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91例心肺复苏结果分析及体会

魏宏顺

【关键词】心肺复苏术；抢救； 心脏停搏

采用回顾性分析的方法，收集本院

2007年8月至2009年7月急诊接诊及

院前出诊过程中救治的91例心搏骤停

患者临床资料，分析其心肺复苏(CPR)

成败原因，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：91例患者均有突发意

识丧失，呼吸停止，大动脉搏动消失，心

电图示心室纤颤(室颤)、无脉性电活动、

心室停搏。其中男60例，女31例；年龄

24～86岁，平均52岁。心搏骤停发生地

点：院内1例，救护车运送途中2例，院

外88例。病因：心血管疾病59例，呼吸

系统疾病12例，外科创伤6例，不明原

因6例，乙醇中毒4例，药物中毒2例，

一氧化碳中毒2例。

1．2复苏方法：参照2005国际CPR指

南J 3推荐的基础生命支持(BLS)及高级

生命支持(ALS)进行CPR。确认心跳、

呼吸停止后，立即施行CPR，开放气道，

人工呼吸，胸外按压100次／min，按压／

通气比为30：2；所有患者行气管内插

管连接呼吸机或球囊辅助呼吸，室颇者

在复苏的同时立即电除颤。除颤能量选

择双向波200 J，BLS阶段只除颤1次，

同时开通静脉通道，及时合理使用复苏

药物。

1．3入院和出院生存标准[2]：心跳、呼

吸停止者经CPR出现自主循环(包括窦

性心律、结性心律，有血压)为入院生存。

生命体征平稳达到出院标准。

1．4统计学方法：技术资料采用x2检

验，尸<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

以患者出现心搏、呼吸骤停到开始

CPR 8 min为界分为早期组(22例)和

晚期组(69例)。早期组入院生存8例

(36．4％)，出院生存2例(9．1％)；晚期

组人院生存2例(2．9％)，无出院生存；
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两组入院生存和出院生存率比较差异均

有统计学意义(均P<O．01)。早期复苏

成功者中1例为急性心肌梗死(AMI)，

1例为电击伤，1例原因不明，5例为冠

心病；晚期复苏成功者中1例为原发性

高血压，1例为冠心病；药物及乙醇中毒

者的复苏成功率为0。有器质性损害者

的复苏成功率比无器质性损害者要低

(O比30．8％)。心电图显示室颤26例，

电一机械分离6例，其余59例全部为心

室静止，所有室颇患者都进行了电除颤。

在给药方式中，静脉给药复苏成功8例，

气管给药复苏没有成功病例。所有复苏

成功者均为心电图显示室颤的患者。

3讨论

CPR是最重要、最基本的抢救生命

的理论和技术，至今仍是世界急诊医学

中的难题，其成功率的高低与不同病因、

CPR开始时间及CPR方法是否正确有

关，还可能与给药方法有关[3]。

3．1开始复苏时间：CPR开始时间与

CPR成功率有密切关系，复苏开始越

早，存活率越高，心搏骤停后1、4、6、8、

10 min内实施CPR者，复苏成功率分别

为>90％、60％、40％、20％和0；8 min

内实施CPR侥幸存活者也可能已经“脑

死亡帆“。所以一经明确心搏、呼吸骤停，

应立即采用人工呼吸，促进自主呼吸的

恢复。胸外按压形成临时的人工循环。本

组资料中早期组与晚期组复苏结果也充

分证明了这一点。

3．2病因因素和心电图特征：心血管疾

病仍是导致心搏、呼吸骤停的主要原因，

心电图表现为室颤的患者复苏成功率明

显高于心室静止和电一机械分离的患者，

这是由于心室静止和电一机械分离是严

重休克、酸中毒、缺氧的结果，往往是终

末心律。而室颤常常是心搏骤停前的心

律失常，如果能及时除颤就有希望复苏。

所以在室颤发生后由现场目击者立即行

CPR和除颤，其存活率高。室颤如不及

时去除将很快转为心电静止，早期的电

除颤可减少脑缺氧时间，有利于组织器

官的灌注。成人发生室颤配合CPR行电

·经验交流·

除颤可增加自主循环恢复和出院存活

率。电击伤患者，只要没有严重的心肌损

伤，复苏成功率是比较高的，且预后相对

要好。心搏、呼吸骤停患者大多数合并有

严重的基础疾病，心脑血管疾病和呼吸

系统疾病是主要的危险因素，也是影响

CPR成功率的重要因素。本组资料发

现，患有慢性呼吸系统疾病而发生心搏

骤停者没有复苏成功的。呼吸系统疾病

患者的长期缺氧状态是复苏成功率明显

降低的因素之一；药物中毒及乙醇中毒

患者的复苏成功率极低，可能与这些患

者在发病前没有先兆或没有及时发现，

导致救治不及时有关。外伤患者复苏成

功率低，即使初期复苏成功，生存的可能

性也比较小。

3．3 CPR方法：严格按照指南进行

CPR，判断意识，打开气道，清理呼吸道

分泌物，患者仰卧，进行胸外按压时背部

垫硬板，按压频率100次／rain，深度约

4～5 cm，只要能测得血压即可能有效，

同时进行心电监护，有室颤立即除颤。

3．4是否早期气管插管：气管插管是目

前最有效保障气道通畅的方法，当发生

心搏、呼吸骤停应立即打开气道，球囊辅

助呼吸，气管插管，尽早充足供氧。本组

患者均尽早实施了气管插管。

3．5是否及早电除颤：目前已证实电除

颤时间每延迟1 min，复苏成功率下降

7％～10％，而在猝死发生1 min内行电

除颤患者存活率可达90％[5]。室颤如不

及时去除将很快转为心电静止，早期的

电除颧可减少脑缺氧时间，有利于组织

器官的灌注，成人发生室颤配合CPR行

电除颤可增加自主循环恢复和出院存活

率。一项回顾性分析显示，38例重症监

护病房(ICU)床旁安置临时起搏器患者

均于15 min内起搏成功，证实床旁临时

心脏起搏简便易行，适用于急症的抢

救[6]。所以有条件的医院或院前急救单

元应进行临时心脏起搏。

3．6给药方式：目前主要通过静脉给

药，有时也经气管给药，但总的来说这两

万方数据



·700· 中国危重病急救医学2010年11月第22卷第11期Chin Crit Care Med，November 2010，V01．22，No．11

种给药方法都存在缺陷。合理使用复苏

药物也是影响复苏成功率的重要因素。

研究表明，不同给药途径给予肾上腺素

的效果不一样，对于同等剂量的肾上腺

素经主动脉弓给药与经中一b静脉给药，

前者能迅速应答和达到峰值口]。因此，通

过心导管心内或大血管内给药有可能提

高复苏成功率。

3．7脑保护：应尽早实施亚低温脑保护

措施，最好在复苏开始就进行，且低温的

维持要充分，复温应在大脑皮质功能恢

复后进行Es]。期望通过以上措施提高复

苏成功率。
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目击者心肺复苏术与院前医师高级心脏生命支持的协同作用对院外心搏骤停患者存活率的影响：

一项全国人口范围内的普查

院前由专业医师完成高级心脏生命支持(ACLS)对院外心搏骤停(0HCA)预后的重要性目前存在争议。此外，目击者心

肺复苏术(BcPR)和ACLS重要性以及他们协同作用的重要性仍有待证实。研究人员借助以全国人口为基础的注册表统计在

2005年至2007年所有的OHCA患者，对比观察95 072例被目击者救助和23 127例被急救中心医务人员救助的心搏骤停患

者。研究者将有院前急救人员实施ACLS而没有BCPR的患者分为A组，有BCPR合并院前急救人员实施ACLS的患者分为

B组，有临床医师ACLS而没有BCPR的患者分为C组，有临床医师实施ACLS又有BCPR的患者分为D组，用1个月生存

率和神经系统功能变化来评估预后。在95 072例被目击者急救的心搏骤停患者中有7 722例患者(占8．1％)存活超过1个

月，且2 754例患者(占2．9％)神经系统功能良好，3 171例患者(占3．3％)成为植物人甚至后果更坏。目击者急救的心搏骤停

患者占42％。通过对比4组显示，与A组相比，B组和D组有更高的存活率，而与C组比较无明显差异。但是，C组患者发生

植物状态或者更差的神经系统预后比例最高。由此，研究人员得出，BCPR可显著提高OHCA的存活率，同时能保证神经系统

功能良好。在BCPR和临床医师实施ACLS的患者预后较好，而只有临床医师实施ACLS而没有BCPR的心搏骤停患者神经

功能不良发生率显著升高。

崔倩，编译自《Crit Care》，2010，14：R199；尹明，审校

严重出血及心室纤颤后猪的心脏损伤有性别差异

以往研究表明，刨伤及失血性休克动物在血流动力学参数方面存在性别差异。瑞典学者最近研究发现，在失血引起心搏

骤停的动物中，雌性动物失血后脑组织损伤较雄性轻。因此，研究者考虑雌性是否亦能保护失血继发的心肌损伤。研究人员选

取未成熟仔猪21头，其中雄性12头，雌性9头(取未成熟动物是为了区分先天的性别差异与性激素的影响)，并将21头仔猪

放血造成失血性休克5 min后，使其心室纤颤2 rain，用高渗右旋糖酐盐水(HSD)3 mg／kg静脉补液20 rain；以血流动力学参

数、肌钙蛋白I含量(反映心肌损伤)和短期(3 h)生存率作为评价指标。结果显示，与雄性仔猪比较，雌性仔猪复苏后血压较

高，心率较慢，心肌肌钙蛋白I浓度较低，生存率较高(实验结束时为100％，3 h时为63％)。研究者认为失血致心搏骤停仔猪

复苏后，在血流动力学参数及肌钙蛋白含量方面显示雌性能更好地保护受损心肌，而且这种差异与性激素的影响无关。

姚甲瑞，编译自(Resuscitation》，2010—09一lO(电子版)；胡森，审校

对院外心搏骤停患者行体外心肺复苏的研究：来自日本的文献综述

自20世纪80年代以来，IEI文期刊上发表了多篇院外心搏骤停患者实施体外心肺复苏(ECPR)可获得良好预后的报道，

但在日本尚未进行ECPR的荟萃分析。研究人员对日本既往全部接受ECPR存活患者的资料进行回顾分析。对1983年至

2008年以日文报告的符合ECPR标准心搏骤停患者的病例报告、病例队列研究或研究摘要等文献进行了调查研究。对患者的

病例特点和预后进行登记，并用漏斗图研究法评价刊登病例队列的研究杂志的影响因子。结果显示：在1 282例院外心搏骤停

患者中，有105例报告有接受过ECPR。在516例患者中，出院存活率为(26．7士1．4)％。漏斗图显示，在每个报道所包含的病

例数与出院存活率之间，平均生存率呈倒漏斗型分布。在对139例病例进行深入研究发现，实施ECPR后良好预后的患者占

48·2 oA，轻度功能障碍者占2．9 oA，重度功能障碍者占2．2％，植物状态者占2．9％，出院后死亡者占37．4 o／／，记录不完整者占

6．4％。基于先前的研究报告得出，院外心搏骤停患者实施ECPR后有良好的神经系统功能预后。

崔倩，编译自(Resuscitation》，2010—10—08(电子版)，尹明，审校
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