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脑复苏主要是针对患者在出现心脏骤停后，经过心肺复苏成

功后，进一步进行的脑部的复苏操作。由于心脏骤停，导致患者

大脑处于缺血缺氧的状态，而人体大脑在缺血 5 种以上，会造成

脑组织形态学发生改变，导致脑损伤发生。因此，对心脏骤停患

者，在实施心肺复苏成功后，观察患者状态，判定是否需要脑复

苏治疗，尤为重要，可以减少对脑组织的损害，改善患者生存质

量[1]。本次研究主要分析针灸急救心肺脑复苏治疗仪对脑复苏治

疗的意义，具体研究内容如下文所示。

1　资料与方法

1.1 一般资料

设置抽取时间段在 2020 年 1 月到 2020 年 12 月期间，选择在

此期间到我院接受脑复苏治疗的患者 126 例作为研究对象，依照

信封抽签法为原则将患者 1：1 分为常规组和针灸组，每组 63 人。

常规组：43名患者性别为男，20名患者性别为女；年龄范围在36-

70 岁，平均年龄为（56.37 ± 0.55）岁。针灸组：42 名患者性别

为男，21 名患者性别为女；年龄范围在 35-69 岁，平均年龄为

（56.41 ± 0.43）岁。资料比对后，数据差异较小，不存在统计学

意义，P>0.05。

1.2 方法

常规组患者采用常规心肺脑复苏治疗，首先，使用冰袋对头

部进行降温。其次，对于脑细胞在缺氧后出现的水肿，采用甘露

醇、白蛋白或甘油果糖等药物进行脱水消肿。最后，为患者提供

营养脑神经的药物，如胞磷胆碱钠、乙酰谷氨酰等。

针灸组患者在常规心肺脑复苏的基础上联合使用针灸急救心

肺脑复苏治疗仪治疗，将针灸急救心肺脑复苏治疗仪的两个电极

分别置于右厥阴穴、心俞穴之间和左心俞穴和督俞穴之间，帮助

患者进行心脏起搏，电流大小以胸部起伏情况为准，每次20min。

同时对患者人中、内关、十宣、十二井等急救穴位进行针灸治疗。

连续治疗 15 天[2]。

1.3 观察指标

格拉斯哥昏迷评分，医护人员依照睁眼反应、语言反应和运

动反应对患者昏迷状态进行评价，分数范围在 3-15 分。评分为

15 分，说明患者意识清醒；评分在 13-14 分，说明患者轻度意识

障碍，处于似睡非睡的状态；评分在9-12分，说明患者中度意识

障碍，处于浅昏迷的状态；评分在 3-8 分，说明患者重度意识障

碍，处于昏迷状态。

1.4 统计学处理

研究数据运用 SPSS23.0 软件处理，研究数据表述方式为

（ sx ± ），研究数据核实检验方式为t值检验法。当P<0.05时，说

明组间差异显著，数据存在统计学意义。

2　结果

组间患者治疗过程中格拉斯哥昏迷评分对比可知，实施治疗
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【摘　要】目的分析针灸急救心肺脑复苏治疗仪对于脑复苏治疗的运用价值。方法抽取126 名在我院进行脑复苏治疗的患者参与本次研

究，抽取时间段在2020年1月到2020年12月期间，采用信封抽签法按1：1比例进行分组，即针灸组（n=63）和常规组（n=63）。其中，常规组

患者实施常规心肺脑复苏法进行治疗，针灸组在常规组的基础上，联合针灸急救心肺脑复苏治疗仪进行治疗，评估两组患者治疗过程中的格拉斯

哥昏迷评分。结果实施治疗前，两组患者格拉斯哥昏迷评分相近，数据不存在统计学意义，P>0.05；实施治疗后，针灸组患者格拉斯哥昏迷评分

高于常规组患者，组间差异显著，数据存在统计学意义，P<0.05；治疗后7天，针灸组患者格拉斯哥昏迷评分高于常规组，组间差异显著，数据

存在统计学意义，P<0.05。结论对于需要进行心肺脑复苏患者，联合针灸急救心肺脑复苏治疗仪进行治疗，可以改善患者昏迷状态，提高患者临

床治疗效果，值得推荐。

【关键词】针灸急救心肺脑复苏治疗仪；脑复苏；格拉斯哥昏迷评分

前，针灸组、常规组患者格拉斯哥昏迷评分数据相近，组间差异

小，不存在统计学意义，P>0.05；实施治疗后和治疗 7 天后，与

常规组患者相比，针灸组患者格拉斯哥昏迷评分皆较佳，组间差

异显著，数据存在统计学意义，P<0.05。具体数据如表 1 所示。

表1      组间患者治疗过程中格拉斯哥昏迷评分对比（ sx ± ，分）

3　讨论

对于进行脑复苏治疗的患者来说，一般均为危重症患者，需

要切实有效的对其实施治疗方案，以减少对患者脑部的损伤，提

高患者生活质量[3]。而针灸急救心肺脑复苏治疗仪可以输出不同

频率的电脉冲基波，形成电流可以直接刺激患者的脉络，可以加

快患者体内血流速度，促进新陈代谢，有助于改善脑组织功能的

作用。而对人中、内关、十宣、十二井等穴位进行针灸，均可以

起到急救作用，能够起到醒神开窍、调和阴阳、宁心安神、理气

止痛的作用，辅助刺激患者脑部神经，加快患者脑组织的恢复，从

而改善患者昏迷症状，提高治疗效果[4]。

研究证实，实施治疗后和治疗 7 天后，针灸组患者格拉斯哥

昏迷评分高于常规组患者，组间差异显著，数据间存在统计学意

义，P<0.05。

综上所述，对于需要脑复苏的心脏骤停患者，采用针灸急救

心肺脑复苏治疗进行治疗，可以通过电极刺激和穴位刺激，有效

改善患者昏迷情况，加快脑组织恢复，提高患者临床治疗效果，值

得在临床中进一步应用和推广。
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组别 治疗前 治疗后 治疗7天

针灸组（n=63） 5.96±1.21 8.12±0.72 9.78±0.98

常规组（n=63） 5.99±1.19 6.97±1.86 4.49±1.13

t值 0.1403 4.5765 6.8453

P值 0.8886 0.0000 0.0000 


