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·研究报告·

不同心脏按压与人工呼吸配合方式新生儿心肺复苏临床研究

辛加龙万碧莲

【关键词】心肺复苏；新生儿；心脏按压；心搏骤停1人工呼吸

在标准的新生儿心肺复苏(CPR)

时，有两种胸外心脏按压与人工呼吸

配合方式：一种是二者交替进行，即每次

做人工呼吸时，心脏按压必须暂停，做间

歇胸外心脏按压心肺复苏(intermittent

chest compression cardiopulmonary

resuscitation，lCC—CPR)；另一种是二者

同时各自进行，即人工呼吸时心脏按压

不停止，做连续胸外心脏按压心肺复苏

(continuous chest compression cardio—

pulmonary resuscitation，CCC—CPR)。为

探讨新生儿cPR时胸外心脏按压与人

工呼吸的最佳配合方式，对我科1997年

3月～2007年7月住院的93例新生儿

CPR病例进行回顾性分析，报告如下。

l临床资料

1．1 一般资料：93例患儿中男51例，

女42例；早产儿36例，足月儿48例，过

期产儿9例；出生体重<1 500 g 11例，

1 500～2 499 g 21例，≥2 500 g 61例。

心搏骤停首次发作日龄<3 d 42例，

3～7 d 21例，>7 d 30例}发作1次

76例，2～3次14例，4次3例。心搏骤

停病因：窒息39例，肺炎4例，感染性休

克4例，肺透明膜病1例，肺出血11例，

新生儿坏死性小肠结肠炎(NEC)2例，

羊水胎粪吸入9例，硬肿症2例，原发性

呼吸暂停3例，颅内出血8例，先天性心

脏病5例，呼吸道阻塞4例，胃术后胆汁

性腹膜炎1例，以上部分病因有重叠。

1．2复苏措施：①首先使呼吸道通畅：

若估计无气道阻塞可直接实施第二步。

②面罩气囊加压人工呼吸：用纯氧或空

气一氧气混合气体。第一次吸气用2．70～

3．60 kPa，以后维持在1．35～1．80 kPa，

操作时以胸部有适当隆起(1～2 cm)、肺

部听诊有肺泡呼吸音即可。若气道阻力

大，如有肺出血、大量吸入等致胸廓扩张

不良可改气管插管加压呼吸，或加用气
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表l 两组患儿．CPR相关时间、CPR成功率和24 h生存率的比较

注：与A组比较，8P<O．05，6P<O．01

管内吸引。人工呼吸应持续至自主呼吸

完全恢复。⑧胸外心脏按压：以双手环抱

胸部、双手拇指置于胸骨中下1／3处下

压胸廓厚度的1／3，100～120次／min；当

心率>80次／min时可停止按压。④静

脉注射(静注)肾上腺素(1：10 ooO)

0．02 mg／kg，第三次始以1：1 ooO每次

静注0．1 mg／kg，每隔2～3 min可重复

1次，最多用5次。⑤监测：若有助手，可

同时给予心电、呼吸、脉搏血氧饱和度、

血压监测。⑥其他治疗：保暖、CPR后的

脑复苏及其他原发病因的治疗。

1．3分组与疗效评价：按胸外心脏按压

与人工呼吸配合方式不同，按成组设计

分为A组和B组。A组：30例(39次)，

心脏按压与人工呼吸以3：1交替进行，

人工呼吸25～30次／min，行ICC—CPR。

B组：63例(81次)，心脏按压与人工呼

吸以4：1同时进行，人工呼吸25～

30次／min，行CCC—CPR。两组原发病构

成比相近(尸>O．05)，有可比性。比较两

组心脏停搏时间(从心搏骤停到CPR开

始，Tca)、心脏复律时间(有效者从CPR

开始到心脏恢复自主节律，Tr)、CPR操

作时间(有效者从CPR开始到自主呼吸

完全出现，Tc)、CPR成功率(成功标准

为经CPR后自主循环恢复，面色、唇色

转红润，心率>100次／min)、24 h生存

率(第一次cPR后存活时间≥24 h)。

1．4统计学方法：计量资料以均数±标

准差(z士s)表示，采用SPSS 11．5软件

进行f检验和妒检验，尸<o．05为差异

有统计学意义。

2结 果

2．1总疗效与预后：93例共120例次

心搏骤停。其中Tca：≤O．5 min 62次，

CPR成功59次；o．5～1 min 35次，CPR

成功29次；1～3 min 17次，cPR成功

9次；>3 min 6次，CPR成功1次。Tr：

1．5～16．O min，平均4．02 min；≤2 min

15次，2～3 min 49次，3～10 min 31次，

10～16 min 3次。Tc：12～60 min，平均

25．69 min；≤20 min 30次，20～30 min

52次。30～40 min 11次，40～60 min

5次。93例中存活71例(76．34％)，存活

至出院68例(73．12％)；死亡25例

(26．88％)。

2．2 预后和复苏成功率(表1)：两组

Tca无明显差异(尸>O．05)；B组Tr、Tc

较A组明显缩短，cPR成功率和24 h生

存率明显提高(P<O．05或P<O．01)。

3讨论

新生儿CPR时，不管心搏骤停的原

因如何，其复苏方法基本一致。复苏成功

率的高低与人工呼吸及胸外心脏按压手

法是否正确、熟练有很大关系。在部分病

例中我们根据标准新生儿CPR的

ABCD流程n 3，为不干扰人工呼吸，采用

ICC—CPR进行复苏取得了一定的效果，

而在另一部分病例中我们采用CCC—

CPR取得了更好的效果。

3．1人工呼吸：当患儿有发绀或在复苏

时需要正压通气时推荐用气囊面罩加压

通气给纯氧，也有研究认为复苏时不用

纯氧也可能获得成功，如果无氧源时，可

用空气进行正压通气∞3。尚无信服的证

据证明复苏时短暂应用纯氧对早产儿有

伤害。复苏初始先予人工呼吸5～6次

后，若脸色未转红，听诊心脏无心跳存

在，另一人立即加做胸外心脏按压。气囊

面罩加压呼吸能提供足够的潮气量，使

心脏复跳，本组大多数病例均用气囊面
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罩加压呼吸复苏成功。而气管插管时，需

中断CPR操作，且属侵人性操作，易致

肺部感染。人工呼吸时。潮气量也不可过

大，CPR时过度通气会引起冠状动脉

(冠脉)灌注压降低和生存率下降。3。

3．2胸外心脏按压：心脏每分钟排血量

同每次胸部按压的深度及每分钟按压的

次数有关。Abella等“1报道，较高的胸部

按压率同最初的自主循环恢复显著相

关。绝大多数新生儿心搏骤停是由缺氧

所致的心跳静止，即心脏电静息，并非成

人常见的心室纤颤(室颤)⋯，进行有效

的心脏按压时，心脏复跳前可感到胸腔

内的心脏变硬，而后复跳。心脏复跳后若

心率慢或心律不齐则继续按压至心率达

80次／min以上，新生儿多数会自动恢复

为窦性心律，我们在复苏中从未应用电

击除颤或抗心律紊乱的药物。

3．3胸外心脏按压与人工呼吸配合方

式：标准新生儿CPR时，一般心脏每次

按压O．5～0．6 s(100～120次／min)，行

ICC—CPR时，人工呼吸吸气期每次约为

O．50～O．75 s，呼气期施行心脏按压，由

于心脏按压与人工呼吸比为3：1交替

进行，故心脏按压为70～90次／min，人

工呼吸为24～30次／min，在复苏中每分

钟心脏停止按压的时间可达15～18 s，

中断心脏按压时间达25％～30％。在

ICC—CPR中，人工呼吸的次数越多，心

脏按压的次数就越少，二者很难同时达

到较高的次数。虽然尽量缩短每次人工

呼吸时间，即在呼气期就施予心脏按压

可以增加每分钟心脏按压的次数，减少

循环中断时问，但每次人工呼吸时间过

短会使肺泡充气不良。Kern等∞3报道，

在CPR中因人工呼吸而中断心脏按压

即中断循环支持的时间可达60％。有文

献报道，中断一次胸部按压，需要数次胸

部按压才能恢复冠脉灌注压，经常中断

会延长低冠脉灌注压的时间，减少复苏

成功率o“’。在CCC—CPR中，任意心脏

按压与人工呼吸比不会影响每分钟心脏

按压的次数。本组心脏按压与人工呼吸

以4：1同时进行，则心脏按压100～

120次／min，人工呼吸25～30次／min。

虽然在人工呼吸的吸气期施予心脏按压

会短暂增加胸内压及产生一定的冲突，

但由于在100～120次／min的心脏按压

时，每次胸廓压下的时间约为o．25～

O．30 s，远远低于人工呼吸时吸气期的

0．5～1．O s，吸气期遇上心脏按压，胸廓

仍是有压有松，且膈肌仍可下降使肺部

充气，只要潮气量不过大，胸外心脏按压

与人工呼吸就可协调进行。有实验表明，

在CCc—CPR中通气和氧合也能达到

1CC—CPR时一样好∞3。连续心脏按压能

较好地维持冠脉灌注压以利于心脏复

跳。本结果也显示CCC—CPR组的复苏

效果比ICC—CPR组好。

3．4药物的应用：必须在人工呼吸和心

脏按压30 s心脏无复跳后才用肾上腺

素。在CPR时。理想的肾上腺素用量是

一个十分有争议的问题。1。2005年美国

心脏病学会推荐的标准剂量为O．Ol～

O．03 mg／妇静注03。也有学者建议在首

剂标准剂量无效后改用递增剂量，从

O．04、o．08至o．10～o．20 mg／kgn”。为

争取获得一个在大剂量(o．2 mg／kg)肾

上腺素潜在的毒性与更快恢复自主循环

之间的平衡，我们在CcC—CPR中用

1：10 000肾上腺素每次以o．02 mg／kg

标准剂量静注，在2～3次无效情况下可

试用1：1 000浓度、O．1 mg／kg大剂量

静注。多年来我们曾用过大剂量肾上腺

素(O．1 mg／妇)静注取得了良好的效

果，也从未发生复苏后高血压或持久的

心律失常等并发症。本组病例在心脏复

跳前不用碳酸氢钠，而在复跳后根据血

气分析或血生化及酸碱测定结果决定是

否应用。文献报道，在复苏过程中对轻、

中度代谢性酸中毒，尤其伴有低容量血

症患儿，无应用碳酸氢钠指征，因为足够

的容量补充和通气支持可以使酸中毒得

到纠正n”。对严重酸中毒用碳酸氢钠治

疗仍有争议。
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