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心肺复苏机联合呼吸机对心肺复苏早期成功率的影响

姜素文郭震 刘崇新
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心脏按压是急诊心肺复苏(CPR)时

最重要的手段之一。我院采用心肺复苏

机Thumper一1007(萨勃机)实施cPR，

现就其对早期成功率的影响报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料：选择2003年12月一

2006年6月我院急症科抢救患者。患者

均系急诊科就诊时或就诊过程中发生心

脏停搏(CA)，均经心电图或心电监护证

实；CA时间在10 min内，除外创伤、孕

妇及处于疾病终末期患者。将符合入选

条件的102例患者按随机原则分为徒手

胸外心脏按压组(50例)和萨勃机胸外

心脏按压组(52例)。两组患者基本情况

(表1)比较差异无统计学意义(P均>

0．05)，有可比性。

1．2方法：对CA患者常规给予电除颤、

经口气管插管，呼吸机(日本PB一760)

辅助呼吸，吸入氧浓度(Fioz)起始均为

1．oo，根据患者脉搏血氧饱和度(Sp0：)

逐渐降低Fioz至o．40～o．60。经静脉常

规应用复苏药物的同时，徒手按压组行

徒手胸外心脏按压，按压频率为80～

100次／min。萨勃机组使用萨勃机进行

胸外心脏按压，将背板置于患者肩背部，

底板插入背板中，按压垫置于胸骨中下

1／3交界处，按压频率为100次／min，按

压深度4～5 cm，将日本PB一760型呼

吸机连接通气管的插管而不使用萨勃机

的呼吸支持部分。两组呼吸机呼吸频率

均设为12～16次／min。

1．3疗效判定标准：①自主循环恢复

(+ROSC)的标准：出现窦性、房性、交

界性、加速的室性自搏等规则的自主心

律，且血压≥90／60 mm Hg(1 mm Hg—

o．133 kPa)，维持时间≥30 min。②出院

存活标准：自主心率、自主呼吸和意识均

恢复至cA前水平。

1．4统计学处理：应用SPSS统计软件
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表1两组患者基本情况比较
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表2两组复苏疗效及+ROSC患者Sp02、MAP和+ROSC时间比较

复苏疗效(倒(％)] +R0sc患者指标(；士s)组g目————
倒数 +ROsc存活≥24 h出院存活倒数 sp02 MAP(kPa)+ROsc时间(min)

注：与徒手按压组比较，8P<0．01

分析，计量资料以均数±标准差(；士s)

表示，组间比较采用f检验，率的比较用

x2检验，P<o．05为差异有统计学意义。

2结果

表2结果显示：萨勃机组+ROSC

率及24 h存活率均明显高于徒手按压

组(P均<o．01)，但出院存活率比较差

异无统计学意义(尸>O．05)；萨勃机组

+ROSC患者Sp02、平均动脉压(MAP)

明显高于徒手按压组，+ROSC时问明

显短于徒手按压组(P均<O．01)。

3讨论

美国心脏病协会(AHA)和国际复

苏联合会(ILCOR)公布的2005年国际

CPR和心血管急救指南标准o’更加强

调CPR时持续有效胸外按压(1级推

荐)的重要意义。CPR时，快速有力的按

压才能产生效果，新指南建议对除新生

儿外所有CA者给予频率约loo次／min

的有力按压，每次按压允许胸壁弹性回

缩至正常位置，保持按压和解除按压两

阶段时间相等，并尽量减少按压中断。新

指南建议应用自体体外除颤(AED)时，

给予1次电击后应该重新进行胸外按

压，而循环评估应该在实施5个周期(约

2 min)CPR后进行。研究表明，利用除

颤器进行除颤后心脏节律分析发现，恢

复心脏按压需耗时≥37 s，长时间的按

压中断极具危害∞3。

萨勃机应用于CPR效果显著，其原

因可能是：50％胸部按压比率标准化；产

生能与正确徒手CPR相同的血液动力，

而人工徒手胸外按压很难维持50％的

收缩期；提供最理想的按压比率和按压

深度；排除了救护者不正确的技术或疲

劳等因素；机械按压的同时还可做心电

图、人工除颤，避免了由于除颤造成的心

脏按压中断。本组患者未使用萨勃机的

呼吸部件，这是因为呼吸部分所设定参

数是固定值，而我们所使用的日本PB一

760呼吸机，能根据患者的实际情况调

整潮气量，并能监测患者实际的潮气量

和气道压力。

本组资料显示，萨勃机联合呼吸机

用于CPR，患者的+RoSC率及24 h存

活率比徒手胸外按压联合呼吸机明显增

高，延长了患者的生存时限。

目前应用于CPR的胸外按压方法

很多，但萨勃机联合呼吸机应用于CPR

更简单、方便、及时，值得推广。
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