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·论著·

心肺复苏后早期注射冰盐水的有效性
和安全性临床评价

李宏飞 李颖 何万民 王助衡

【摘要】 目的 评价心搏骤停患者早期注射冰盐水实现亚低温治疗的可行性、安全性和有效性。方法

采用单中心前瞻性随机对照的临床研究方法，以 2011 年 3 月到 2013 年 10 月北京市大兴区人民医院抢救的心

搏骤停进行心肺复苏（CPR）后自主循环恢复（ROSC）的患者为研究对象，按随机数字表法将患者分为两组。

ROSC 后，冰盐水组患者立即快速静脉注射 4 ℃生理盐水 1 000 mL 来实现亚低温治疗，对照组给予常规头部冰

袋降温治疗和腋温监测。所有患者在 ROSC 即刻和 1 h 后分别测量直肠温度；记录复苏后 6 h 胸片出现急性肺

水肿、48 h 内出现寒战、48 h 再次发生心室纤颤（室颤）以及 14 d 内成功苏醒和死亡的患者例数。结果 共有 45

例患者纳入本研究，其中冰盐水组 23 例，对照组 22 例。冰盐水组患者 ROSC 即刻直肠温度为（36.7±0.9）℃，

1 h 后降至（34.9±0.7）℃；对照组患者 ROSC 即刻直肠温度为（36.5±1.0）℃，1 h 后升高至（37.9±0.9）℃，两

组 ROSC 后 1 h 直肠温度比较差异有统计学意义（t＝2.228，P＝0.031）。冰盐水组 14 d 内成功苏醒患者例数明

显多于对照组（13 例比 7 例，字2＝65.710，P＝0.021），而出现急性肺水肿（4 例比 6 例）、寒战（2 例比 0 例）、再次

发生室颤（4 例比 5 例）和 14 d 内死亡（11 例比 12 例）的患者例数与对照组比较差异均无统计学意义（均 P＞

0.05）。结论 早期快速静脉注射 4 ℃生理盐水来实现复苏后亚低温治疗脑复苏效果更佳理想，且是可行的、

安全的、有效的。
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【

Abstract

】

Objective To assess the feasibility，safety，and effectiveness of early rapid icy normal saline
infusion to attain mild hypothermia in cardiac arrest patients. Methods A single-center prospective randomized
controlled trial was conducted. From March 2011 to October 2013，patients who had recovery of spontaneous circulation
（ROSC）after cardiopulmonary resuscitation （CPR）in Beijing Daxing District People's Hospital were randomly divided
into two groups. In icy normal saline group，patients received a rapid infusion of 1 000 mL of 4 ℃ normal saline
intravenously to attain a mild hypothermia. In the control group，the patients were treated with ice bag on head，and
axillary temperature was monitored. For all patients，rectal temperature was measured and recorded immediately and
1 hour later. The occurrence of pulmonary edema on initial chest X-ray at 6 hours，occurrence of tremor within
48 hours，ventricular fibrillation recurring within 48 hours，and consciousness or death within 14 days were recorded.
Results A total of 45 patients were enrolled，including 23 patients in icy normal saline group and 22 in control group.
The patients in icy normal saline group had a rectal temperature descended from（36.7±0.9）℃ to（34.9±0.7）℃
1 hour later，while the patients in control group had a rectal temperature risen from（36.5±1.0）℃ to（37.9±0.9）℃
1 hour later. There was significant difference in rectal temperature between two groups （t＝2.228，P＝0.031）. The
number of patients who successfully awaken within 14 days in ice normal saline group was significantly larger than that
in control group （13 cases vs. 7 cases，字

2＝65.710，P＝0.021）. There was no statistical difference in the occurrence of
acute pulmonary edema （4 cases vs. 6 cases），tremor （2 cases vs. 0 case），ventricular fibrillation recurrence
（4 cases vs. 5 cases）and death within 14 days（11 cases vs. 12 cases，all P＞0.05）. Conclusions The study shows
that early rapid i.v. infusion of 4 ℃ normal saline is feasible，safe and effective for cerebral resuscitation.

【
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脑损伤是心搏骤停心肺复苏（CPR）后增加致残 率和病死率的主要原因。相当多的 CPR 成功患者最

终未能苏醒［1- 4］。尽管近年来采取了 4～8 h 延迟启

动的亚低温（32～34 ℃）治疗并取得了一定程度的

改善，但效果仍不能令人满意［5-6］。

动物研究表明，自主循环恢复（ROSC）后尽快
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进行亚低温治疗可改善脑复苏的结果［7-13］。Bernard

等［14-15］的研究也证实，在心搏骤停患者 ROSC 后尽

早给予亚低温治疗可以最大限度地改善神经功能预

后和生存率。快速静脉输入冰盐水由于操作简单已

成为一项被关注的实现亚低温治疗的手段。有 2 项

采用静脉注射 1.7 ℃冰盐水的小样本临床研究结果

证实其在血流动力学和电解质方面是安全的［15-16］，

但缺乏疗效和其他安全性方面的结果［17-19］。本研究

通过对心搏骤停患者早期注射冰盐水来评价亚低温

治疗的可行性、安全性和有效性。

1 对象和方法

1.1 研究对象：采用单中心前瞻性随机对照临床研

究方法，将 2011 年 3 月至 2013 年 10 月因心搏骤停

到北京市大兴区人民医院就诊或院内发生心搏骤停

患者纳入本研究。本研究经过本院伦理委员会审查

并批准，整个研究过程均接受该委员会的监督。所有

参加本研究的患者家属均签署了知情同意书。

1.1.1 纳入标准：CPR 后出现 ROSC；已进行气管插

管；已建立静脉通路；昏迷患者。

1.1.2 排除标准：年龄＜18 岁；严重创伤导致的心

搏骤停；直肠温度＜34 ℃。

1.1.3 剔除标准：研究过程中退出或放弃治疗者。纳

入及排除过程见图 1。

图 1 评价心搏骤停患者心肺复苏后早期注射冰盐水

有效性、安全性研究的病例纳入和排除流程

将最终符合条件的患者按照随机数字表法分为

冰盐水组和对照组。

1.2 亚低温的实施：所有患者均接受同一个“复苏

后团队”按照相同的处理原则进行的治疗。冰盐水组

患者在被确认 ROSC 后，立即使用 18G 或更粗的输

液针头和 300 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）的加压袋

通过外周静脉快速输入 4 ℃生理盐水 1 000 mL。对

照组患者在 ROSC 后接受常规头部冰袋降温治疗和

腋温监测。

1.3 数据的收集：主要结局指标是 1 h 后直肠温

度＜34 ℃和 7 d 内成功苏醒患者的例数。ROSC 即

刻和 1 h 时分别测量患者直肠温度并记录；记录复

苏后 6 h 胸片出现急性肺水肿、48 h 出现寒战、48 h

再次发生心室纤颤（室颤）以及 14 d 内成功苏醒和

死亡的患者例数。

1.4 统计学分析：本研究采用意向性统计处理原

则。样本量通过预实验结果查表确定每组至少需要

20 例患者。计量资料首先进行正态分布检验，符合

正态分布的资料以均数±标准差（x±s）表示，采用

t 检验，非正态分布的资料以中位数（四分位数间距）

〔M（QR）〕表示，采用秩和检验；计数资料以例数或率

表示，采用 字

2 检验；以 P＜0.05 为显著性检验水平。

2 结 果

2.1 入选患者的基线资料：最终 45 例患者纳入本

研究，年龄 21～78 岁，平均（43.6±11.5）岁；男性 27

例，女性 18 例。其中冰盐水组 23 例，对照组 22 例。

表 1 结果显示，两组年龄、性别分布、基础疾病（包括

糖尿病、高血压）和发现心搏骤停时心电图表现的构

成之间比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说

明基线资料均衡，有可比性。

2.2 两组患者 ROSC 即刻和 1 h 时直肠温度比较

（表 2）：冰盐水组患者 ROSC 即刻直肠温度与对照

组相当，差异无统计学意义（P＞0.05）。ROSC 后 1 h，

冰盐水组患者直肠温度较 ROSC 即刻下降了（1.8±

0.9）℃，而对照组直肠温度则升高了（1.4±0.1）℃，

且两组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。冰盐水

组和对照组各有 1 例患者在复苏现场未取得 ROSC

即刻直肠温度的数据，在进行数据处理时定义为数

据缺失。

表
1 不同复苏方法两组心搏骤停患者基线资料和人口特征的比较

年龄

（岁，x±s）

糖尿病

（%）

高血压

（%）

45.6± 9.8 14 9 20.1 52.6 14 5 3 1
42.0±12.1 13 9 24.5 59.7 12 5 3 2

性别（例）

男性 女性

t＝0.476 字

2＝35.400 字

2＝53.070 字

2＝46.980 字

2＝33.790 字

2＝26.460 字

2＝26.890 字

2＝33.510
0.645 0.764 0.363 0.420 0.824 0.988 0.966 0.861

组别
例数

（例）

冰盐水组 23
对照组 22
检验值
P 值

发现心搏骤停时心电图表现（例）

室颤和无脉室速 无脉电活动 停搏 不能确定
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2.3 两组患者复苏后出现急性肺水肿、寒战、再次

室颤及成功苏醒和死亡患者数比较（表 3）：冰盐水

组 14 d 内成功苏醒患者例数明显多于对照组（P＜

0.05）；而两组患者复苏后 6 h 胸片出现急性肺水肿、

48 h 出现寒战、48 h 再次发生室颤和 14 d 内死亡患

者的例数比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。冰

盐水组有 2 例、对照组有 1 例患者在意识清醒后由

于病情恶化最终 14 d 内死于心源性休克，这 3 例患

者被分别计入所在组成功苏醒的患者中。

3 讨 论

本研究结果证明，利用加压输液的方法通过外

周静脉快速输入 1 000 mL 冰盐水来实现复苏后的

亚低温治疗，可以达到更好的脑保护效果，从实施的

过程看，这一方法简便可行，可有效降低直肠温度所

代表的核心温度，从而使更多的患者能够从昏迷中

苏醒过来，取得较为满意的脑保护结果，疗效肯定。

本研究结果还证明，这种方法并不增加急性肺水肿、

寒战、再次室颤以及 14 d 内死亡的发生风险，具备

较高的安全性。

Bernard 等［15］和 Kim 等［16］进行了相似的研究，并

得出与本实验相似的结论。以上两项研究采取了注

射 500～2 000 mL 冰盐水的治疗方案，并建议给予

1 000 mL 以上冰盐水能更好地实现降温的目的（使

食道温度降低 1.7～2.0 ℃）。本研究输入 1 000 mL

冰盐水是考虑到人种的差异，结果发现直肠温度下

降了（1.8±0.9）℃，与以上研究中下降的温度相近，

因此我们认为 1 000 mL 这个剂量比较适合于中国

患者。虽然在研究中冰盐水组和对照组各有 1 例患

者的数据缺失，但我们认为这种数据缺失并不影响

试验结论。

Bernard 等［6］的研究曾指出，复苏后的患者在降

温过程中容易出现低钾血症，而在复温过程中易出

现高血钾。在本研究中我们未对血清钾进行有计划

的系统监测，所以也没有充分的依据来说明这一结

果。在其他研究者的结果中也未体现出注射冰盐水

会对血清钾造成不利的影响［16，20］。

本研究仍然存在某些局限性。首先，由于符合纳

入标准的患者较难获得，所以研究的样本量有限。其

次，由于尚缺乏足够的安全性评价证据，无法进行更

长时间或持续输入冰盐水的研究。另外，由于复苏及

复苏后治疗是一个非常紧张的治疗过程，所以本研

究没有采用盲法，以避免由此可能带来的风险。

4 结 论

本研究结果表明，对心搏骤停患者早期快速静

脉注射 1 000 mL 的 4 ℃生理盐水来实现复苏后亚

低温治疗是可行、安全和有效的。由于本研究结果表

明冰盐水组患者的脑复苏更加理想，所以我们建议

在对心源性心搏骤停患者的复苏后治疗中可以采用

这一方法。
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呼气末二氧化碳分压在心室纤颤与窒息性心搏骤停心肺复苏中的变化

呼气末二氧化碳分压（PETCO2）已被用来监测胸外按压效果（PC）和作为预测心肺复苏（CPR）预后的一项指标。近期国内研究

者进行了一项实验研究，观察心室纤颤（室颤）和窒息性心搏骤停 CPR 过程中 PETCO2 的变化。62 只雄性 SD 大鼠随机分为窒息

组（n＝32）和室颤组（n＝30），在 CPR 进行过程中间隔 6 min 测量 1 次 PETCO2。结果显示，室颤组胸外按压即刻初始 PETCO2 水平

明显低于窒息组（mmHg：12.8±4.87 比 49.2±8.13，P＝0.000；1 mmHg＝0.133 kPa）。在室颤组，自主循环恢复的大鼠经过 6 min

胸外按压时的 PETCO2 水平明显高于自主循环未恢复的大鼠（mmHg：16.5±3.0 比 13.2±2.62，P＝0.004）。在窒息组，胸外按压

2 min 后，自主循环恢复的大鼠 PETCO2 水平显著高于自主循环未恢复的大鼠（mmHg：20.8±3.24 比 13.9±1.50 mmHg，P＝0.000）。

PETCO2 的受试者工作特征曲线（ROC 曲线）显示，室颤性心搏骤停和窒息性心搏骤停对自主循环恢复的预测有显著的敏感性和

特异性。因此研究人员得出结论：在 CPR 开始即刻初始的 PETCO2 水平可能有助于辨别心搏骤停的原因。 CPR 中 PETCO2 的变化

可预测 CPR 的结局。

喻文，罗红敏，编译自《World J Emerg Med》，2014，5（2）：116-121

综合重症监护病房格拉斯哥昏迷评分主导序贯器官衰竭评分和患者 30 d 病死率之间的关系

序贯器官衰竭评分（SOFA）作为多器官功能障碍综合征（MODS）的一项评估工具，通过 6 个不同器官系统分配平均加权分

数来预测重症患者的病死率。近期美国学者进行了一项研究，旨在评价 SOFA 中单个特定系统评分对预测病死率的作用。该研

究收集了长达 4.2 年间在综合重症监护病房（ICU）住院患者的数据。记录他们的年龄和合并症，并计算 SOFA 评分。主要终点是

30 d 病死率。通过使用多个统计分析方法，确定哪些器官单项分的 SOFA 评分与病死率最相关。该研究纳入 9 120 例重症患者，

总体 30 d 病死率为 12%。组合分析方法证明，最好的初步预测变量是年龄和中枢神经系统功能，而中枢神经系统功能完全是由

格拉斯哥昏迷评分（GCS）确定的。该研究确定了在危重患者群体中，GCS 评分在 SOFA 评分和 30 d 病死率之间的关系中占主导

地位。未来对多器官功能障碍预后的研究可能会受益于新的更侧重于神经功能评估的测量模型。

喻文，罗红敏，编译自《 J Crit Care》，2014，29（5）：780-785
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