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引言



目的和背景

格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma scale，GCS）是一种用于评估患者意识状态的量表，主要用于急诊科、神经科和重症医

学科等领域。该评分系统由英国格拉斯哥大学的两位神经病学教授于1974年提出，旨在提供一种标准化、客观的评估方法，

以便医生和研究人员能够比较不同患者之间的病情严重程度和治疗效果。

GCS主要适用于评估急性脑损伤患者的意识状态，包括脑震荡、脑挫伤、脑干损伤等。虽然GCS并不能完全反映患者的整体健

康状况，但它能够快速、简便地评估出患者的神经功能状态，从而帮助医生初步判断病情并进行相应的治疗。



格拉斯哥昏迷评分是一种基于患者睁眼反应、语

言反应和运动反应三个维度的评估方法。这三个

维度分别评估了患者的意识水平和神经系统功能，

可以帮助医生快速判断患者的病情。

语言反应：评估患者的语言表达能力，包括清晰

语言、含糊语言、简单遵命和无法交流四种程度。

运动反应：评估患者的肢体运动能力，包括遵命

动作、逃避动作、局部定位和不定位动作四种程

度。

睁眼反应：评估患者对外界刺激的反应能力，包

括自发睁眼、呼唤睁眼、疼痛刺激睁眼和无反应

四种程度。

相关概念定义
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格拉斯哥昏迷评分的具体内容



1

评分标准

2

3

根据对指令动作的反应情况，分为6级，分别为：

正常、局部反应、异常、无反应、肢体退缩和

四肢伸展。

运动反应

根据对语言指令的反应情况，分为5级，分别为：

正常、模糊、不连贯、只能发音、无法发音。

语言反应

根据对疼痛刺激的反应情况，分为4级，分别为：

正常、刺痛后睁眼、疼痛刺激后睁眼、无法睁

眼。

睁眼反应



医生对患者的运动反应、语言反应和睁眼反应进行评估，每

种反应的评分最高为4分，总分为12分。

根据患者反应情况，将每个反应的分数相加，总分为12分者

为正常，总分在9-12分者为轻度昏迷，总分在6-8分者为中度

昏迷，总分在3-5分者为重度昏迷，总分在3分以下者为脑死

亡。

评分方法



格拉斯哥昏迷评分是临床上用于判断患者意识状态的一种

简单可靠的评估方法，被广泛应用于各种临床情况。

该评分方法有助于判断患者是否处于昏迷状态，评估患者

病情的严重程度，为医生制定治疗方案提供参考。

评分的临床意义
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格拉斯哥昏迷评分的应用



评估创伤患者的昏迷程度
格拉斯哥昏迷评分可以评估创伤患者（如交通事故、跌落、暴力伤害等）的昏迷

程度，帮助医生判断病情和制定治疗方案。

预测患者预后

格拉斯哥昏迷评分可以预测创伤患者的预后，包括生存率和神经功能恢复情况，

有助于医生制定更加精准的治疗方案。

创伤患者的评估
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