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	摘要：
	意识障碍(disorders of consciousness，DoC)是指各种严重脑损伤导致的意识丧失状态，如昏迷、植物状态(vegetative state，VS)和微意识状态(minimally conscious state，MCS)。慢性意识障碍(prolonged DoC，pDoC)是指意识丧失超过28 d的意识障碍[1,2]。脑外伤是pDoC的首位病因，非外伤病因主要包括脑卒中和缺氧性脑病(如心肺复苏后、中毒等)。pDoC发病机制目前尚不十分清楚，一般认为丘脑-皮层和皮层-皮层连接的破坏是主要原因。中央环路假说提出丘脑-额叶-顶、枕、颞叶感觉皮质的连接是意识的基本环路，该环路完整性的破坏将导致pDoC[3]。pDoC患者存活时间一般为2~5年，其中VS患者意识恢复较困难，MCS患者有较好恢复潜力[4]。近年来，对于DoC残存意识的检测、病理机制特征、临床诊断、预后判断及治疗等领域均出现了较多进展[5]。本专家共识旨在梳理近年来pDoC领域的重要进步，对于使用混乱的名称、诊断及治疗方法，建立相对统一的认识、评价与实施标准，以利于pDoC临床及研究工作的规范化。由于pDoC涉及领域较多，本共识仅就该领域专家已达成一致的部分予以总结，之后将完善和更新共识的范围及内容。
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