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冰袋包裹法、降温毯等使温度降至33℃或32～34℃，维持12"-24 h。其他预防措施，如控制癫痫发生、控制

血糖、应用神经保护剂、合理使用镇静及神经肌肉阻滞剂、防治肾上腺功能障碍、预防控制肾功能衰竭及感染。

4 CPR的研究展望

心搏骤停CPR这一过程包含了很多内容，涉及到许多热点、难点问题，还有待深入研究。在心搏骤停重

建循环阶段(即基本生命支持阶段)，研究的主要内容是胸外按压，包括应用复苏机械装置，如按压的质量、每

分钟次数、按压深度、胸廓是否回弹、是否通气及其比例、除颤的时机等。这一阶段要解决的根本问题在于如

何使心脏泵血功能恢复，近年来主要是围绕按压、通气、除颤这3个问题进行。而在自主循环重建之后(即

ALS阶段以后)进入心搏骤停后综合征阶段主要是缺血／再灌注引起的损伤问题，如心功能、脑功能恢复以

及控制全身炎症反应综合征(SIRS)以及并发的脓毒症、多器官功能障碍综合征(MODS)等一系列问题。如

能围绕这些关键问题作为切入点进行深入研究，不但对提高CPR的救治成功率有所帮助，而且也有利于阐

明其病理生理机制，由此会引发相关边缘学科的重大进展。因此，CPR是一个很有前景、很具有研究潜力的

多学科交叉的边缘学科问题，值得我们给予更大的投入和努力。
(收穑日期：20lO—Ol—lO) (本文编辑：李银平)
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中华医学会急诊分会副主任委员、全军急救医学专业委员会主任委员、解放军总医院急诊科主任：沈洪教授

心肺复苏研究需要源头创新：心搏骤停与心肺复苏这个课题从临床到实验研究已越来越多的作为急危重症领域研究的

焦点和热点，划分起来无外乎是基本生命支持、高级生命支持、心搏骤停后综合征，以及如何促使复苏过程更加有效等相关培

训和运行的研究。近些年，随着国内外该领域的研究进展，主要的研究方向是大规模的lI缶床试验，其结果可为临床指南提供有

力的循证依据；大量的实验研究更侧重于病理生理学可能机制的探讨。本期发表的论文关注重点正是从这一理念出发。所谓

研究的焦点和热点是为众多研究所关注，在此基础上应该更注重研究的创新点。学术的魅力在于标新立异，而将新意立足于

新奇或新闻也会使学术走向偏颇。过多简单的重复研究、目的不明晰的相关研究、依据不充分的模糊研究都不利于该领域的

发展。笔者认为，心肺复苏研究的核心还是早期恢复有效的自主循环，这既是病理过程的根源，也是触发级联反应的原因，但

至今在心肺复苏领域并未能很好解决这个问题。在有效的时间范围内提高复苏质量和效率，无疑会增加复苏的成功率，降低

复苏后死亡的发生。可是心搏骤停完全属于机会性意外事件，最难以控制的是时间。如何使能量利用、代谢改变、应激反应等

更适合机体组织细胞的生理活动，这也许是通向起死回生的生命之门。

中华医学会急诊分会主任委员、北京市朝阳医院急诊科主任：李春盛教授

本期中所刊登的数篇论文也都是精心准备的。体外膜肺氧合(ECMO)无疑是救治心搏骤停最先进的技术，但目前报道较

少，主要局限于心外科手术中心搏骤停者，其远期效果如出院存活率、神经系统缺损评价等则有赖积累更多的病例说明。将起

搏钢丝置入心内膜对心搏骤停患者进行起搏复苏是一种新的有创复苏技术，是一种尝试。但其安全性、对远期存活率以及并

发症涉及伦理问题，需要积累大量病例说明。心肺复苏(CPR)成功与否的决定因素很多，施救者操作质量最为重要。应提高这

方面的标准化培训。低剂量瘦素对心肌缺血／再灌注损伤有保护作用，可能与减轻炎症反应有关，此种情况仅在动物实验中可

见到。瘦素在大动物模型实验、人体试验中还有很长一段路要走，具体作用如何拭目以待。对心肌缺血／再灌注损伤的保护及

细胞信号转导通路研究已近20多年，可谓路漫漫其修远兮。本期中刊出我们课题组承担的国家自然科学基金和首都医学发展

基金重大项目CPR课题，研究以应用基础为主，主要探讨4℃生理盐水亚低温对CPR后炎症因子、病理形态的影响，所著

4篇论文抛砖引玉，以期引起同道的关注，促进CPR机制的研究进展。

中华医学会重症医学分会常委、天津市重症医学分会主任委员、天津市第三中心医院ICU主任：秦英智教授

对心因性心搏骤停进行心肺复苏抢救成功的关键是尽快恢复、维持有效的心搏。本期发表的几篇文章中，作者紧紧抓住

了这一关键问题，抢时间尽快复跳，从而提高了抢救成功率。对恢复心搏时药物治疗不能维持有效循环或不能复跳者，应尽早

采用短期循环辅助或称体外生命支持(ECLS)机械辅助装置协助心肺复苏抢救，以保证重要器官的氧供，并大大减少多器官

功能障碍的发生，则是近lo多年来国际上逐渐广泛应用的抢救技术，也是CPR的重要进展。目前对经药物、机械通气、主动脉

内球囊反搏术(IABP)等传统治疗技术不能维持通气、氧合及循环的危重患者，已越来越多地使用ECMO技术以支持患者的

呼吸和循环。根据患者不同状况采用从静脉到静脉(VV，支持肺脏)、从静脉到动脉(VA，支持心肺)可有效改善氧供，给心肺

以修复的时间，明显降低了患者的病死率。但要注意到ECMO刨伤较大、合并症多(如出血、栓塞、感染)，一旦出现容易导致患

者死亡。因此，应严格掌握指征，评估病情，权衡利弊，才能提高应用ECMO的成功率。我国在危重病领域应用ECMO技术尚

处于起步阶段。ECMO失败的原因是：安装时对下肢血运的评估不充分、ECMO管理经验不足(如抗凝控制)、感染(脓毒症)以

及指征掌握不适当，导致合并症、失败率较高，这需要不断积累经验以提高ECMO的应用水平。
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