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识障碍的诊断、评定及发病机理研究。Ｅｍａｉｌ：ｘｑｙ７１８０＠１６３．ｃｏｍ

意识障碍评定的 ＤＯＣＳ量表
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广州军区广州总医院高压氧医学＆神经康复中心昏迷研究组，广东省广州市　５１００１０

摘　要：意识障碍量表（ＤＯＣＳ）是近年来发展出的一个在整体水平上评定脑损伤患者神经行为学的量表，主要内容由味
觉和吞咽、嗅觉、本体觉与前庭感觉、触觉、听觉、视觉、定向、物品的功能性运用等 ８个模块组成，灵敏度高，特别针对植

物状态（ＶＳ）和最小意识状态（ＭＣＳ）设计评定项目，可用于意识障碍的鉴别诊断和预后判断。在此对其进行系统而简要

的介绍。

关键词：ＤＯＣＳ量表；意识障碍；昏迷；植物状态；评定；量表
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　　从医学及心理学的角度出发，意识（ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ
ｎｅｓｓ）可定义为大脑对自身及外界环境的认知能
力。从这个定义上理解，目前意识可分解成意识的

水平、意识的范围及意识的内容等三个方面的内

涵。意识障碍是指由于不同原因脑损伤导致患者

对自身及外界环境认知功能的严重下降。常见于

颅脑创伤、脑血管病、严重感染、中毒、神经系统退

行性病变、内环境紊乱（水、电解质代谢失衡，内分

泌紊乱）等。随着现代医学的进步和临床救治水

平的提高，越来越多患者的生命得以延续，但遗留

有意识障碍的患者也逐渐增加。他们的转归不外

乎死亡（含脑死亡）、植物状态、严重残疾和恢复良

好等，但多数预后不佳。目前，从神经医学临床诊

断和鉴别的角度出发，意识障碍可分为脑死亡、昏

迷（ｃｏｍａ）、植物状态（ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅｓｔａｔｅ，ＶＳ）、最小意
识状态（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｃｏｎｓｃｉｏｕｓｓｔａｔｅ，ＭＣＳ）等类型。

由于大脑功能的复杂性及当今神经科学对意

识的有限认识，至今仍就没有一个直接的手段可以

测量意识。对意识障碍的评估也仅限于临床观察

和量表评定。在过去的几十年中，众多可评估意识

障碍及预后的量表相继出现，其中最重要的如最为

广泛使用的 Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ（ＧＣＳ，１９７４）、Ｃｏｍａ
ＲｅｃｏｖｅｒｙＳｃａｌｅ（ＣＲＳ，１９９１）、ＳｅｎｓｏｒｙＭｏｄａｌｉｔｙＡｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔａｎｄＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＴｅｃｈｎｉｑｕｅ（ＳＭＡＲＴ，１９９７）、
ＷｅｓｓｅｘＨｅａｄＩｎｊｕｒｙＭａｔｒｉｘ（ＷＨＩＭ，２０００）、Ｆｕｌｌｏｕｔ
ｌｉｎｅｏｆｕｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ（ＦＯＵＲ，２００５）等等［１，２］。

意识障碍量表（ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓｓｃａｌｅ，
ＤＯＣＳ）最早于 １９９１年至 １９９２年间形成于美国
ＥｄｗａｒｄＨｉｎｅｓ退伍军人医院。１９９５年正式定为现
名。鉴于临床的进一步认识和 ＭＣＳ概念的提出和
完善，遂对之进行了反复测试和修改［３，４］。最新的

２００８版更加细致。与其他量表不同，ＤＯＣＳ量表评
定神经行为的整体性水平，从而区分患者的意识状

态。该量表细致且涉及面广，灵敏度高，特别针对

ＶＳ和 ＭＣＳ，可用于鉴别诊断和判断预后，但需接受
专门培训。经作者授权，我们首次将之译成中文版

本，并将之发回作者进行回译。现将之简要介绍给

国内读者。

２００８版 ＤＯＣＳ包括 Ａ、Ｂ两个版本，Ａ版为正
式量表，适合熟练者使用；Ｂ为诸条详细使用和判
断反应说明的初用版，适合于最初使用者。

１　ＤＯＣＳ量表的主要内容
整个 ＤＯＣＳ量表包括 ＤＯＣＳ成套测试工具说

明、ＤＯＣＳ分值转换表、ＤＯＣＳ正式量表等内容。
１．１　ＤＯＣＳ成套测试工具说明

设计者详细介绍了测试所需要准备的物品和工

具，以及可以获得的途径（任一日用品店或网购点）。

１．２　ＤＯＣＳ分值转换表
包括总分转换表和模块转换表，前者用于将所

得的总粗分或总原始分转换为量表分或逻辑分，后

者用于将单个模块粗分转换为量表分，从而能够更

好地进行统计分析，也方便对单个模块进行分析。

１．３　ＤＯＣＳ正式量表
包括基线观察、社交知识、味觉和吞咽、嗅觉、

本体感觉与前庭感觉、触觉、听觉、视觉、定向、功

能性物品运用等模块。患者对于刺激模块中每个

刺激条目的反应，ＤＯＣＳ将其分为没有反应、泛化
反应、类似定位功能的局域反应，并分别记 ０、１、
２分。

０＝没有反应（ｎｏｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＮＲ）：给予刺激后
没有主动的运动或发出声音。

１＝泛化反应（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＧＲ）：它可
以是一种反射或一种与所予刺激不相关的反应。

反射是自动的和刻板的反应，然而泛化反应不一定

是刻板的。泛化反应包括：睁眼、呼吸增快、语调

降低或增高；与刺激区域无关的肌肉紧张或其他运

动不相关的发音；眨眼、氧饱和度偏离基线水平、

心率偏离基线水平等。

２＝局域反应（ｌｏｃａｌｉｚｅｄｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＬＲ）：反映病
人对不断变化的输入感觉信息的调节能力，并控制

对感觉输入所产生的运动反应。反应发生在刺激

后 ３０－６０秒（除非特殊说明），并且反应与刺激区
域有关。

如果 ＧＲ和 ＬＲ区别不明显，那么应该遵循以
下来判断：ＬＲ是一个与所提供的刺激直接相关的
反应。ＬＲ的产生要求对所输入的刺激不断地调
整，并有能力自动控制对刺激所产生的反应，ＬＲ的
发生与刺激区域有关系，而这种反应不能归因于反

射活动。

２　ＤＯＣＳ正式量表所包括的模块
２．１　味觉和吞咽

测试病人对味觉和吞咽刺激的反应。具体操

作为：用浸了果汁的棉签涂在嘴唇和牙龈上；如果

病人张开嘴试着刺激舌的顶部和底部。沿着咬肌

到口角用手指深压，并缓慢地向下按摩；把温的

（室温）的金属调羹放在病人的口中间，或把调羹
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放在冰块中，当调羹冷后，直接放在病人口中间；

用棉签涂上少量的巧克力糖浆放在嘴唇和舌头上。

等 ３０ｓ，然后再把涂有柠檬汁的棉签放在嘴唇和舌
头上，比较甜味和酸味的反应。

表１　味觉和吞咽记分表

刺激＼反应 ＮＲ ＧＲ ＬＲ
棉签（果汁） ０ １ ２
咬肌按摩 ０ １ ２
热调羹 ０ １ ２
冷调羹 ０ １ ２
酸甜 ０ １ ２

２．２　嗅觉
评估病人对嗅觉刺激的反应。熟悉的气味可

唤起记忆或启动唾液分泌。具体操作为：分别把沾

有橙汁、薄荷或香草的棉签或香烟（吸烟者）放在

鼻子下 ０．５～１英寸并封闭气管套管（气管切开且
病情允许者）３～５ｓ，观察病人的反应。

表２　嗅觉记分表

　刺激＼反应 ＮＲ ＧＬ ＬＲ
气味１（气味名称） ０ １ ２
气味２（气味名称） ０ １ ２

２．３　本体感觉与前庭感觉
评估病人对被动运动的反应。具体操作为：被

动活动一个肢体（如手臂，腿）。如果病人不能得 ２
分，那么活动另一个肢体。

表３　本体感觉与前庭感觉记分表

　　刺激＼反应 ＮＲ ＧＲ ＬＲ
被动运动：

任何关节： ０ １ ２
（写下被活动的肢体名称）

２．４　触觉
分别测试患者对深浅触觉、温度觉的反应。

２．４．１　浅触觉　把振动器放在病人的大譺趾或
足跟上；沿右腿前面向下慢慢移动羽毛；用空气压

缩罐对着病人的颈中间直接放出一股气流；不要接

触皮肤，轻轻地拂动右前臂正面的汗毛，向着汗毛

倾斜相反的方向。如果手臂没有汗毛或不可触及，

这项检查用眉毛替代。

２．４．２　深触觉　用百洁布用力在病人右侧二头
肌、前臂、大腿外侧部位（暴露在外的部分）前后摩

擦，在左侧重复该过程；用指尖从肩到腕部用力按

压在病人右侧手臂内侧面。在左手臂重复一遍。

２．４．３　温度觉　把冰块轻轻放在右侧大譺趾或
足跟上，直到冰块开始融化，在左侧大譺趾或足跟

重复这个过程；用酒精棉签敲击右侧大譺趾或足

跟，在左侧重复该过程；把暖手器放在病人的右手

掌 １５～２０ｓ，在左手重复一遍。
２．５　听觉

左右两侧耳朵均给声刺激，记录病人最好的

反应。

表４　触觉记分表

刺激＼反应 ＮＲ ＧＲ ＬＲ
１．浅触觉：
　１．ａ．振动譺趾或足跟 ０ １ ２
　１．ｂ羽毛 ０ １ ２
　１．ｃ．空气 ０ １ ２
　１．ｄ．毛发 ０ １ ２
２．深触觉：
　２．ａ．百洁布摩擦 ０ １ ２
　２．ｂ指尖按压 ０ １ ２
３．温度觉：
　３．ａ．冰块融化（譺趾或足跟） ０ １ ２
　３．ｂ．酒精棉签（譺趾或足跟） ０ １ ２
　３．ｃ．热（暖手器放在手掌） ０ １ ２

２．５．１　听觉惊吓　每个耳朵后突然大声地吹哨／
拍掌一次。

２．５．２　听觉定位　呼叫病人的名字（姓或名字或
昵称），每次重复叫名字时改变音调和音量；靠近

病人的耳朵摇铃 ５～１０ｓ。
２．５．３　听觉理解　用简单的病人能机械地完成
的一步指令；用不同的指令重复。

表５　听觉记分表

刺激＼反应 ＮＲ ＧＲ ＬＲ
１．听觉惊吓：
　１．ａ．哨声 ０ １ ２
　１．ｂ．掌声 ０ １ ２
２．听觉定位：
　２．ａ．名字 ０ １ ２
　２．ｂ．铃声 ０ １ ２
３．听觉理解：
　３．ａ．一步指令（指令１） １ ２
　３．ｂ一步指令（指令２） ０ １ ２

２．６　视觉
２．６．１　 瞳孔收缩　在离病人眼睛 １～２英寸打开
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手电筒 １～３ｓ，观察反应。
２．６．２　追踪物体　包括水平和垂直方向。在左
侧视野呈示一个三维物体，并缓慢穿过中间移动到

右侧视野；同样的方式从右到左重复一次。再以同

样的方式在垂直方向重复一次。

２．６．３　注视物体　拿一三维物体放在患者不同
视野里 ５～１０ｓ，三维物体离病人脸 １８英寸左右。
２．６．４　眨眼反应　快速和突然地向病人的脸移
动你的手，从大约 １２英寸移动到 ２英寸并晃动你
的手指。避免引起空气气流的变化。观看眨眼反

应。

２．６．５　追踪熟悉面孔　包括水平和垂直方向。
在左视野呈示一位熟人的照片，缓慢的移动照片通

过中线到右侧。接着，在右视野呈示该照片，缓慢

的移动照片通过中线到左侧。如果病人在追踪熟

悉面孔中不能得分“２”，用 ＤＯＣＳ工具箱中提供的
镜子，让病人通过镜子追踪他们自己，如果用了镜

子请注明。同样的方式在垂直方向重复一次。

２．６．６　注视熟悉脸孔　把病人熟人的照片放在
病人视野中，相片距离病人的脸 １８英寸左右，每
个测试 ５～１０ｓ。如果病人在注视熟悉面孔中有一
个视野不能得分“２”，用 ＤＯＣＳ工具箱中提供的镜
子，让病人通过镜子注视他们自己，如果用了镜子

请注明。

２．６．７　怪异的图片　拿张怪异的图片放在离患
者的脸１８英寸中线范围５～１０ｓ，如患者不能注视
中线位置，将图片呈现在患者有能力注视三维物体

的视野中。

表６　视觉记分表

刺激＼反应 ＮＲ ＧＲ ＬＲ
１．瞳孔收缩（散大＝ＮＲ；缩小＝ＬＲ）
　１．ａ．右侧瞳孔 ０ １ ２
　１．ｂ．左侧瞳孔 ０ １ ２
２．追踪物体
　２．ａ．水平 ０ １ ２
　２．ｂ．垂直 ０ １ ２
３．注视物体
　３．ａ．上视野 ０ １ ２
　３．ｂ．中视野 ０ １ ２
　３．ｃ．下视野 ０ １ ２
　３．ｄ．左视野 ０ １ ２
　３．ｅ．右视野 ０ １ ２
４．眨眼（眨眼反应＝ＬＲ）
　４．ａ．上视野 ０ １ ２
　４．ｂ．中视野 ０ １ ２
　４．ｃ．下视野 ０ １ ２

续表６

刺激＼反应 ＮＲ ＧＲ ＬＲ
　４．ｄ．左视野 ０ １ ２
　４．ｅ．右视野 ０ １ ２
５．追踪熟悉脸孔
　５．ａ．水平 ０ １ ２
　５．．ｂ．垂直 ０ １ ２
是否用镜子代替熟悉脸孔：是／否
６．注视熟悉脸孔
　６．ａ．上视野 ０ １ ２
　６．ｂ．中视野 ０ １ ２
　６．ｃ．下视野 ０ １ ２
　６．ｄ．左视野 ０ １ ２
　６．ｅ．右视野 ０ １ ２
是否用镜子代替熟悉脸孔：是／否
７．怪异的图片 ０ １ ２

２．７　定向
２．７．１　自身定向　首先问病人：“你叫什么名字
－－－－？”用一个性别相反的名字。（如果病人
是男性则插入一个女性的名字，如果病人是女性则

插入一个男性的名字）。然后再问病人“你叫什么

名字？”（插入正确的名字）。

２．７．２　环境定向　问病人跟他们即时环境相关
的“是／否”问题。例如：“你妈妈在房间吗？”，“灯
开着吗？”

表７　定向记分表

　　刺激＼反应 ＮＲ ＧＲ ＬＲ
２．自我定向
　　“你叫－－名字？”（性别相反的名字） ０ １ ２
　“你叫－－名字？”（正确的名字）
２．环境定向
与即时环境相关的是／否提问 ０ １ ２
－－－－－－－－－－？

２．８　物品的功能性运用
把牙刷放在病人没有瘫痪 的 手 中，告 诉 他

（她）刷牙，观察患者的行为反应。

表８　物品的功能性运用记分表

刺激＼反应 ＮＲ ＧＲ ＬＲ
功能性运用牙刷 ０ １ ２

以上是量表的主题部分。在正式的量表中还

包括测试环境的准备、实施前准备情况的记分以及

基线观察（包括评定的地点、环境噪音程度、参与

评定的人员、学科、患者的体重、心率、血氧饱和
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度、颅内压、位置、姿势、自发活动情况以及呼吸、

吞咽、睁眼、眼球位置、瞳孔大小、有无眼震等）、社

交知识测试（通过一句简单的问候语观察患者的

意识情况和基本反应，了解其对检查者和环境的判

断能力）。另外，设计者还专门准备了 ＤＯＣＳ量表
测试情况的 ＣＤ，以备学习，从而尽可能达到标准化
操作。上述对于严格测试条件、规范测试准备、统

一测试方法的种种措施，目的在于减少量表使用过

程中的外部偏差，便于评定前后和不同患者之间的

比较。

３　小结
ＤＯＣＳ量表自问世以来近 ２０年，几经修改并经

临床使用测试表明它具有较好的信度和效度［５］，可

应用于临床和科研，尤其适合于鉴别 ＶＳ和 ＭＣＳ，
虽略嫌复杂，但仍不失为临床意识障碍患者评定的

一种好的选择。我们拟待双向翻译完成、经过正式

培训后进一步在国内进行该量表的信度、效度检测

及中国常模的建立等方面的工作。
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常染色体隐性遗传的进行性肌阵挛癫痫

桂慧雯　综述　　刘军，曹立　审校
上海交通大学医学院附属瑞金医院神经内科，上海市　２０００２５

摘　要：进行性肌阵挛癫痫（ＰＭＥ）是一组少见的癫痫综合征，临床上以癫痫、肌阵挛和进行性加重的神经系统退行性改
变为特征。常染色体隐性遗传的 ＰＭＥｓ主要包括 Ｌａｆｏｒａ病、翁隆病（ＵＬＤ）、神经元蜡样脂褐质沉积症（ＮＣＬ）及涎酸贮积症

（樱桃红斑点肌阵挛）。本文旨在总结几种主要的常染色体隐性遗传的 ＰＭＥ的临床特点、病理特征和致病基因。

关键词：进行性肌阵挛癫痫；Ｌａｆｏｒａ病；翁隆病；神经元蜡样脂褐质沉积症；涎酸贮积症

　　进行性肌阵挛癫痫（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｍｙｏｃｌｏｎｕｓｅｐｉｌｅｐ
ｓｉｅｓ，ＰＭＥ）临床上较为罕见，其共同临床特点是癫
痫、肌阵挛和进行性神经系统退变。但这组疾病的

异质性非常强，无论是起病年龄、首发症状、肌阵

挛特点还是痴呆症状等都因病因的不同而有很大

差异。认识它们的共性和不同点有助于临床诊断

和鉴别诊断。有些 ＰＭＥ因其特征性的病理特征而
易于识别，如 Ｌａｆｏｒａ病的 Ｌａｆｏｒａ小体。随着研究的
深入，多数 ＰＭＥｓ的致病基因已经被定位克隆，使

得从基因水平诊断 ＰＭＥｓ成为可能。
１　翁隆病（ＵｎｖｅｒｒｉｃｈｔＬｕｎｄｂｏｒｇｄｉｓｅａｓｅ，ＵＬＤ）

翁隆病最早由 Ｕｎｖｅｒｒｉｃｈｔ（１９１８年）和 Ｌｕｎｄｂｏｒｇ
（１９０３年）描述，是 ＰＭＥｓ中最常见的一型。芬兰
的患病率为 ４／１０万，发病率为每年 １

#

２００００。
世界范围内的发病率和患病率没有确切的统计数

字［１］。

ＵＬＤ的发病年龄一般为 ５～１５岁。首发症状
多为刺激诱发的肌阵挛或强直阵挛发作。随后可

·５８４·
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