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影响急诊科心肺复苏效果的多因素分析

张豪 梁实 陈清 周文 肖建鹏 陈宏标

【摘要】目的寻找影响急诊科心肺复苏(CPR)效果的独立因素。方法对照选择深圳市72家网络医

院2004年9月至2009年1月急诊科进行过CPR的1 376例心脏停搏(CA)患者的调查表，用EpiData软件

建立数据库，用SPSS 13．0软件进行两分类Logistic回归分析。结果 影响急诊科CA患者自主循环恢复

(RoSC)的多因素分析显示，心室纤颤(VF)患者较心脏静止患者ROSC可能性大。相对比值比(O尺)一3．071，

P一0．000，95％可信区间(95％CJ)一2．019～4．670；无脉搏电活动(PEA)较心脏静止患者RoSC可能性大，

OR一1．730，P一0．036，95％CI一1．036～2．890；电击是ROSC的保护因素，OR一1．574，P一0．015，95％CI一

1．093～2．265；肾上腺素累积剂量≤4 mg患者ROSC可能性较≥5 mg患者大，OR一1．483，P=0．037，

95％CI=1．024～2．147；CA绝对时间是ROSC危险因素，OR一0．961，P一0．000，95％CI一0．946～0．976。

影响急诊科CA患者生存入院的多因素分析显示，VF患者生存可能性大于心脏静止患者，OR一2．013，

P一0．002，95％CI一1．299～3．121；肾上腺素累积剂量≤4 mg患者生存可能性较≥5 mg患者大，OR一

2．289，P一0．000，95％CI=1．487～3．524；CA绝对时间是急诊科患者生存人院的危险因素，OR一0．951，

P一0．000，95％CI一0．933～0．969。结论 急诊科CA患者RoSC的独立影响因素有：CA时心律、CA绝对时

间、电击、肾上腺素累积剂量。急诊科CA患者生存人院的独立影响因素有：CA绝对时间、肾上腺素累积剂量、

CA时心律。
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[Abstract] Objective To look for the independent factors influencing the effect of cardiopulmonary

resuscitation(CPR)in emergency department．Methods The data of patients involved in the study were

retrieved from 72 network emergency hospitals in Shenzhen from September 2004 to January 2009．The data

base was set up with EpiData software，according to questionnaires about cardiopulmonary arrest(CA)

patients treated with CPR．and analyzed with SPSS 1 3．0 software．The binary Logistic regression was

carried out with 8 factors which had emerged statistical significance through single factor analysis．Results

A Logistic regression analysis on the factors influencing return of spontaneous circulation(ROSC)in

emergency department showed the ventrical fibrillation[VF，odds ratio(OR)一3．071，P=0．000，95％

confidence interval(95％CJ)=2．019—4．670]and pulseless electric activity(PEA，OR一1．730，P=0．036，

95％口一1．036—2．890)were protective factors compared with asystole；electric shock was a protective

factor(OR一1．574，P一0．015，95％CI=1．093—2．265)；adrenaline≤4 mg group had higher likelihood of

obtaining ROSC compared with group receiving≥5 mg of adrenaline(oR=1．483，P一0．037，

95％吖一1．024—2．147)；duration of CA before CPR was a risk factor(O尺一0．961，P=0．000，

95％Cl=o．946—0．976)．A Logistic regression analysis on the factors influencing survival to admission

in emergency department showed the VF was a protective factor compared with asystole(OR=2．013．

P=0．002，95％CI=1．299—3．121)}adrenine≤4 mg group had higher likelihood of survival to admission

compared with group≥5 mg(OR一2．289，p--0．000，95 0AcI=1．487—3．524)；duration of CA before CPR

was a risk factor(DR一0．951，P一0．000，95％CI一0．933—0．969)．Conclusion Rhythm of heart，the

duration of CA，electric shock and accumulated adrenaline dosage were independent influencing factors for

ROSC in emergency department．Rhythm of heart，the duration of CA and accumulated adrenaline dosage

were independent influencing factors for survival to admission in emergency department．

．[Key words 1 Emergency service； Emergency department； Cardiac arrest} Cardiopulmonary

resuscitation I Logistic regression
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影响临床心肺复苏(CPR)效果的因素很多。为

了探讨影响急诊CPR效果的独立因素，采用非条件

多因素Logistic回归方法对深圳市72家急救网络

医院2004年9月至2009年1月在院内急诊科进行

过CPR的心脏停搏(CA)病历进行分析，报告如下。

1资料与方法

1．1 资料来源：深圳市72家急救网络医院共计

1 376例CA患者的病历资料，用EpiData软件建立

数据库。患者基本情况见表1。全部患者均是按照美

国心脏病学会CPR指南方法进行徒手CPR，由深

圳市急救中心组织统一培训。使用双相波电击除颤，

单次电击能量100～360 J。

表1 1 376例CA患者多因素分析自变量的赋值

注：CA：心脏停搏，VF s心室纤颤，PEA：无脉搏电活动I空白为

无此项

1．2分析方法：使用SPSS 13．0软件采用两分类

Logistic回归分析。多元分析：选取变量为单因素分

析对CPR有统计学意义的影响因素共8种，有性

别、年龄、CA绝对时间、目击急救、人工通气方式、

CA时心律、电击、肾上腺素累积剂量[1]。变量比较：

除人工通气各组与第一组比较外，其他均用各组与

最后一组比较。

2结 果

2．1影响急诊科CA患者自主循环恢复(ROSC)

的多因素分析

2．1．1 回归模型运算：模型内类间比较(contrast)

线性组合参数的计算机赋值见表1。

2．1．2模型检验：各步骤模型(Model)经检验均为

P=0．000。模型总体描述：Logistic回归检验共进行

了4步运算，当4个变量(按入选模型顺序：CA时

心律、CA绝对时间、电击、肾上腺素累积剂量)进入

回归模型后，模型对因变量变异贡献19．6％。总体

准确率为74．0％。

2．1．3对各变量的解析(表2)：①CA时不同心律

患者ROSC差异有统计学意义(P=0．000)，心室纤

颤(VF)患者较心脏静止患者ROSC可能性大，相对

比值比(oR)=3．071，P=0．000，95％可信区间

(凹)=2．019～4．670。无脉搏电活动(PEA)较心脏

静止患者ROSC可能性大，0R=1．730，p_--0．036，

95％a一1．036---2．890。②电击是ROSC的保护因
素，OR一1．574，P=0．015，95％CI一1．093～

2．265。③肾上腺素累积剂量≤4 mg患者ROSC可

能性较≥5 mg患者大，OR=1．483，P=0．037，95％

CI=1．024"-2．147。④CA绝对时间是ROSC危险

因素，OR一0．961，P一0．000，95％CI=0．946～

0．976。

表2影响急诊科1 376例CA患者ROSC的

多因素Logistic回归分析

注：CA：心脏停搏，ROSC：自主循环恢复，VF：心室纤颤，PEA：

无脉搏电活动，OR值：相对比值比，95％CI：95％可信区间，

空白为无此项

2．2影响急诊科CA患者生存入院的多因素分析

2．2．1 回归模型运算：模型内类间比较(contrast)

线性组合参数的赋值同表1。

2．2．2模型检验：各步骤模型(Model)经检验均为

P=O．000。模型总体描述：Logistic回归检验共进行

了3步运算，当3个变量(按人选模型顺序：CA绝

对时间、肾上腺素累积剂量、CA时心律)进入回归

模型后，模型对因变量变异贡献16．o％。总体准确
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率为79．1％。

2．4．3对各变量的解析(表3)：①CA时心律不同

患者生存差异有统计学意义(P=0．007)，VF患者

生存可能性大于心脏静止患者，OR一2．013，P=

0．002，95％CI=1．299～3．121。②肾上腺素累积剂

量≤4 mg患者生存可能性较≥5 mg患者大，OR=

2．289，尸=0．000，95％CI=1．487～3．524。@CA绝

对时间是急诊科患者生存入院的危险因素，OR=

0．951，P=0．000，95％C／=0．933～0．969。

表3影响急诊科1 376例CA患者生存入院的多因素

Logistic回归分析

注：CA：心脏停搏，vF：心室纤颤，PEA：无脉搏电活动，OR值

相对比值比，95％CI：95％可信区间，空白为无此项

3讨论

3．1第一目击者急救：Morrison等[2]对16岁以上

心脏病CA患者行回归分析发现，第一目击者急救

是ROSC的独立影响因素(保护因素)，但不是生存

入院的独立影响因素。Spaite等[3]对15 559例院前

CA患者行Logistc回归分析发现，第一目击者急救

是院前急救生存的独立影响因素(OR 2．22，95％

CI 1．82～2．70)。本研究结果显示，第一目击者急救

不是急诊科ROSC和生存人院的独立影响因素。本

研究结果与国外报道的差异可能与第一目击者急救

的质量有关。深圳市第一目击者急救率为15％，美

国洛杉矶一组资料为36％[4]，新加坡为21．5％[5]，

匹茨堡为55．5％[6]，并且都显示第一目击者急救是

ROSC的独立预期因素。在日本的问卷调查中，仅有

13％的人愿意为CA的家人或朋友进行CPR，仅有

7％的人愿意为陌生人进行CPR L川。

3．2患者性别：Cooper等n3对2 121例院内成人

CA行CPR患者回归分析显示，性别不是24 h生存

率和生存出院率的独立影响因素。本研究结果显示，

性别未能进入方程，也不是独立的影响因素。

3．3 患者年龄：Cooper等b1对院内成人CA患者

行Logiste回归分析显示，69岁以下各组24 h生存

率和生存出院率均高于70岁以上组，年龄是独立影

响因素。而本研究结果未显示出各年龄组之间复苏

效果的差异，可能与未剔除未成年病例(特别是新生

JL)有关。

3．4 CA绝对时间：Cooper等[83将CPR术前停搏

时间分为>15 rain和<15 rain，显示出这一因素是

生存的独立影响因素。本研究显示，CA绝对时间是

急诊科ROSC和生存入院的独立危险因素。

3．5 CA时心律：本研究显示，CA时心律是急诊科

患者ROSC和生存入院的独立影响因素，以VF预

后为好。Cooper等阳1对2 121例院内成人CA患者

行回归分析发现，室性心动过速(VT)或VF患者

ROSC、24 h生存率和生存出院率均显著高于PEA

和心脏静止患者，是独立影响因素。Morrison等心1

对16岁以上心脏病CA患者行回归分析发现，起始

心律为VF／VT是生存出院的独立影响因素(保护

因素)，与本研究结果一致。Lo等[93发现心脏静止是

院前成人CA患者ROSC的独立阴性影响因素。

Spaite等口1对15 559例院前CA患者行Logistc回

归分析显示，VF／VT是院前急救生存的独立阳性

影响因素。

本研究中院前记录到的患者心电图为：VF

107例，PEA 91例，心脏静止1 066例，VF：PEA

为1．18：1。美国洛杉矶一组院前资料为VF 105例

(22％)，PEA 143例(30％)，心脏静止230例

(48％)，VF：PEA为0．73：1[4]。队列研究显示，近

些年VF相对PEA构成比减少与广泛应用p受体

阻滞剂相关。关于近些年CA患者VF减少、PEA增

加的问题欧美其他作者也有报道【lo-13]。

3．6 电击：Morrison等心3对16岁以上心脏病CA

患者行回归分析发现，电击是生存出院的独立影响

因素(保护因素)。本研究显示，电击是影响ROSC

的独立因素，是否接受电击在患者生存入院分析中

未能进入回归方程，不是影响患者生存入院的独立

因素，可能与本组未排除来成年和非心脏病患者有

关。Lo等一1发现电击及电击次数是院前成人CA患

者ROSC的独立阳性影响因素。Baker等n4]对VF

患者随机分成两组，一组先行3 min CPR再除颤，

另一组立即除颤，两组问各项疗效指标差异均无统

计学意义。

3．7肾上腺素：本研究显示，肾上腺素累积剂量是

影响CA患者ROSC的独立因素，也是影响急诊科

患者生存人院的独立因素，≤4 mg组较≥5 mg组

复苏效果好。Ong等[53在新加坡对院前8岁以上非

创伤性CA患者进行用和不用肾上腺素两组干预治

疗，回归分析结果显示，两组生存出院率、生存人院
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率、ROSC率均无明显改变，且用药组现场救护时间

轻微延长。Vayrynen等[153对PEA患者研究显示，

应用肾上腺素是降低长期生存率的惟一相关因素。

静脉注射肾上腺紊用于治疗CA始于1906年，

从一开始就成为高级心脏生命支持的标准用药，没

有任何大规模的临床研究证明CA患者生存可以从

肾上腺素受益，国际复苏与高级心脏生命支持指南

联络委员会承认，没有任何有对照组的研究证明使

用任何血管加压药物可以改善CA患者的生存出院

率，但也认为当前通行的标准做法合理[1引。因为在

当今世界上对CA患者广泛使用肾上腺素的做法和

观念已经根深蒂固，所以难给予一个受约束的评价，

但大剂量肾上腺素对长期生存不利的证据已逐渐被

接受，并在临床上不再被推荐。肾上腺素用于CA的

基础是其a肾上腺素能作用，但其有减少心排血量、

增加心肌耗氧量、复苏后心肌功能障碍等副作用，并

能增加肺动脉分流。CPR后，累积肾上腺素使用剂

量超过15 mg者，心排血指数、全身氧输送量、全身

氧消耗量较低，全身血管阻力指数、乳酸增高，24 h

生存率降低n川。因此在院内急救中要考虑到患者在

院前和急诊科已经使用肾上腺素的累积剂量问题。

钟清玲等[1胡进行的家兔实验发现，肾上腺素持续给

药与间断给药比较表明，给药方式的不同对冠状动

脉灌注压影响无明显差异，但持续给药比间断给药

能产生更高的脑灌注压；两组ROSC率比较无明显

差异。蒋旭宏等[1妇认为，如应用胺碘酮转复心律治

疗中出现心动过缓、血压过高，对追加使用肾上腺素

有顾虑，阿托品无效，又无法行临时起搏时，可以使

用异丙肾上腺素增加心率，提高复苏成功率。

综上所述，本研究显示，急诊科CA患者ROSC

的独立影响因素有：CA时心律、CA绝对时间、电

击、肾上腺素累积剂量；急诊科CA患者生存入院的

独立影响因素有：CA绝对时间、肾上腺素累积剂

量、CA时心律。

志谢在调查研究过程中深圳市各急救网络单位同仁给予了大力支

持与帮助，因人数众多不便一一歹吐举，在此致以衷心的感谢l作者将

永怀感恩之情
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