
服&过干影响温度#毛巾拧干程度以不滴水为宜#

避免沾湿被服-

#

.

'避免外涂万金油后不慎伤及眼睛

及使用过程中出现皮肤过敏现象#在患者上肢外

涂万金油时使用薄面纱包裹#如不慎伤及眼睛时

立即使用大量清水清洗#出现变态反应立即停止

使用#并切底清洗外涂肢体#必要时按医嘱使用抗

过敏药物%
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要!目的
!

通过比较中文版
ILR%L

量表和
ÎR

量表在严重意识障碍患者意识检测的情况#探讨中文版
ILR%L

量表的实用性%方法
!

分别使用中文版
ILR%L

量表和
ÎR

量表对
!$'

例严重意识障碍患者进行意识检测#比较两量表

对意识检测的情况%结果
!

在所评估的
!$'

例患者中#被中文版
ILR%L

量表诊断为最小意识状态
$*

例&植物状态
")

例#

被
ÎR

量表诊断为最小意识状态
,(

例&植物状态
!''

例#经比较#

-

%

(&(!

#两量表一致性欠妥'两量表在检测条目上比

较#发现中文版
ILR%L

量表条目诊断出最小意识状态例数明显高于
ÎR

量表%结论
!

中文版
ILR%L

量表对检测最小

意识状态患者比
ÎR

量表更适合%

关键词$意识障碍'植物状态'最小意识状态'行为量表
!!
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$
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(

1
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中图分类号!
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!!!

文献标识码!
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文章编号!

!+#!%"*#$

!
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"
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!!

如何准确评估严重意识障碍患者意识#正确

管理这类患者已经成为医疗界面临的一大难题%

目前临床上常采用格拉斯哥量表!

?̂>2

G

/AI/=>

R<>?9

#

ÎR

"进行意识评估#但这个量表起初设计

的目的是用于界定脑损伤急性期意识障碍的深

度%虽然在某种情况下可以基于测量的结果做出

诊断#但由于其条目中缺少检测听觉&视觉&交流

等细化项目#因此#对鉴别康复期患者认知水平不

是很理想%中文版
ILR%L

量表-

!

.包括听觉&视

觉&运动&言语&交流和觉醒水平
+

个分量表#适用

于急性和慢性期严重意识障碍患者的意识判断#

可以有效鉴别植物状态和最小意识状态%为了证

实两个量表的分量表在鉴别康复期患者的意识水

平的差异#使行为量表更好的服务于临床护理工

作的开展#笔者将中文版
ILR%L

行为量表和

ÎR

量表同时应用在
!$'

例严重意识障碍患者的

意识检测中#现将结果报告如下%

*

"$,

*

护理与康复
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年
)

月第
!)

卷第
)

期
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!

对象与方法

!&!

!

对象
!

入选标准$

'(!!

年
$

月至
'(!)

年
'

月

期间住院患者#来自武警浙江总队杭州医院康复

中心&杭州师范大学附属医院患者'脱离昏迷后患

者'符合植物状态!

K9

G

95>50K925>59

#

fR

"诊断标准

!认知能力丧失&无意识活动&不能执行命令#能自

动睁眼或刺激下睁眼&有睡眠
%

觉醒周期#不能理

解和表达语言#保持基本的生命体征如呼吸&血压

等#丘脑下部及脑干功能基本保存"和最小意识状

态!

=030=>??

7

</32<0/6225>59

#

BIR

"诊断标准!执

行简单命令#做手势或者做出是与否的回答&不管

准确与否#可以理解和表达语言#可以根据外界环

境做出相应的动作和情感的回应"的患者-

'%)

.

'年

龄
!*

!

"(

岁#包括外伤和非外伤患者'患者家属同

意接受研究#并签署知情同意书%排除标准$

')8

使用以下药物的患者#中枢神经系统兴奋剂&神经

肌肉阻断剂&镇静剂'无昏迷史'病危&病情不稳

定%采用便利抽样#选择符合纳入标准和排除标

准的患者
!$'

例#男
!('

例#女
$(

例'年龄
!*

!

*+

岁#平均年龄!

$)&*,

士
!"&#+

"岁'外伤患者

#(

例#非外伤患者
*'

例'急性期!

!

!

'#.

"患者

$"

例#慢性期!

"

'*.

"患者
",

例%

!&'

!

方法

!&'&!

!

测量工具
!

中文版
ILR%L

量表$包括听

觉&视觉&运动&言语&交流和觉醒水平
+

个分量表

共
',

条目#得分范围
(

!

',

分%

ÎR

量表$包括睁

眼功能&运动功能和言语能力
,

个分量表#得分范

围
,

!

!$

分#

%

*

分为重度颅脑损伤#

"

!

!'

分为中

度颅脑损伤#

!,

!

!$

分为轻度颅脑损伤-

$

.

#此量表

在言语和运动副量表中包括了对患者意识检测的

条目#因此具有判断患者意识功能%两张量表的

判断标准-

+

.见表
!

%

表
@

!

中文版
!F<eF

和
U!<

量表判断标准

量
!

表
!!

fR

!!!

BIR

!!!

ILR%L

量表 听觉
#

'

和 听觉
Q,

!

)

视觉
#

!

和 视觉
Q'

!

$

运动
#

'

和 运动
Q,

!

$

言语
#

'

和 言语
Q,

交流
Q(

和 交流
Q!

觉醒
#

'

ÎR

量表 睁眼
Q'

!

)

和 言语
Q,

!

)

言语
Q!

!

'

和 运动
Q$

!

+

运动
Q!

!

)

!!

注$表中数字以分为单位

!&'&'

!

测量方法
!

在确保患者充分的觉醒水平

状态下#使用上述两种量表中判断标准对同一患

者睁眼时进行意识评估#并采集家属和患者相关

信息%

!&'&,

!

统计学方法
!

数据输入
RSRR!#&(

统计

软件#计量资料以均数
a

标准差表示#计数资料用

频数及百分率表示#量表判断结果的比较采用配

对卡方检验%

A

!

结
!!

果

'&!

!

中文版
ILR%L

量表和
ÎR

判断结果比较

!

见表
'

%

表
A

!

中文版
!F<eF

量表和
U!<

判断

!!!!!!!!

结果比较"

1I@TA

# 例

量
!

表 项目
ÎR

BIR fR

总数

ILR%L BIR '" '" $*

fR ! ", ")

总数
,( !'' !$'

!!

!

'

Q'++!,

#

-

%

(+(!

'&'

!

中文版
ILR%L

量表分量表判断的结果
!

见表
,

%

表
?

!

中文版
!F<eF

量表分量表判断的结果"

1I@TA

#例

分量表
BIR fR

听
!

觉
!# !,$

视
!

觉
,! !'!

运
!

动
)+ !(+

言
!

语
+ !)+

交
!

流
'! !,!

觉
!

醒
, !)"

'&,

!

ÎR

分量表判断结果
!

见表
)

%

!!!!

表
H

!

U!<

分量表判断结果"

1I@TA

# 例

分量表
BIR fR

睁
!

眼
( !$'

运
!

动
,, !!"

言
!

语
!( !)'

?

!

讨
!!

论

,&!

!

中文版
ILR%L

量表对检测
BIR

优于
ÎR

量表
!

本研究表
'

&表
,

&表
)

显示#在所评估的

!$'

例患者中#被中文版
ILR%L

量表诊断
BIR

为
$*

例&

fR

为
")

例#被
ÎR

量表诊断为
BIR

为

,(

例&

fR

为
!''

例'中文版
ILR%L

量表能区分

*
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*
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月第
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卷第
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期



出
'"

例被
ÎR

量表误诊断为
fR

的
BIR

患者#

ÎR

能区分出
!

例被中文版
ILR%L

量表误诊断

为
fR

的
BIR

患者#从中可以看出由中文版
ILR

%L

诊断
BIR

的患者显著高于
ÎR

量表%分析

原因#单从两个量表的分量表来看#

ÎR

量表比中

文版
ILR%L

量表少了视觉&听觉&交流&觉醒单

独检查的分量表#因而少了这些相对应的检测条

目#因此
ÎR

量表比中文版
ILR%L

量表不容易

鉴别出
BIR

#也就是说
ÎR

量表在严重意识障碍

患者意识的检测中不如中文版
ILR%L

量表敏

感%有研究显示#从各分量表中例数说明视觉行

为反应是最常不被
ÎR

量表观察到的行为-

#

.

%引

起视觉行为反应错过的原因在于
ÎR

量表没有识

别物体&够向物体&视觉追踪&视觉固定这些检测

内容#而中文版
ILR%L

量表的视觉分量表中包

含了这些检测视觉的条目'中文版
ILR%L

量表

中运动分量表诊断
BIR

例数明显高于
ÎR

运动

分量表#主要原因是
ÎR

量表的运动分量表少了

评估自发性运动反应和能摆弄物体这
'

项检测内

容'中文版
ILR%L

量表分别有言语和交流分量

表#而
ÎR

量表只有言语分量表#而且言语分量表

中包含交流内容#在本研究中
ÎR

量表在言语和

交流方面错过的行为共有
!#

例%以上结果均说明

中文版
ILR%L

量表的条目比
ÎR

量表更为详

细&周全#操作亦更量化#临床上更适用于检测脱

离急性期患者的意识和认知功能#具有较好的临

床实用性%

,&'

!

中文版
ILR%L

量表使用方法
!

如何正确

使用中文版
ILR%L

量表#这也是医护工作者面

临的一个问题%该量表有
',

条目#用物包括梳子&

杯子&压舌板&球&手电筒&笔&纸&铃铛&镜子&棉签

等#对每例患者的检测大概需要
'(

!

,(=03

%使

用该量表前#对检测人员必须统一培训#达到规范

操作流程目的#有利于提高检测人员精确观察患

者反应的能力%

,&'&!

!

患者方面
!

对严重意识障碍患者意识检

测时#由于患者病情不稳定&合并疾病多&药物等

影响其最佳觉醒期往往容易被错过%因此中文版

ILR%L

量表测量时#应选择患者最佳觉醒期#测

量时根据病情予坐位#因为坐位利于患者肢体活

动#表达意识'尽可能控制并发症#使患者病情稳

定'在检测前的
')8

内尽量不用镇静药#或者减少

到最小有效剂量!包括抗痉挛药和抗癫痫药等"#

如使用抗癫痫药的患者#仍然需要控制合适的剂

量#使药物产生最小的镇静效应'改善患者营养健

康状况#向其家属了解患者觉醒程度波动情况#选

择最佳的时机进行检测-

*

.

%

,&'&'

!

检测人员方面
!

为了提高检测水平#检测

人员最好经过专业培训#详细解读中文版
ILR%L

量表操作指南和观看操作视频#这样才能更好掌

握该量表%检测前检测人员对患者的病史做详细

的了解#如果发现对检测造成很大影响!视力障

碍&耳鸣&四肢骨折等"#可以不评分#但要做好记

录'对患者和家属做好解释工作'检测过程中最好

邀请患者的家属共同参与检测#因为很多情况下

家属更容易发现问题#更容易引出患者的阳性反

应'检测时#检测人员应以严谨态度对待#反复评

估%每条目操作完#必须停顿
!(2

对患者的行为

进行观察#目的是保证足够长的时间观察患者的

行为反应-

*

.

%

,&'&,

!

环境方面
!

为使患者尽可能不受外界物

理环境因素的影响#检测应在安全&舒适&光线良

好的环境中进行#避免嘈杂%
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中文版改进的昏迷恢复量表信效度研究-
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