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心肺复苏及复苏后治疗的临床分析

李嘉嘉

【关键词】心肺复苏； 治疗； 异丙。肾上腺素

就我院急诊重症加强治疗病房

(EICU)心肺复苏(CPR)一个繁重复杂

的工作任务情况总结如下。

l 临床资料

1．1 病例资料：2002年1月一2006年

12月我院EICU共收治心搏骤停患者

512例，对其进行cPR后自主循环恢复

(ROsc)320例，最后存活出院17例。其

中男14例，女3例；年龄3～73岁；急性

心肌梗死(AMI)6例，急性有机磷农药

中毒2例，电击伤1例，溺水1例，乌头

碱中毒2例，毒鼠强中毒1例，吗啡中毒

3例，乙醇中毒1例。

1．2救治措施：对心搏骤停患者在电击

后立即行不间断胸外心脏按压，接心电

监护，按压的力度以心电波形而定，波形

幅度适中、频率100次／min左右为宜。

心电监护显示心室纤颤、心室扑动或室

性心动过速时，立即给予电击除颤；气管

插管机械通气，2 d后仍需呼吸支持者行

气管切开治疗。分别以1、2、4和8 mg肾

上腺素静脉推注(静推)，总量<7 mg；

同时给碳酸氢钠、心肌极化液等治疗；必

要时给阿托品、利多卡因等。如果患者复

苏后心率缓慢(<50次／min)，则给予质

量分数为o．9％的生理盐水500 ml+异

丙肾上腺素以10 pg／min速度静脉滴注。

ROSC后积极进行高级生命支持，

包括随时观察血气分析，适时调整呼吸

机，纠正心律失常，防止再次发生心搏骤

停。同时，注意补充每日生理需要量及病

理消耗量，维持酸、碱、水、电解质平衡；

观察并保持尿量>2 000 ml／d，以便排

出各种有害物质；及早头部戴冰帽，用甘

油果糖脱水等保护脑组织；用胰岛素控

制应激性高血糖；用果糖、极化液营养心

肌；早期插胃管给予肠道营养，防止胃肠

黏膜萎缩，保护胃肠功能；1 d后病情仍
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危重者用小剂量肝素200 U／h微量泵泵

人，将凝血时间维持在正常上限2倍左

右，防止弥散性血管内凝血(DIc)发生，

病情稳定后及早进行高压氧治疗。

1．3结果：512例心搏骤停患者经CPR

后ROSC 320例，最终呼吸恢复、脑复苏

成功且康复出院者17例，出院存活率为

3．32％。

2讨论

成功的CPR是心搏骤停患者抢救

成功的关键步骤，而cPR后心力衰竭和

中枢神经系统损伤是影响存活率最重要

的因素。往往只有很少一部分心搏骤停

患者在R0sc后能够最终存活并出院；

80％以上的患者在ROsc后的最初数

小时或几日内死亡；近1／3的心搏骤停

患者因血流动力学状态不稳定或再次出

现心搏骤停，在院前即发生死亡；而渡过

院前复苏阶段收入重症加强治疗病房

(，cu)患者中，有3／4于出院前死亡“3。

本组患者的出院存活率比以上报告高，

可能与院内复苏及原发疾病不同有关。

如吗啡中毒、乙醇中毒主要是呼吸抑制

造成呼吸先停心跳再停，如及时给予中

枢兴奋剂及呼吸机治疗，病情恢复较快；

而乌头碱中毒主要抑制迷走神经，引起

室性心律失常、室性停搏，及时给予利多

卡因或电击除颤，CPR后病情恢复也快。

进行CPR时我们尽量按2005年国

际cPR与心血管急救指南执行，强调不

间断、电击除颤后立即按压、气管插管时

不问断，且快推、强压等。复苏药物首先

选择肾上腺素，但从存活的情况看，不使

用大剂量肾上腺素也能提高存活率。因

为使用大剂量肾上腺素会使复苏后期机

体处于高肾上腺素状态，血管收缩，血压

升高可增加心肌耗氧量，恶化复苏后心

功能不全“3；而且不能改善患者存活率

和神经系统恢复，同时有潜在的脑血管

意外危险，不仅对复苏无益，反而可能导

致更高的早期病死率。3。因此，指南不推

荐使用大剂量肾上腺素。

我们在对AMI导致的心搏骤停患

者进行CPR时采用持续、微量静脉滴注
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·经验交流·

异丙肾上腺素。因为异丙肾上腺素对81

受体有很强激动作用，表现为正性肌力，

加快心率和加速传导，对房室结有显著

的兴奋作用，减少心室纤颤的发生，适用

于严重心动过缓、高度房室传导阻滞、窦

房结功能衰竭以及尖端扭转型室性心动

过速患者”3。现代医学认为，cPR前的

循环衰竭和CPR的再灌注，可以导致多

种自由基和前炎症因子的大量释放，使

组织细胞出现弥漫性损伤，最终可发展

为病死率极高的多器官功能障碍综合征

(M()DS)⋯。

R()sC后常见的心血管功能和血流

动力学紊乱为低血容量、心源性休克和

与全身炎性反应综合征(SIRS)相关性

休克，多种因素均可导致无再灌注，再灌

注损伤、缺血后代谢产物引起的脑中毒

及凝血功能障碍等复苏后综合征表现，

单纯恢复血压和改善组织的气体交换并

不能提高复苏后的存活率。特别值得注

意的是内脏和肾脏血液循环的恢复，这

些器官在心搏骤停后缺氧、缺血导致

MODS过程中起到重要的作用。因此，

在复苏后早期要最大程度恢复内脏血流

灌注，避免发展为M()DSn3。我们采用小

剂量肝素来抗凝，用小剂量多巴胺改善

肾血流，应用血管活性多巴胺、酚妥拉明

等，尽快纠正酸中毒、积极治疗原发病

等，对提高复苏成功率有帮助。
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