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心搏骤停3例抢救成功报告

赵新民 吴松笛 张北宁

【关键词】心搏骤停；心肺复苏； 急救

我院成功抢救3例心脏分别停跳

40、60和15 min患者，并且脑复苏也获

得成功，报告如下。

例1：患者男性，60岁。因胸痛、胸闷

3 h，于2004年10月28日11：00来急诊

科就诊。就诊中出现心搏骤停、呼吸频率

10次／min、血压o、大动脉搏动消失、意

识丧失、瞳孔散大、心音消失。立即气管

插管机械通气，连续人工胸外心脏按压

(80～100次／min)，深度4 cm。建立静脉

通路，给予肾上腺素1～3 mg静脉注射

(静注)，间隔5 min共6次；利多卡因

100 mg静注；阿托品l mg静注2次，间

隔10 min。用低能量双向波除颤仪，分别

于心电图示心室纤颤(室颤)、心房颤动

(房颤)时给予异步、同步除颤，能量分别

为150 J和100 J，共10次。复苏15 min

时，给予静脉滴注(静滴)质量分数为

5％的碳酸氢钠100 ml。于11：40时恢复

窦性心律，心率110次／min，可摸到脉

搏，自主呼吸未恢复，呼吸机继续辅助呼

吸，瞳孑L 4 mm，对光反射迟钝，血压

80／40 mm Hg(1 mm Hg—O．133 kPa)，

停止胸外心脏按压。心电图提示急性广

泛前壁心肌梗死。给予多巴胺60 mg+
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利多卡因100 mg静滴维持，2 h 30 min

后，血压90／65 mm Hg，继续给予呼吸

机辅助呼吸，极化液、抗生素及改善脑组

织代谢药物。患者先后出现少尿、血尿和

上消化道出血，给予利尿和质子泵抑制

剂，出现咳嗽反射、四肢躁动，给予地西

泮10 mg静注，苯巴比妥100 mg肌肉注

射。发病24 h后，自主呼吸恢复，拔除气

管插管。40 h后意识转清，2周后下床活

动，与人交谈口齿清，但逻辑混乱，计算

力障碍，记忆力丧失。住院2个月后，上

述情况基本恢复。

例2：患者女性，64岁。以突然昏倒

15 min，于2005年8月22日10：00收入

急诊科，患者为昏迷状态，瞳孔3 mm，对

光反射存在，血压116／84 mm Hg，脉搏

65次／min，呼吸频率17次／min，血糖

12．9 mmol／L(既往有冠心病史12年，

糖尿病史10年，1年前发生过心肌梗

死)。10：13心电显示室性心动过速，心

率168次／min，立即静脉推注(静推)利

多卡因100 mg。2 min后，心电监护显

示：室颤，呼吸o，血压o，大动脉搏动消

失，瞳孔散大，心音消失。立即行气管插

管机械通气，连续人工胸外心脏按压

(80～100次／min)，深度4 cm。建立静脉

通路，给予肾上腺素1～2 mg静注，间隔

5～10 min共5次；利多卡因100 mg、胺

碘酮300 mg各静注1次；阿托品1 mg

静注3次，间隔10 min。用低能量双向波

除颤仪，分别于心电图示室颤、房颤时给

予异步除颤，能量为150 J，共6次。给予

多巴胺60 mg+异丙肾上腺素1 mg静

滴维持，心电图示急性广泛前壁心肌梗

死。1 h后恢复窦性心律，心率50次／min，

血压86／50 mm Hg，呼吸O。18：40患者

血压106／70 mm Hg，脉搏58次／min，偶

有自主呼吸，呼吸17次／min，送入病房。

19 h后，意识转清。

例3：患者男性，53岁。胸痛o．5 h，

于2006年12月14日21：30入急诊科。

心电图示急性心肌梗死。在办理住院手

续过程中，出现心搏骤停，1 min后呼吸

停止，血压o，大动脉搏动消失，意识丧

失，瞳孔散大，心音消失。立即气管插管

机械通气，连续人工胸外心脏按压，建立

静脉通路，给予肾上腺素1 mg、胺碘酮

150 mg静注，心电图显示室颤，共除颤

3次，150 J。15 min后恢复窦性心律，同

时自主呼吸也恢复。给予胺碘酮300 mg

静滴维持．心率110～1 30次／min，呼吸

23～30次／min，拔出插管，出现咳嗽反

射、四肢躁动、抽搐，给予安定10 mg静

注和安定50 mg静滴维持，3 h后，给予

尿激酶1．5×106 U静滴溶栓，2 h后心

电图示ST段较溶栓前回落50％，溶栓

成功。8 h后收住院，45 h后，意识恢复。
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