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引言

在临床中，持续植物状态也就是大家常说的“植物人”，一直是许多家庭心中沉重的伤痛。

患者长期昏迷不醒、无法自主交流，家属常常陷入绝望，甚至普遍认为植物人等同于终身无

法苏醒。随着现代功能神经外科快速发展，昏迷促醒技术已经形成系统化诊疗方案，越来越

多沉睡的意识被成功唤醒。本文结合临床实践，科普植物人发病机制、功能神经外科促醒原

理、主流干预技术以及科学康复理念，帮助大众正确认识持续植物状态，树立理性的促醒希

望。

一、认清本质：植物人并非完全无意识，而是意识传导通路受损

很多人误以为植物人是大脑彻底死亡，这是最普遍的认知误区。临床上所说的持续植物状态，

多因重度颅脑外伤、脑出血、缺氧性脑病等，导致大脑皮层与脑干觉醒中枢间的神经传导通

路受损。患者保留基本呼吸、吞咽等本能生理功能，但意识无法上行激活，表现为睁眼无意

识、对外界呼唤无有效应答。

这类患者大脑并未完全坏死，仍存在大量休眠神经细胞，只是神经环路暂时处于“断电休眠”

状态。传统康复手段促醒周期漫长且效果有限，而功能神经外科通过精准调控受损神经环路，

重新搭建意识唤醒通路，成为现代促醒治疗的关键突破口。

二、精准定位：功能神经外科如何找到促醒靶点

功能神经外科促醒的前提，是依靠现代影像与电生理技术完成全维度意识评估。医生借助头

颅磁共振、脑电监测等检查，精准判断损伤部位、大脑残存功能，筛选真正具备促醒潜力的

患者。

功能神经外科强调伤后 3 至 6 个月是促醒黄金期，越早开展精准干预，神经可塑性越强，苏

醒概率越高，盲目等待极易错过最佳时机。

三、核心技术：功能神经外科主流促醒方案

当前临床应用成熟、效果明确的促醒技术主要有三类，构成现代促醒治疗体系。

第一类，脑深部电刺激（DBS）促醒。通过微创手术在大脑特定觉醒核团植入微小电极，持

续发放微弱电信号，激活脑干网状上行激活系统，是指南推荐的首选外科促醒方案，对外伤

导致的植物人效果突出。

第二类，迷走神经电刺激（VNS）。通过颈部微创手术刺激迷走神经，改善大脑整体兴奋性，

适合缺氧性脑病、病程较长的植物状态患者。



第三类，脊髓电刺激（SCS）。在颈段脊髓植入电极，提升大脑皮层活跃度，对意识微弱的患

者效果显著。

以上手术均为微创介入，无需大面积开颅，安全性高，术后配合参数调试，患者会逐步出现

眼神追踪、简单指令动作等苏醒迹象。

四、破除误区：植物人促醒的常见认知纠正

误区一：植物人只能等待自然苏醒。现代功能神经外科以主动干预为主，可大幅提升苏醒概

率，缩短促醒周期。

误区二：昏迷超过一年就没有促醒希望。部分病程较长患者经外科干预仍有苏醒机会，关键

看大脑是否存在残存功能。

误区三：手术做完就能立刻醒来。外科手术搭建唤醒通道，术后仍需长期康复、感官刺激与

药物调理，神经修复是循序渐进的过程。

五、科学康复：外科术后的综合促醒管理

手术只是促醒的开始，功能神经外科讲究手术+康复一体化模式。术后开展多感官刺激，配

合高压氧、运动康复、营养神经治疗，巩固手术效果。家属持续的亲情呼唤与陪伴同样至关

重要，能够强化神经唤醒信号，助力患者逐步恢复认知与生活能力。

结语

植物人不再是终身沉睡的代名词，功能神经外科依靠精准靶点定位、微创神经调控技术，为

无数家庭带来了新的希望。植物人本质是神经传导通路受损，而非大脑彻底死亡，只要残存

意识通路存在，就具备促醒可能。

希望更多家属摒弃绝望、抓住黄金促醒期，尽早前往正规医院开展系统评估。随着医疗技术

不断进步，沉睡的意识可以被科学唤醒，坚持规范干预与耐心陪伴，许多患者依然有机会重

归家庭、回归生活。


