
／ ／ 

·408· 国危重病急救医堂 生!旦箜!!堂笙!塑 尘 堡 L 

而出现的 TNF一。c、II 一6水平下降及强化治疗这一 

抗炎效应本身却极有可能是改善创伤预后的关键之 

一

。
我们认为创伤后应激性高血糖恰与炎症反应程 

度一致，而胰岛素强化治疗则起到降血糖与抗炎的 

双重作用。在后续研究中，我们将进一步观察胰岛素 

强化治疗抗炎作用与脏器功能改善之间的关系。 
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复苏 70 min成功救治电击伤心搏骤停 1例 

董文红 程立顺 

【关键词】 心肺脑复苏； 心搏骤 停； 抢救 ； 电击伤 

1 病历简介 

患者男性 ，16岁。电击伤后约 8 rnin 

于 2004年 7月 10日早晨 7：25入院 。入 

院时患者意识丧失 ，颜面青紫 ，呼吸、心 

跳全无 。立即予胸外心脏按压 、气囊面罩 

人工呼吸 ，同时建立静脉通路。心电监护 

显示心 电活动为一直线，立即 静脉注射 

(静洼)肾上腺 素 1 mg，继以 1O0次~rain 

的频率给予胸外按压 ，并行气管插管 ，继 

续人工呼吸(频率 16～20次／min)，同时 

给予 头部冰 帽降 温。入院 后第 10、20、 

40 min分别静注 肾上腺 素 3、5、7 mg各 

1次(每次 用肾上腺 素后均 以质量分 数 

为 0．9 的生理盐水 2O m1．决速 静注)， 

心 肺复 苏 后 30 min又 静 注 碳 酸 氢钠 

6O m1，心 电监护 显示仍为一条直 线，至 

8：20左右 ，心 电监护见有 短暂、低振 幅 
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人民医院急诊科 
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的心 室纤 颤 (室 颤 )波 ，又分 别 以 200、 

300、360 J除颤 共 3次，至 8：30分 出现 

宽 QRS型心动过速 ，仍无心音 ，考虑为 

无脉型室性心动过速 (室速)，静 注利多 

卡因 100 rng，约 5 rnin后 患者心律转为 

窦性，继 以利多卡因 1 200 rng+质量分 

数为 5 的葡萄糖 500 rnl静脉滴注维持 

(10～15滴／rain)。患 者心跳恢 复后 约 

2 rnin~主呼吸恢复 ，血 1 25／70 rrlm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)并有躁动 ，生命 

体征平稳后转入重症监护病房进 一步巩 

固治疗 ，患者于 8月 16日痊愈出院。 

2 讨 论 

心肺 复苏(CPR)成功与否主要取决 

于下列因素“ ：①原发病 ；②呼 吸、循 环 

功能停止时间 ；③心脏和呼吸功能基础； 

④复苏措施是否及时和有效。本例患者 

经持续心肺脑复苏(CPCR)70 min以上 

抢救成功 并痊愈 出院 ，我们有 以下几点 

体 会：①患者年轻 ，仅因偶然电击致心搏 

骤停，但其心、肺、脑等重要脏器功能良 

好。②患者意外事件发生地距急诊科不 

足 100 m，故能在 心搏 骤停后 最 短时间 

内得到早期 CPR。⑧坚持不懈地有效心 

脏按压是最根本的复苏措施。本例 患者 

在 CPR早期采用气囊 面罩给 氧不影响 

心脏按压，在气管插管 、观察心电监护时 

也尽量缩短心脏按 压停顿时 间。①低温 

恼保护、及早给 予冰 帽是成功恼复苏的 

关键 。 

通常认为 ，成人心搏骤停 时如果连 

续抢救 30 rnin未能恢 复 自主循环 可以 

停止复苏 。但对电击伤猝死者虽心跳 

停止较 长时间，也应尽最 大努 力给予抢 

救 ，医护人员要有超长 CPR的概念“ 。 
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