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本发明公开了一种昏迷患者的预后评估方

法和评估系统，评估方法包括患者的生命体征检

查和记录、CSI值与GCS评分的数据记录和利用记

录的大数据开发出评估软件系统进行患者的预

后评估，评估系统包括患者CSI值和GCS评分项目

输入模块、数据处理模块、数据输出模块，所述患

者CSI值和GCS评分项目输入模块、数据处理模块

和数据输出模块之间通信连通。本发明的昏迷患

者的预后评估方法和评估系统可以对昏迷患者

的预后进行评估和判断，了解患者苏醒的可能性

和恢复程度，帮助判断治疗效果和治疗方法是否

合适，防止过度医疗。
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1.一种昏迷患者的预后评估方法，其特征在于，包括以下步骤：

（1）确定评估对象，纳入的评估对象需要同时满足以下四项标准：

（a）、患者入院时或入院时间在6小时内的GCS  评分小于8 分;

（b）、呼唤无睁眼;

（c）、不能正确回答问题；

（d）、不能遵嘱运动;

（2）针对每个评估对象填写昏迷病人预后统计调查表，包括患者的病因、年龄和入院时

生命体征；

（3）对评估对象进行脑损伤程度检查，在昏迷病人预后统计调查表中记录检查结果；

（4）在评估对象的治疗过程中使用脑状态监测仪对评估对象进行脑功能状态检测，分

别记录评估对象在入院后不同治疗时段的CSI值；

（5）观察评估对象意识发展变化情况并记录，观察内容包括：运动反应、语言反应及睁

眼反应，对评估对象进行GCS  评分并记录评分结果；

（6）将多个评估对象的CSI值和GCS  评分分别输入数据分析软件进行数据分析，得出

CSI值与GCS  评分的数据对应关系；

（7）设置苏醒等级或者苏醒可能性百分比关系，建立CSI值和GCS  评分与苏醒等级或者

苏醒可能性百分比之间的对应关系；

（8）将步骤（7）中的CSI值和GCS  评分与苏醒等级或者苏醒可能性百分比之间的对应关

系建立成昏迷患者苏醒评估软件，该昏迷患者苏醒评估软件包括患者CSI值和GCS  评分输

入模块、CSI值和GCS  评分与苏醒等级或者苏醒可能性百分比的数据处理模块、苏醒等级或

者苏醒可能性百分比的数据输出模块；

（9）利用步骤（8）中的昏迷患者苏醒评估软件对脑昏迷患者的苏醒可能性进行评估，将

脑昏迷患者的CSI值和GCS  评分项目通过CSI值和GCS  评分输入模块进行输入，然后数据输

出模块自动输出患者的苏醒等级或者苏醒可能性百分比。

2.根据权利要求1所述的昏迷患者的预后评估方法，其特征在于，还包括对评估对象脑

电变化的记录。

3.根据权利要求1所述的昏迷患者的预后评估方法，其特征在于，在使用脑状态监测仪

对评估对象进行脑功能状态检测时，在1个小时内分2-3次记录评估对象的CSI值，然后取这

2-3次记录的平均值作为当天记录的CSI值。

4.根据权利要求3所述的昏迷患者的预后评估方法，其特征在于，在使用脑状态监测仪

对评估对象进行脑功能状态检测时，分别在评估对象入院的第3天、第7天和第14天记录评

估对象的CSI值。

5.根据权利要求1所述的昏迷患者的预后评估方法，其特征在于，在步骤（5）中观察评

估对象意识发展变化情况的时间点包括以下几点：a.当患者  GCS  评分总分≥9  分、睁眼运

动评分≥3且能遵嘱闭眼睛或正确回答问题或遵嘱运动肢体时；b.当患者死亡时；c.观察时

间≥3  个月时。

6.一种应用于权利要求1至任一项5中所述的昏迷患者的预后评估方法中的评估系统，

其特征在于，包括患者CSI值和GCS  评分项目输入模块、CSI值和GCS  评分与苏醒等级或者

苏醒可能性百分比的数据处理模块、苏醒等级或者苏醒可能性百分比的数据输出模块，所
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述患者CSI值和GCS  评分项目输入模块、CSI值和GCS  评分与苏醒等级或者苏醒可能性百分

比的数据处理模块、苏醒等级或者苏醒可能性百分比的数据输出模块之间通信连通，通过

CSI值和GCS  评分项目输入模块输入患者的CSI值和GCS  评分项目，通过CSI值和GCS  评分

与苏醒等级或者苏醒可能性百分比的数据处理模块对输入的患者的CSI值和GCS  评分项目

进行数据处理，然后数据处理结果通过苏醒等级或者苏醒可能性百分比的数据输出模块显

示出来。

7.根据权利要求6所述的评估系统，其特征在于，所述苏醒等级或者苏醒可能性百分比

的数据输出模块包括有用于显示数据处理结果的显示装置。

8.根据权利要求6所述的评估系统，其特征在于，所述GCS  评分项目包括运动反应、语

言反应及睁眼反应。
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一种昏迷患者的预后评估方法和评估系统

技术领域

[0001] 本发明涉及一种昏迷患者的预后评估方法和评估系统。

背景技术

[0002] 因为各种原因导致的昏迷患者目前有很多，有些经过治疗可以逐步好转或恢复，

有些则会演变为植物人甚至是最后死亡。目前国内外有为数不多的有关意识障碍和昏迷的

研究，但多集中在昏迷患者的治疗上,对于昏迷患者预后评估则比较少见。该方面研究多是

单一因素研究，缺少多因素综合研究，更未见对昏迷病人预后评估的大数据库建立和智能

评估系统研究。所以研究结果偏差大，不实用。对于昏迷患者家属来说有时需要知道患者的

治愈希望有多大，或者是能恢复到哪种程度，对于医生和医院来说通过对患者苏醒的可能

性和恢复程度进行判断和评估，也有利于判断治疗效果和治疗方法是否合适。防止过度医

疗，解放病人家属思想和减轻社会负担都有重大意义。

发明内容

[0003] 本发明主要解决的技术问题是提供一种昏迷患者的预后评估方法，通过该评估方

法可以对昏迷患者的预后进行评估和判断，了解患者苏醒的可能性和恢复程度，帮助判断

治疗效果和治疗方法是否合适，防止过度医疗。

[0004] 为解决上述技术问题，本发明采用的一个技术方案是：提供一种昏迷患者的预后

评估方法，包括以下步骤：

（1）确定评估对象，纳入的评估对象需要同时满足以下四项标准：

（a）、患者入院时或入院时间在6小时内的GCS  评分小于8 分;

（b）、呼唤无睁眼;

（c）、不能正确回答问题；

（d）、不能遵嘱运动;

（2）针对每个评估对象填写昏迷病人预后统计调查表，包括患者的病因、年龄和入院时

生命体征；

（3）对评估对象进行脑损伤程度检查，在昏迷病人预后统计调查表中记录检查结果；

（4）在评估对象的治疗过程中使用脑状态监测仪对评估对象进行脑功能状态检测，分

别记录评估对象在入院后不同治疗时段的CSI值；

（5）观察评估对象意识发展变化情况并记录，观察内容包括：运动反应、语言反应及睁

眼反应，对评估对象进行GCS  评分并记录评分结果；

（6）将多个评估对象的CSI值和GCS  评分分别输入数据分析软件进行数据分析，得出

CSI值与GCS  评分的数据对应关系；

（7）设置苏醒等级或者苏醒可能性百分比关系，建立CSI值和GCS  评分与苏醒等级或者

苏醒可能性百分比之间的对应关系；

（8）将步骤（7）中的CSI值和GCS  评分与苏醒等级或者苏醒可能性百分比之间的对应关
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系建立成昏迷患者苏醒评估软件，该昏迷患者苏醒评估软件包括患者CSI值和GCS  评分输

入模块、CSI值和GCS  评分与苏醒等级或者苏醒可能性百分比的数据处理模块、苏醒等级或

者苏醒可能性百分比的数据输出模块；

（9）利用步骤（8）中的昏迷患者苏醒评估软件对脑昏迷患者的苏醒可能性进行评估，将

脑昏迷患者的CSI值和GCS  评分项目通过CSI值和GCS  评分输入模块进行输入，然后数据输

出模块自动输出患者的苏醒等级或者苏醒可能性百分比。

[0005] 优选的，还包括对评估对象脑电变化的记录。

[0006] 优选的，在使用脑状态监测仪对评估对象进行脑功能状态检测时，在1个小时内分

2-3次记录评估对象的CSI值，然后取这2-3次记录的平均值作为当天记录的CSI值。

[0007] 优选的，在使用脑状态监测仪对评估对象进行脑功能状态检测时，分别在评估对

象入院的第3天、第7天和第14天记录评估对象的CSI值。

[0008] 优选的，在步骤（5）中结束观察评估对象意识发展变化的时间点包括以下几点：a.

当患者  GCS  评分总分≥9  分、睁眼运动评分≥3且能遵嘱闭眼睛或正确回答问题或遵嘱运

动肢体时；b.当患者死亡时；c.观察时间≥3  个月时。

[0009] 本发明还提供了一种应用于上述昏迷患者的预后评估方法中的评估系统，包括患

者CSI值和GCS  评分项目输入模块、CSI值和GCS  评分与苏醒等级或者苏醒可能性百分比的

数据处理模块、苏醒等级或者苏醒可能性百分比的数据输出模块，所述患者CSI值和GCS  评

分项目输入模块、CSI值和GCS  评分与苏醒等级或者苏醒可能性百分比的数据处理模块、苏

醒等级或者苏醒可能性百分比的数据输出模块之间数据通信连通，通过CSI值和GCS  评分

项目输入模块输入患者的CSI值和GCS  评分项目，通过CSI值和GCS  评分与苏醒等级或者苏

醒可能性百分比的数据处理模块对输入的患者的CSI值和GCS  评分项目进行数据处理，然

后数据处理结果通过苏醒等级或者苏醒可能性百分比的数据输出模块显示出来。

[0010] 优选的，所述苏醒等级或者苏醒可能性百分比的数据输出模块包括有用于显示数

据处理结果的显示装置。

[0011] 优选的，所述GCS  评分项目包括运动反应、语言反应及睁眼反应。

[0012] 本发明的有益效果是：本发明的昏迷患者的预后评估方法和评估系统可以对昏迷

患者的预后进行评估和判断，了解患者苏醒的可能性和恢复程度，帮助判断治疗效果和治

疗方法是否合适，防止过度医疗，有利于减轻病人家属思想负担和减轻社会负担。

附图说明

[0013] 为了更清楚地说明本发明实施例中的技术方案，下面将对实施例描述中所需要使

用的附图作简单地介绍，显而易见地，下面描述中的附图仅仅是本发明的一些实施例，对于

本领域普通技术人员来讲，在不付出创造性劳动的前提下，还可以根据这些附图获得其它

的附图，其中：

图1是本发明的一种应用于昏迷患者的预后评估方法中的评估系统的示意框图。

具体实施方式

[0014] 下面将对本发明实施例中的技术方案进行清楚、完整地描述，显然，所描述的实施

例仅是本发明的一部分实施例，而不是全部的实施例。基于本发明中的实施例，本领域普通
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技术人员在没有做出创造性劳动前提下所获得的所有其它实施例，都属于本发明保护的范

围。

[0015] 本发明实施例：

本发明的昏迷患者的预后评估方法包括以下步骤：

（1）确定评估对象，纳入的评估对象需要同时满足以下四项标准：

（a）、患者入院时或入院时间在6小时内的GCS  评分小于8 分，GCS评分即格拉斯哥昏迷

指数的评估，其中有睁眼反应、语言反应和肢体运动三个方面;

（b）、呼唤无睁眼;

（c）、不能正确回答问题；

（d）、不能遵嘱运动;

满足上述四项条件的患者为昏迷患者；

（2）针对每个评估对象填写昏迷病人预后统计调查表，包括患者的病因、年龄和入院时

生命体征；

（3）对评估对象进行脑损伤程度检查，在昏迷病人预后统计调查表中记录检查结果，一

般是通过CT设备对评估对象即患者进行脑部CT检查，或者是核磁共振MRI  、经颅多普勒检

查患者的脑损伤情况，检查和记录患者是否有脑部出血以及出血的位置和出血量；

（4）在评估对象的治疗过程中使用脑状态监测仪对评估对象进行脑功能状态检测，分

别记录评估对象在入院后不同治疗时段的CSI值，CSI即脑状态指数；

（5）观察评估对象意识发展变化情况并记录，观察内容包括：运动反应、语言反应及睁

眼反应，对评估对象进行GCS  评分并记录评分结果；

（6）将多个评估对象的CSI值和GCS  评分分别输入数据分析软件进行数据分析，得出

CSI值与GCS  评分的数据对应关系；

（7）设置苏醒等级或者苏醒可能性百分比关系，建立CSI值和GCS  评分与苏醒等级或者

苏醒可能性百分比之间的对应关系；

（8）将步骤（7）中的CSI值和GCS  评分与苏醒等级或者苏醒可能性百分比之间的对应关

系建立成昏迷患者苏醒评估软件，该昏迷患者苏醒评估软件包括患者生命体征及CSI值和

GCS  评分输入模块、生命体征及CSI值和GCS  评分与苏醒等级或者苏醒可能性百分比的数

据处理模块、苏醒等级或者苏醒可能性百分比的数据输出模块；

（9）利用步骤（8）中的昏迷患者苏醒评估软件对脑昏迷患者的苏醒可能性进行评估，将

脑昏迷患者的生命体征、脑损伤程度检查结果及CSI值和GCS  评分项目通过CSI值和GCS  评

分输入模块进行输入，经过CSI值和GCS  评分与苏醒等级或者苏醒可能性百分比的数据处

理模块处理这些输入的数据，按照患者的生命体征、脑损伤程度检查结果及CSI值和GCS  评

分与苏醒等级或者苏醒可能性百分比之间的对应关系，通过数据输出模块自动输出患者的

苏醒等级或者苏醒可能性百分比，这样就可以得出昏迷患者的苏醒评估结果。通过本发明

的昏迷患者苏醒评估软件可以快速地对昏迷患者的苏醒情况进行评估，使昏迷患者及家属

尽快知道自己的昏迷程度、是否有苏醒的可能以及苏醒恢复的程度，医生也可以知道治疗

效果和治疗方法是否合适，防止过度医疗，有利于减轻病人家属思想负担和减轻社会负担。

[0016] 优选的，还包括对评估对象脑电变化的记录。检查和记录患者的脑电图，了解患者

的脑电生理并与患者的头部影像进行对比，最后与患者的苏醒情况进行对照，可以得出患
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者脑电生理变化和CT检查结果与患者的苏醒情况的对应关系。

[0017] 优选的，在使用脑状态监测仪对评估对象进行脑功能状态检测时，在1个小时内分

2-3次记录评估对象的CSI值，然后取这2-3次记录的平均值作为当天记录的CSI值。这样取

的CSI值比较真实客观。

[0018] 优选的，在使用脑状态监测仪对评估对象进行脑功能状态检测时，分别在评估对

象入院时、入院的第3天、第7天和第14天记录评估对象的CSI值。在不同的入院时间记录评

估对象的CSI值，可以了解患者的CSI值变化趋势，以及与最后苏醒情况的关系。

[0019] 优选的，在步骤（5）中结束观察评估对象意识发展变化的时间点包括以下几点：a.

当患者  GCS  评分总分≥9  分、睁眼运动评分≥3且能遵嘱闭眼睛或正确回答问题或遵嘱运

动肢体时；b.当患者死亡时；c.观察时间≥3  个月时。当出现上述三种去情况时，停止观察

和研究评估对象的意识发展变化情况。当患者  GCS  评分总分≥9  分、睁眼运动评分≥3且

能遵嘱闭眼睛或正确回答问题或遵嘱运动肢体时，说明患者已经苏醒。当患者死亡时没有

必要再进行观察研究。当观察时间≥3  个月时，观察时间已经足够，无须继续观察研究。

[0020] 通过对119例患者的观察和研究，在观察和研究结束时有69例患者苏醒，占比

57.98%，归为清醒组；有32例患者仍旧昏迷，占比26.89%，归为昏迷组；有18例患者死亡，占

比15.13%，归为死亡组。通过对上述119例患者在入院时、入院的第3天、第7天和第14天的观

察和研究，得出这119例患者在上述4个时间点的CSI值数据，具体CSI值数据统计如下述表

一所示：

表一、119例患者在4个不同时间点的CSI值数据统计：

组别 例数 入院时CSI值 入院第3天的CSI值 入院第7天的CSI值 入院第14天的CSI值

清醒组 69 68.38±12.18 80.42±7.34 86.58±8.01 90.19±7.06

昏迷组 32 47.41±17.40 62.50±9.02 70.56±8.20 72.75±7.54

死亡组 18 23.72±22.98 20.56±21.99 13.61±21.09 20.56±21.99

经过数据统计分析，说明患者的CSI值与GCS评分呈正相关关系，CSI值越高患者的苏醒

情况越好、患者的GCS评分越高，患者苏醒的可能性越大。

[0021] 另外经过对六百多例病人的研究和记录，通过与中山大学眼科中心人工智能大数

据科进行合作，开发出本发明中的昏迷患者苏醒评估软件。应用该昏迷患者苏醒评估软件，

对昏迷患者进行预后的评估，本发明的评估方法在临床应用中的准确率达92%左右。

[0022] 本发明中用到的昏迷病人预后统计调查表如下：

研究填表人员：研究时间：编号：
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本发明还提供了一种应用于上述昏迷患者的预后评估方法中的评估系统，如图1所示，

包括患者生命体征、CSI值和GCS  评分项目输入模块；生命体征、CSI值和GCS  评分与苏醒等

级或者苏醒可能性百分比的数据处理模块；苏醒等级或者苏醒可能性百分比的数据输出模

块，所述患者生命体征及CSI值和GCS  评分项目输入模块、CSI值和GCS  评分与苏醒等级或

者苏醒可能性百分比的数据处理模块、苏醒等级或者苏醒可能性百分比的数据输出模块之

间数据通信连通，通过生命体征及CSI值和GCS  评分项目输入模块输入患者的生命体征、

CSI值和GCS  评分项目，通过CSI值和GCS  评分与苏醒等级或者苏醒可能性百分比的数据处

理模块对输入的患者的CSI值和GCS  评分项目进行数据处理，然后数据处理结果通过苏醒

等级或者苏醒可能性百分比的数据输出模块显示出来。

[0023] 优选的，所述苏醒等级或者苏醒可能性百分比的数据输出模块包括有用于显示数
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据处理结果的显示装置，比如手机、显示器等。

[0024] 优选的，所述GCS  评分项目包括运动反应、语言反应及睁眼反应。患者不同的运动

反应、语言反应及睁眼反应，对应着不同的GCS  评分结果。

[0025] 通过整体数据的采集填表，将病人的信息输入至评估系统，系统自动得出昏迷病

人的苏醒概率和苏醒时间，苏醒概率高，生存质量好的积极开展治疗，苏醒率过低，死亡率

高的建议家属放弃。

[0026] 昏迷患者预后评估系统对病人生命体征（体温、脉搏、呼吸、血压、CT、脑电图等）表

现评估得出，病人生命体征情况、CSI值和GCS  评分与苏醒的概率、预后成正相关关系。评估

的分数越高说明脑袋损伤的程度越低，预后效果良好，反之则预后不良。通过评估得到的结

果，能够对病情状态充分的把握，有利于医务人员对病人治疗方案的调整。

[0027] 以上所述仅为本发明的实施例，并非因此限制本发明的专利范围，凡是利用本发

明说明书内容所作的等效结构或等效流程变换，或直接或间接运用在其它相关的技术领

域，均同理包括在本发明的专利保护范围内。
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图1
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