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早期心肺复苏中不同通气方式的对比观察 
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如何提高心肺复苏(CPR)成功率是 

医务人 员 ，尤 其是 急救专业 人 员的努 力 

方向。早期 气道开放 ，畅通 呼吸道 ，改善 

机体缺氧状态是 CPR成 功的关键 。为此 

我们观察 CPR时采取不同通气方式、不 

同气管插管时间及不同通气装置时对复 

苏成功率的影响，报告如下。 

1 病例 与方 法 

1．1 病 例选 择 ：回顾 分 析本 科 1998— 

2005年109例入院后出现心搏 呼吸骤 

停息者的临床资料。其中男 58例 ，女 

51例 ；平 均 年 龄 (61．29士 16．52)岁 ；原 

发病为脑出血 、慢性 阻塞性肺疾病 、心力 

衰竭和呼吸衰竭 。 

1．2 分组：①以是否气管插管分为插管 

组 和面罩组 。插管组 63例 中男 33例 ，女 

3O例 ；平 均 年 龄 (59．71士 17．45)岁 ；面 

罩组 46例 中男 25例，女 21例；平均年 

龄(63．46士15．09)岁。②按插管时机将 

插 管组 分成 即刻插 管组 (5 min内)和延 

迟插管组(5 min后)。即刻插管组 41例 

中男 21例 ，女 2O例 ；平均年龄 (58．39士 

17．74)岁；延迟插 管组 22例 中男 12例 ， 

女 1O例 ；平 均 年龄 (62．18士 17．oo)岁 。 

⑧将即刻插管组按接管装置再次分为简 

易呼吸器组 (插管后接人 工球囊 )和呼吸 

机组。简易呼吸器组 2O例中男 1l例，女 

9例；平均年龄(60．70士13．76)岁；呼吸 

机 组 21例 中男 1O例 ，女 1l例；平 均 年 

龄 (56．19士2O．96)岁 。 

1．3 复苏成功标准：规定 cPR后 自主 

循环恢复并维持≥6 h为复苏成功 ，否 

则为复苏失败。 

1．4 统计学处理：计量资料以均数士标 

准差(z士s)表示，用 t检验；计数资料用 

X 检验，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 插管组与面罩组年龄和 自主循环 
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维 持 (duration of spontaneous circula— 

tion，DOSC)时间比较(表 1)：两组患者 

年龄差异无显著性，插管组 DOS(：时间 

明显 长于面罩组 。 

表 1 插管组和面罩组 年龄和 DosC 

时间比较( 士s) 

组别 例数(例) 年龄(岁) DOSC(h) 

插管组 63 59．71土17．45 4．80+5．91▲ 

面罩组 46 63．46+15．09 0．85土0．11 

注 ：与面罩组 比较 ：Ap<0．01 

2．2 即刻插 管组 和延迟插 管组 年龄 和 

DO SC时 间比较(表 2)：两组 患者年龄差 

异无显著性，即刻插管组 DO SC时间明 

显长 于延 迟插管组 。 

表 2 即刻插 管组和延迟插管组 

年龄和 DOSC时间比较 ( 士s) 

组别 例敦(例) 年龄(岁) DOSC(h) 

注 ：与延迟插管组 比较 ：Ap< 0．05 

2．3 使用 简易 呼吸器 和呼吸机 组年 龄 

和 D0SC时 间 比较 (表 3)：两 组 患者 年 

龄 差异无 显著性 ，呼 吸机组 D0SC时 间 

稍 长于简 易呼 吸器组 ，但两 组 间差异 无 

显著性 。 

表 3 简易呼 吸器 组和呼吸机组 

年龄和 DOSC时间比较 ( 士s) 

2．4 面罩组、即刻插管组和延迟插管组 

复苏成功率比较(表 4)：3组 间复苏成功 

率比较差异有显著性(P<O．01)。 

表 4 面罩组 、即刻插管组和延迟插 管组 

复苏成功率 比较 例 ( ) 

注 ：X =14．79，P<0．01 

3 讨 论 

目前尚无资料支持仅做心脏按压的 

CPR与心脏按压配合通气的 CPR同样 

有效 。因此，呼吸、心搏骤停时迅速有 

效地给组织提供氧气，对缺氧特别敏感 

的脑组 织尤为重要 。排除年龄 、性别 干扰 

后0。 ，本插管组 D0sc时间明显长于 

面罩组 。其原因可能为：单纯面罩组不宜 

保障呼吸道分泌物的有效引流和维持稳 

定的通气状态；面罩增加了面罩腔、口腔 

和咽喉腔 ，延长 了呼吸管道 ，因此 使无效 

腔增加，无效通气增加，影响气体供给。 

而气管插管无上述因素影响。 

有研究发现，院内心搏、呼吸骤停患 

者 自主循环恢复成功率为 41 ，出院存 

活率 为 19％“ ；而院外 CPR成功率为 

24 ，出院存活率仅为 8 左右 。表明 

心搏、呼吸骤停后 CPR开始的时间对预 

后至关重要 ，有效复苏时间越早，成功 

率越高。本组也有类似发现，即刻插管组 

DO SC时间和复苏成功率均明显好于面 

罩组和延迟插管组；延迟插管组复苏成 

功率也高于面罩组，但无即刻插管组显 

著 ，表明 CPR时只要条件允许，气管插 

管应作为 CPR的首选。 

本组结果还表明，早期生命支持阶 

段 ，气管插管后，使用呼吸机和简易呼吸 

器对恢复自主循环方面同样有效，但对 

脑功能恢复方 面的影 响有待进一步探 

索。尽管实施插管后，使用简易呼吸器或 

呼吸机后能显著恢复自主循环并延长维 

持时间，但只有极少数患者 自主循环恢 

复后最终能够存活出院，8O 以上的患 

者在 自主循环恢复后数小时或数天内死 

亡” ，最终大多数患者还是死亡。这说明 

发生在院内和院外的心搏、呼吸骤停患 

者接受 cPR后，早期 自主循环恢复是狭 

义的 CPR成功，它不是治疗的终点 ，而 

恰恰 是进 一步治疗 的开始 ，因 为患者在 

经历了全身缺血性损伤后，将进入缺血／ 

再灌注损伤阶段 。 

总而言之 ，任何时候的 CPR，应尽 

可能快地进行气管插管 ，这是提高复苏 

成功率的前提，否则后期复苏都是徒劳 

的。这就要求急诊专业医师必须熟练地 

掌握气管插管技术，如果仅等麻醉科医 
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师来插管 ，将会耽误抢救时机 。 
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冠心病患者血清 C一反应蛋白检测的临床意义 

田晓岚 姚 力 

【关键词】 c一反应蛋白； 冠心病； 炎症反应 

众所周知，高血压、高血脂 、吸烟、肥 

胖等是冠心病传统的危险因子，然而近 

年来越来越多的研究表明，局部和全身 

炎症在动脉粥样硬化的发生、发展中起 

着重要作用。通过检测冠心病患者血清 

炎症因子 C一反应蛋 白(CRP)的含量 ，探 

讨 其与冠心病的关系 。 

1 对象与方法 

1．1 对象：318例冠心病均为本院住院 

患者，按照 wH0诊断标准，其中稳定型 

心绞痛(SA)组 36例，男 2O例，女16例； 

平均 年龄(56．8士5．2)岁 。不稳定 型心绞 

痛 (uA)组 28例，男 18例 ，女 10例；平 

均年龄 (60．3士6．3)岁 。急性 心肌 梗死 

(AMI)组 24例，男 16例，女8例 ；平均 

年龄 (59．1士8．3)岁。陈 旧性 心肌 梗死 

(0MI)组 3O例，男 l8例，女 12例；平均 

年龄(60．8士3．1)岁。对照组 28例为同 

期收治 的非冠心病患者，男 2O例，女 

8例；平均年龄 (60．5士5．7)岁，排除近 

期 (至少 1个月)内有急性损伤、感染及 

风湿等炎症疾病患者 。 

1．2 方法：采清晨空腹静脉血 2 ml， 

CRP测定采用快速免疫消 浊比浊法 。 

1．3 统计学处理：所测数据 以均数 士 
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标准差(z士 )表示 ，多 组计 量资 料 间 比 

较用 F检 验 ，两组 之 间 比较 用 t检验 ， 

P<0．05为差异有统计学 意义 。 

2 结 果 

表 1结果显示 ，各组 患者 血清 CRP 

含 量 比 较 差 异 具有 显 著性 (F= 2．78， 

P< 0．05)。 

表 1 各组患者血 清 CRP 

含 量比较( 士 ) 

注 ：与对照组 比较 ； P<O．05 

3 讨 论 

CRP是人体非特异性炎症反应的 

主要敏感标志物之一，其与冠状动脉病 

变的关系已得到广泛研究“ 。已知炎症 

与动脉粥样硬化 的发生、发展有关，而 

CRP低水平慢性升高是反映粥样斑块 

活动的有力佐证，弗明翰心血管危险评 

分把 cRP<1、1～3和>3 mg／L作 为 

低、中、高危险的标志。 。本资料中 uA 

组 CRP较 SA组明显升高 ，说明炎症在 

SA 转化 成 UA 的过 程中扮 演 了重要角 

色，炎症可能是导致冠状动脉粥样斑块 

不稳定的因素之一；SA组 CRP亦较对 

照组明显升高，提示 CRP的水平与冠状 
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动脉粥样硬化有关。也有研究表明，急性 

冠状动脉事件发生时血清 CRP水平升 

高，并且可以作为判断急性冠状动脉综 

合征(AcS)预后的独立因素“ 。本研究 

中 发 现 ，与 对 照 组 相 比，冠 心 病 各 组 

CRP均有不同程度升高，其中 AMI与 

uA组升高尤为明显 ，说明 CRP不但与 

冠心病的发生有关，而且与冠心病的进 

展及不 良事件的发生有关 。因此 ，动态检 

测血清 cRP的含量不但有利于观察冠 

心 病 的严 重程度 及演 变状况 ，而且有 助 

于 SA 与 UA及心肌梗死 的鉴别 。 
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