过来（睁眼）

而没有意识的反应，即进入植物状态/无

反应觉醒综合征。在一个月内，观察到

意识扩展到MSC“我”的水平。为了进一

步治疗，病人被转到Almazov Centre。

客观检查：体重—55 kg，身高—162 cm， 

BMI—21 kg/m2。

皮肤呈生理色，粘膜呈淡粉色。气管

切开插管自主呼吸，血流动力学稳定。

通过鼻胃管给患者提供混合肠内营养。

腹部无肿大，触诊柔软，全身无痛，腹膜

症状阴性。表面未见水肿。术后瘢痕状况

良好。通过尿道外口自然排尿，在小便器

内尿液呈淡黄色，大便在尿片上。

神经学检查的结果。意识水平与微意识

状态“我”状态相对应，病人凝视着镜子

中的自己，并能跟随某些物体，应要求周

期性地弯曲她的腿。经常出现涉及颈部、

手臂和躯干肌肉的刻板暴力运动（永久

性全身运动过度）。昏迷后恢复量表评估

[Coma Recovery Scale-Revised（CRS-R）， 

2004][6,7]—16分（评分范围0-23分，

包括听觉、视觉、运动、语言功能，

沟通和清醒）。阵发性交感神经痛量

表[8]得分为6分（1-6分为轻度，0分为
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无交感神经痛征象，13分为重度交感神

经痛）。大脑的磁共振成像（MRI）显示

了缺氧脑损伤的迹象：来自大脑皮层和

皮层下核的磁共振信号改变。MRI显示

了垂体视交叉与蝶鞍11×6×12mm大小，

未见结构移位，未累及交叉，未见神经

垂体和腺垂体发育不良。18F氟代脱氧葡

萄糖正电子发射断层扫描（18F-FDG PET）

显示了大脑皮层代谢减弱的迹象。

大脑中新陈代谢保存最完好的区域是大

脑两半球脑部扣带回的前部，即颞叶

皮质的内侧部分。皮质下核也有代谢

增加，小脑皮层和视觉突起的新陈代谢

得以保留。因此，神经影像学数据显示

了大脑皮层存在弥漫性萎缩变化，伴有

大脑皮层糖代谢受损。

妇科检查的结果。双侧乳腺大小

正常，左右对称。没有皮肤改变。没有

乳汁。外生殖器官发育良好。

Per speculum：阴道粘膜充血，宫颈被

不变的粘膜覆盖，分泌物丰富，黏膜发白。

Per vaginum：B超羊水最大暗区垂直

深度法（AFV），大小正常，宫腔致密，

有活动性；左侧睾丸附着物和右侧的卵

巢触诊不清楚；无渗透。

从病历中得知，患者在侵犯意识前月

经周期正常，一例右输卵管妊娠，以输卵

管流产的方式流产，腹腔镜右侧输卵管切

除术。侵犯意识后，无月经反应，检查时

月经延迟为1个月。

激素检查结果（以月经延迟为背景）

列于表1。

骨盆器官的超声检查。B超羊水最

大暗区垂直深度法中子宫体大小为

44.7×33.1×37.1 mm，子宫肌层回声

结构未见改变。子宫内膜为1.8 mm，

回声未见改变。宫颈为30×20 mm，

宫颈内囊肿直径为4- 6  m m。右侧卵

巢为31 . 7×1 6 . 8×1 7 . 3  m m，容积

为4.9 cm 3，内含9-10个毛囊，直径

为2- 3  m m，子座容积正常。左侧卵

巢为34.5×25.8×21.4 mm，容积为

11.6 cm3，内含9-10个毛囊，直径为

2-3 mm，子座容积正常。骨盆里的游离

液体检未见。可视化条件是满意的。1个

月后复查：B超羊水最大暗区垂直深度法

中子宫体大小为46.8×55.6×37.4 mm，

子宫肌层回声结构未见改变。子宫内

膜为2.3 mm，回声未见改变。宫颈为

30×20 mm，宫颈内囊肿直径为4-6 mm。

与盆腔脏器原发超声结果比较，卵巢结

构和体积无动态变化。

乳腺超声检查。两侧乳腺的皮肤没

有改变，乳房前纤维无异常。右侧纤

维腺区厚度8 mm，左侧纤维腺区厚度

7.8 mm。两侧纤维腺区回声均在正常范

围内，结构未发生改变。乳腺导管两侧

直径1.0-1.1 mm。局灶性形成尚未确定。

淋巴结正常。BI-RADS分级为1级。

宫颈表面和宫颈管癌细胞学的研究

结果：宫颈涂片为重度炎症，多层扁平

上皮，无异型性；颈涂片为重度炎症，

宫颈上皮无异型性。

妇科检查发现阴道粘膜充血，有大

量分泌物，根据分泌物细胞学检查—炎

性涂片，诊断为：阴道炎，进行了阴道

消毒。

根据表1所示的卵泡刺激素（FSH）、

黄体化激素（LH）和催乳素水平的测定，

诊断为：促性腺激素低促泌乳素性卵巢功

能不全。月经延迟。

维生素D-25（OH）水平—14.66 ng/ml。 

根据俄罗斯内分泌学家协会的建

议[9]，诊断为：维生素D缺乏，处方

替代治疗。

因此，在神经系统障碍和微意识状

态的背景下，意识“我”的水平，是由

于缺氧，促性腺激素低促泌乳素性卵

巢功能不全，无排卵，月经延迟，维生

素D缺乏。

患者接受了复杂的强化治疗和早期康

复计划。在治疗背景下观察一年，可以
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缓解运动过度，但没有观察到意识的显著

扩张：微意识状态对应于“我”的状态。

病人的月经周期没有恢复。

临床病例2

R.患者，37岁，在进行右输卵管切

除术（输卵管妊娠）过程中出现血液循环

停止。一天后，重症监护室出现了反复的

血液循环停止。因心律失常，安装了一个

心脏复律除颤器。从昏迷状态进入植物状

态/无反应觉醒综合征。后来，病人被转

到Almazov Centre。

客观检查：体重—50 kg，身高—155 cm， 

BMI—20.8 kg/m2。

皮肤干净，苍白。粘膜光滑呈淡粉

红色。气管切开插管自主呼吸，血流动

力学稳定。通过胃造口进行营养支持。

通过鼻胃管给患者提供混合肠内营养。

腹部无肿大，触诊柔软，全身无痛，

腹膜症状阴性。表面未见水肿。术后

瘢痕状况良好。通过尿道外口自然

排尿，在小便器内尿液呈淡黄色，大便

在尿片上。

神经学检查的结果。意识的水平与无

反应觉醒综合征/植物状态相对应。CRS-R

量表得分为3分。阵发性交感神经痛量表

得分为2分。注意到四肢瘫痪伴肌肉张力

增加。

妇科检查的结果。双侧乳腺大小

正常，左右对称。没有皮肤改变。没有

乳汁。

外生殖器官发育良好。

Per speculum：阴道粘膜充血，宫颈

被不变的粘膜覆盖，分泌物丰富，黏膜

发白。

表 1 / Table 1

动力学激素检查结果（第一次研究以月经延迟为背景，在发生心脏骤停后35天进行）

Dynamic endocrine testing data (the first study was performed 35 days after an episode of cardiac arrest in the presence 
of opsomenorrhea)

指标 第一个星期 第二个星期 第三个星期 参考价值

促卵泡激素，IU/L 0.53 1.58 1.86 2.5-14.4

促黄体生成素，IU/L 0.15 0.18 1.28 1.1-11.6

黄体酮，ng/ml 0.64 <0.64 <0.64 0-3.59

雌二醇，pmol/L <73.4 102.03 155.24 73.4-587.2

总睾丸激素，nmol/L 0.7 <0.69 <0.69 0.7-2.78

催乳激素，miu/L 139.28 - - 95.4-699.6

促甲状腺激素，miu/L 0.86 - - 0.40-4.0

甲状腺素（T4），pmol/L 13.38 - - 10.3-24.45

三碘甲状腺原氨酸（T3），pmol/L 2.96 - - 2.31-6.31

促肾上腺皮质激素（上午），pmol/L - - - 0-10.13

促肾上腺皮质激素（晚上），pmol/L 6.03 - - 0-10.13

皮质醇（上午），nmol/L 13.4 - - 13-69

皮质醇（晚上），nmol/L 15.1 - - 6.9-34.5

维生素D-25（OH），ng/ml 14.66 - - 30-100
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Per vaginum：B超羊水最大暗区垂直

深度法（AFV），大小正常，宫腔致密，

有活动性；左侧睾丸附着物和右侧的卵

巢触诊不清楚；无渗透。

从病历中得知，患者在违反意

识前有正常月经周期，病历中有

3次怀孕：2次剖宫产手术，无并

发症，1次右侧输卵管妊娠，以输卵

管流产的方式流产，手术治疗于2018

年6月6日在腹腔镜右管切除术容积内

进行。侵犯意识后，无月经反应，

检查时继发性闭经为9个月。

骨盆器官的超声检查。B超羊水最

大暗区垂直深度法中子宫体大小为

23.8×22.8×19.7 mm，子宫肌层回声

结构未见改变。子宫内膜为1.3 mm，

回声未见改变。宫颈30×16 mm。由于肠

袢扩张，未显示右侧卵巢。左侧卵巢为

11.8×5.5×9.7 mm，容积为0.3 cm3，

卵泡的器官无见。骨盆里的游离液体检

未见。超声波难以成像。

乳腺超声检查。两侧乳腺的皮肤没

有改变，乳房前纤维无异常。右侧纤

维腺区厚度7.1 mm，左侧纤维腺区厚

度6.6 mm。两侧纤维腺区回声均在正

常范围内，结构未发生改变。乳腺导

管两侧直径1.0-1.2 mm。局灶性形成

尚未确定。淋巴结正常。BI-RADS分级

为1级。

宫颈表面和宫颈管癌细胞学的研究

结果：宫颈涂片为重度炎症，多层扁平

上皮，无异型性；颈涂片为重度炎症，

宫颈上皮无异型性。

根据患者的妇科检查，发现阴道粘膜

充血，有大量分泌物，诊断为：阴道炎，

进行了阴道消毒。

表 2 / Table 2

动力学激素检查结果（第一次研究以闭经为背景，在发生心脏骤停后9个月进行）

Dynamic endocrine testing data (the first study was performed 9 months after an episode of cardiac arrest 
in the presence of amenorrhea)

指标 第一个星期 第二个星期 第三个星期 参考价值

促卵泡激素，IU/L 14.4 4.41 7.01 2.5-14.4

促黄体生成素，IU/L 1.95 0.43 2.78 1.1-11.6

黄体酮，ng/ml <0.64 <0.64 <0.64 0-3.59

雌二醇，pmol/L <73.4 <73.4 <73.4 73.4-587.2

总睾丸激素，nmol/L <0.7 <0.7 <0.7 0.7-2.78

催乳激素，miu/L 174.26 - - 95.4-699.6

促甲状腺激素，miu/L 1.69 - - 0.40-4.0

甲状腺素（T4），pmol/L 19.7 - - 10.3-24.45

三碘甲状腺原氨酸（T3），pmol/L 5.8 - - 2.31-6.31

促肾上腺皮质激素（上午），pmol/L 7.55 - - 0-10.13

促肾上腺皮质激素（晚上），pmol/L 7.39 - - 0-10.13

皮质醇（上午），nmol/L 8.22 - - 13-69

皮质醇（晚上），nmol/L 12.3 - - 6.9-34.5

维生素D-25（OH），ng/ml 22.05 - - 30-100
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根 据 表 2 所 示 的 激 素 检 查 数 据 ，

诊断为：正常促性腺激素性卵巢功能

不全。继发性闭经。

维生素D-25（OH）水平—22.05 ng/ml。 

诊断为：维生素D缺乏，处方替代治疗。

因此，在R.患者中，在精神功能完全

抑郁到植物状态水平/无反应觉醒综合征

的背景下，观察到促性腺激素正常泌乳

素性卵巢功能不全、闭经和维生素D缺乏

的迹象。考虑到下肢和大腿深静脉血栓

的发生，激素治疗为禁忌症。随访一年，

无意识恢复的迹象，患者仍处于慢性植物

状态/无反应觉醒综合征。患者也出现闭

经的迹象。

临床病例3

从病历中得知，G.患者，41岁，在腹腔

镜胆囊切除术后期间发生肺栓塞（PE）。 

经过一段时间的昏迷后，进入植物状态/

无反应觉醒综合征。3个月后，病人被转

到Almazov Centre。

客观检查：体重—60 kg，身高—162 cm， 

BMI—22.4 kg/m2。

皮肤干净，苍白。粘膜光滑呈淡

粉红色。气管切开插管自主呼吸，

血流动力学稳定。通过胃造口进行

营养支持。通过鼻胃管给患者提供

混合肠内营养。腹部无肿大，触诊

柔软，全身无痛，腹膜症状阴性。

表面未见水肿。通过尿道外口自然

排尿，在小便器内尿液呈淡黄色，

大便在尿片上。

神经学检查的结果。CRS-R量表得分为

7分（MSC“无我”），阵发性交感多动评

分为6分（轻度）。病人明显出现痉挛性

四肢麻痹，伴有持续的运动亢进（闭眼，

嘴巴剧烈运动）。

脑部MRI显示了脑弥漫性萎缩伴继发

性高血压性脑积水，双侧基底核损伤，

为缺氧缺血性脑损伤的表现。

妇科检查的结果。双侧乳腺大小正常， 

左右对称。没有皮肤改变。没有乳汁。

外生殖器官发育良好。

Per speculum：阴道粘膜充血，宫颈

被不变的粘膜覆盖，分泌物正常，黏膜

发白。

Per vaginum：B超羊水最大暗区垂直

深度法（AFV），大小正常，宫腔致密，

有活动性；两侧睾丸附着物触诊不清楚；

无渗透。

从病历中得知，患者在违反意识前有

正常月经周期，1次通过自然产道紧急

分娩。意识障碍后无月经反应，月经延

迟持续时间4个月。

骨盆器官的超声检查。子宫大小

为57 . 5×4 9 . 9×5 3 . 4  m m，子宫肌

层回声结构未见改变。子宫内膜为

1.6 mm。宫颈36×22 mm。右侧卵巢为

29.2×14.6×17.2 mm，容积为3.9 cm3，

内含2-3个毛囊，直径为3 mm，子座容积

正常。左侧卵巢为21.8×11.9×18.3 mm，

容积为2.5 cm3，内含2-3个毛囊，直径为

3 mm，子座容积正常。游离液体未见。

可视化条件是满意的。

乳腺超声检查。两侧乳腺的皮肤没

有改变，乳房前纤维无异常。右侧纤

维腺区厚度8.2 mm，左侧纤维腺区厚度

7.7 mm。两侧纤维腺区回声均在正常范

围内，结构未发生改变。乳腺导管两

侧直径1.0-1.2 mm。右乳房外上象限，

一个6.1×2.7 mm的低回声形成。淋巴结

正常。BI-RADS分级为2级MD，BI-RADS分

级为1级MS。

根据研究结果，在肿瘤细胞学检查中， 

从宫颈和宫颈管表面获得多层扁平上皮，

无异型性迹象，宫颈上皮无异型性迹象。

维生素D-25（OH）水平—16.4 ng/ml，

诊断为：维生素D缺乏，处方替代治疗。

因此，在意识压抑到微意识状态 

“无我”状态的背景下，根据表3所示激

素检查数据的结果显示了促性腺激素正常
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表 3 / Table 3

动力学激素检查结果（第一个研究是在肺栓塞发作后4个月以月经延迟为背景进行的）

Dynamic endocrine testing data (the first study was performed 4 months after an episode of pulmonary embolism  
in the presence of opsomenorrhea)

指标 第一个星期 第二个星期 第三个星期 参考价值

促卵泡激素，IU/L 5.73 2.98 4.67 2.5-14.4

促黄体生成素，IU/L 8.67 0.69 5.51 1.1-11.6

黄体酮，ng/ml <0.64 0.95 0.79 0-3.59

雌二醇，pmol/L 198.9 107.53 291.03 73.4-587.2

总睾丸激素，nmol/L <0.7 <0.7 <0.7 0.7-2.78

催乳激素，miu/L 142.5 - - 95.4-699.6

促甲状腺激素，miu/L 3.9 - - 0.40-4.0

甲状腺素（T4），pmol/L 15.4 - - 10.296-24.45

三碘甲状腺原氨酸（T3），pmol/L 5.25 - - 2.31-6.31

促肾上腺皮质激素（上午），pmol/L 7.4 - - 0-10.13

促肾上腺皮质激素（晚上），pmol/L 8.17 - - 0-10.13

皮质醇（上午），nmol/L 23.8 - - 13-69

皮质醇（晚上），nmol/L 18.9 - - 6.9-34.5

维生素D-25（OH），ng/ml 16.4 - - 30-100

表 4 / Table 4

激素检查结果（该研究以月经延迟为背景，在一次心脏骤停（肺栓塞）后16个月进行）

Endocrine testing data (the study was performed 16 months after an episode of cardiac arrest (pulmonary embolism) 
in the presence of opsomenorrhea)

指标 患有慢性意识障碍16个月。 参考价值

促卵泡激素，IU/L 3.96 2.5-14.4

促黄体生成素，IU/L 5.52 1.1-11.6

黄体酮，ng/ml <0.636 0-3.59

雌二醇，pmol/L - 73.4-587.2

总睾丸激素，nmol/L <0.7 0.7-2.78

催乳激素，miu/L 337 95.4-699.6

促甲状腺激素，miu/L 4.01 0.40-4.0

甲状腺素（T4），pmol/L 11.3 10.3-24.45

三碘甲状腺原氨酸（T3），pmol/L 4.6 2.31-6.31

促肾上腺皮质激素（上午），pmol/L 7.01 0-10.13

促肾上腺皮质激素（晚上），pmol/L 4.82 0-10.13

皮质醇（上午），nmol/L 444.1 13-69

皮质醇（晚上），nmol/L 141.5 6.9-34.5
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泌乳素性卵巢功能不全。排卵障碍。月经

延迟。右乳囊肿。

由于大量肺栓塞史，激素治疗是禁

忌症。慢性意识障碍14个月后出现一次

月经反应。4个月后再次入院。从神经学

上讲，有一种意识向微意识状态“我”

状态的扩展：病人注视并转移了目光到

说话人，能完成著名诗歌中的一个句子。

再住院期间盆腔脏器超声检查。
子宫大小为48.4×49.4×53.2 mm，

子宫肌层回声结构未见改变。子宫内膜为

7.8 mm，子宫内膜均匀。宫颈35×20 mm。

右侧卵巢为23.2×17.4×18.5 mm，

容积为3. 8  c m 3，内含4- 5个毛囊， 

直 径 为 4 - 5  m m 。 左 侧 卵 巢 为

25.1×18.4×19.7 mm，容积为4.7 cm3，

内含3个毛囊，直径为4-5 mm，子座容积

正常。盆腔内游离液体末见。可视化条

件是满意的。

再住院期间乳腺超声检查。两侧乳腺

的皮肤没有改变，乳房前纤维无异常。

右侧纤维腺区厚度8.15 mm，左侧纤维腺

区厚度7.1 mm。两侧纤维腺区回声均在正

常范围内，结构未发生改变。乳腺导管

两侧直径1.2 mm。淋巴结正常。乳内上外

象限见一个9×5 mm的低回声结节，在右

侧见一个4.6×2.6 mm结节。BI-RADS分级

为2级MD，BI-RADS分级为1级MS。

肿瘤细胞学涂片检查显示了，多层鳞

状上皮和宫颈上皮，无异型性征象。

因此，在微意识状态“无我”的背

景下，根据表4的激素检查，诊断为促性

腺激素正常泌乳素性卵巢功能不全、月经

延迟、无排卵。考虑到病史中出现大量肺

栓塞，激素治疗是禁忌症。

讨论

需要指出的是，慢性意识障碍患者

的激素状况在实践中并没有得到研究。

文献中描述了严重创伤性脑损伤后孕妇

长期昏迷的病例，其结果是植物状态/无

反应觉醒综合征。当实施以保留妊娠为

目的的治疗时，可以使胎儿达到足够的

胎龄来分娩[10-12]。据了解，在一家

临终关怀医院发生了令人震惊的案件，

病人遭到医务人员的暴力，导致紧急

分娩[13]。然而，关于慢性意识障碍患者

的神经体液和内分泌障碍的基础研究尚未

开展。

在上述临床病例中，以闭经/月经延迟

为背景，A.患者诊断为促性腺激素低促泌

乳素性卵巢功能不全，而R.患者和G.患者

诊断为促性腺激素正常泌乳素性卵巢功能

不全。应当指出的是，健康妇女在月经周

期内的促性腺激素水平差别很大，因此，

闭经分为促性腺激素正常型和促性腺激素

过低型在很大程度上是有条件的，由于发

病机制相似的调节性障碍可导致不同程度

的促性腺激素分泌减少，因此，血液中促

性腺激素的减少程度也不同。

下丘脑在神经内分泌调节中起着独特

的作用。除了分泌释放素和抑制素外，

下丘脑神经元还参与调节食欲、睡眠和

觉醒节律，以及维持体温。促性腺激素

分泌的频率和脉冲违反是各种形式卵巢功

能不全的发病机制中的常见环节。卵巢功

能不全的患者应使用雌激素和黄体酮进行

激素替代治疗。大量证据表明雌激素对各

种疾病具有保护作用。雌激素引起的细

胞和分子级联效应，涉及基因组和非基

因组机制的脑损伤。还可恢复血脑屏障

的完整性[14]，进而减少脑水肿[15]，

改善脑血液循环[16-18]，具有抗氧化作

用[19-21]，减轻炎症反应[14,22,23]，

激活细胞“存活”介质[24-26]。黄体酮

对中枢神经系统也有神经刺激和神经类

固醇作用，其神经保护作用已在众多临

床前和临床研究中得到证实。黄体酮可

减少脑水肿[27,28]，恢复血脑屏障的完

整性[29,30]，降低炎症反应[31]，防止

脑细胞的坏死和凋亡[32]。
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可以设想，对慢性意识障碍患者使用

雌激素和黄体酮治疗，改变神经递质和神

经肽的合成和交换，产生正反馈，通过长

周期调节影响腺垂体。腺垂体通过促性腺

激素，利用一个超短的反馈回路来影响下

丘脑，而下丘脑则借助神经递质激活大脑

皮层。

这就是为什么对慢性意识障碍患者进

行激素替代雌激素和孕激素循环治疗是

一个有希望改善这些患者预后的方向，

伴随的并发症是由转移的危重状态和长期

的制动。在许多患者中使用这种疗法有严

重的局限性。一些伴随并发症（肺栓塞、

深静脉血栓形成）作为禁忌症，以及长期

固定，可被认为是危险因素。

进一步积累激素检查结果的数据库将

使能够确定预测慢性意识障碍患者预后

的标志物。

结论

对慢性意识障碍患者下丘脑-垂体系统

调控机制的研究，将有助于寻找这类患

者治疗和康复的新有效途径。
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