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【摘要】 目的  探讨在心肺复苏（CPR）过程中进行机械通气（MV）的时机与院内心搏骤停（IHCA）患者

预后的关系。方法  回顾性分析 2011 年 1 月至 2016 年 4 月在河西学院附属张掖人民医院治疗的 IHCA 患者

的临床资料，纳入 CPR 后自主循环恢复（ROSC）且年龄＞18 岁的 MV 患者。根据患者开始 CPR 至进行 MV 的

时间分为 MV 早期组（≤10 min）和 MV 晚期组（＞10 min）。观察两组患者 CPR 开始后 24 h 角膜反射、瞳孔反

射、疼痛躲避反应和运动反应，以及 CPR 成功率及出院时神经功能等指标。结果  最终纳入 210 例患者，男性

130 例，女性 80 例；平均年龄（60.24±13.17）岁。MV 早期组 124 例，MV 晚期组 86 例，两组患者性别、年龄、

心律类型及心搏骤停（CA）原因等基线资料均衡可比。MV 早期组 24 h 有角膜反射、瞳孔反射、疼痛躲避反

应、运动反应的患者比例及 CPR 成功率均明显高于 MV 晚期组（59.68% 比 31.40%，59.68% 比 31.40%，54.84%

比 24.42%，54.84% 比 24.42%，70.16% 比 51.16%，均 P＜0.01）；MV 早期组 CPR 后血 D- 二聚体水平明显低于

MV 晚期组（μg/L：478.39±57.21 比 510.05±62.83，P＜0.01），而血 pH 值比较差异无统计学意义（7.24±0.72 比

7.13±0.67，P＞0.05）；MV 早期组住院时间明显短于 MV 晚期组（d：24.15±3.04 比 30.28±4.17，P＜0.01），而

存活出院率则明显高于 MV 晚期组（41.94% 比 26.74%，P＜0.05）；MV 早期组出院时神经功能 1～2 级的患者

比例明显高于 MV 晚期组（44.35% 比 15.12%，P＜0.01）。结论  在 IHCA 患者 CPR 早期（≤10 min）建立 MV

有利于改善机体缺氧状况和神经功能预后，提高 CPR 成功率。
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【Abstract】 Objective  To investigate the correlation between mechanical ventilation (MV) initiation time during 
cardiopulmonary resuscitation (CPR) and the prognosis of patients with in-hospital cardiac arrest (IHCA) in emergency
.  Methods  Retrospective analysis of clinical records of patients with IHCA in emergency from January 2011 to April 
2016  treated  in Zhangye People's Hospital of Hexi University was performed. Patients with  restoration of  spontaneous 
circulation  (ROSC)  and  were  on MV with  aged  over  18  years  were  divided  into  early  treated  group  (≤  10 minutes)  
and  later  treated  group  (>  10 minutes)  according  to  the  initiation  time  of MV. Corneal  reflex,  pupillary  reflex,  pain-
avoidance  responses  and  motor  response  24  hours  after  CPR,  neurological  function  and  cure  rate  of  the  two  groups 
were  analyzed.  Results  210 patients were  selected  into  our  study  including 130 males  and 80  females  (mean age: 
60.24±13.17  years).  There were  no  significant  differences  in  gender,  age,  type  of  heart  rate  and  etiological  factor  of 
cardiac arrest (CA) between the MV early stage group (124 cases) and the MV late stage group (86 cases). The restoration 
of  corneal  reflex,  pupillary  reflex,  pain-avoidance  responses,  motor  response  and  achievement  ratio  of  CPR  in  early 
group were higher than those of later group (respectively, 59.68% vs. 31.40%, 59.68% vs. 31.40%, 54.84% vs. 24.42%, 
54.84% vs. 24.42%, 70.16% vs. 51.16%, all P < 0.01); The D-dimer levels in the early group patients were significantly 
lower than those in the later group (μg/L: 478.39±57.21 vs. 510.05±62.83, P < 0.01). However, no statistical difference 
was observed between the two groups with respect to pH (7.24±0.72 vs.7.13±0.67, P > 0.05); The average hospitalized 
day  of  the  early  group was  significantly  shorter  than  that  of  the  later  group  (days:  24.15±3.04  vs.  30.28±4.17, P  < 
0.01); Besides,  the early group showed a higher survival rate at discharge and had more cases with neurologic  level of 
grade 1-2  than  those of  the  later group  (Respectively, 41.94% vs. 26.74%, P < 0.05; 44.35% vs. 15.12%, P < 0.01).   
Conclusion  Initiation MV on IHCA patients in the early stage of CPR (≤ 10 minutes) could help improve the hypoxic 
condition and prognosis of neurological function, and increase the achievement ratio of CPR.
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  心肺复苏（CPR）是治疗心搏骤停（CA）的重要

方法［1］。由于脑组织对于缺血缺氧最为敏感，且控

制着人体生命中枢，所以 CPR 不仅致力于患者呼吸

与心跳的复苏，更关键的是要尽快恢复脑组织的血

供和氧供。机械通气（MV）是急诊呼吸支持的有效

手段［2］，但是临床针对 CA 患者行 MV 的时机尚存

争议。本研究旨在探讨 MV 选择时机与院内心搏骤

停（IHCA）患者预后的关系。

1  资料与方法

1.1  一般资料：采用回顾性研究方法，选择 2011 年

1 月至 2016 年 4 月在本院急诊科、手术室、重症加

强治疗病房（ICU）等科室治疗的 IHCA、经规范有效

CPR 后自主循环恢复（ROSC）的 MV 患者。纳入标

准： ①年龄＞18 岁； ② 患者家属知情同意，并签署

同意书。排除标准： ① 合并有脑炎、脑血管意外等

原发性脑病； ② 恶性肿瘤终末期； ③ 临床资料不

完整者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并获得

医院伦理委员会批准。

1.3  治疗方法：所有患者于 CPR 开始后进行 MV

（因患者发生 CA 的地点和气管插管过程等因素，上

机时间有差异）。经口气管插管接呼吸机，采用辅

助 / 控制通气模式（A/C 模式），实时监测阻力、顺应

性、呼气时间常数，根据逻辑控制原理，寻找理想的

通气频率或潮气量，以减少呼吸机作功和人 - 机对

抗。呼吸机参数设置：呼吸频率 11～15 次 /min，

吸入氧浓度（FiO2）1.00，潮气量 10 mL/kg，吸呼比 

1：1.5。

1.4  相关定义标准：ROSC 指可扪及脉搏或测得血

压并持续 30 s 以上，可伴叹息样呼吸［3］。CPR 成功

指 ROSC 维持＞24 h。可电击心律指首次监测能通

过电击除颤治疗的心律，包括无脉性室性心动过速、

心室纤颤（室颤）。非电击心律指不能通过电击除颤

治疗的心律，包括心脏停搏或无脉性电活动［4］。

1.5  病例分组：根据患者从开始 CPR 至进行 MV

的时间分为 MV 早期组（≤10 min）和 MV 晚期组 

（＞10 min）。

1.6  观察指标：记录两组患者性别、年龄、CA 原因、

心律类型，CPR 后 24 h 角膜和瞳孔反射、疼痛躲避

和运动反应情况，复苏后血 pH 值和 D- 二聚体水平

（血气分析仪检测），CPR 成功率、住院时间以及出

院时的神经功能情况。神经功能分类：1 级为痊愈， 

2 级为中等残疾，3 级为严重残疾，4 级为植物状态，

5 级为死亡。

1.7  统计学处理：使用 SPSS 19.0 软件分析数据，

正态分布的定量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较采用 t 检验；定性资料比较采用 χ2 检验。

检验水准α＝0.05。

2 结 果

2.1  一般资料（表 1）：最终纳入 210 例患者，其中

男性130例，女性80例；平均年龄（60.24±13.17）岁。

MV 早期组 124 例，MV 晚期组 86 例。两组患者性

别、年龄、心律类型及 CA 原因比较差异无统计学意

义（均 P＞0.05），说明基线资料均衡，具有可比性。

2.2  两组 CPR 后指标比较（表 2）：MV 早期组 CPR

成功率及 24 h 有角膜反射、瞳孔反射、疼痛躲避

反应、运动反应的患者比例明显高于 MV 晚期组 

（均 P＜0.01）。

表 1 不同时机进行机械通气两组院内心搏骤停（CA）患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

心律类型〔例（%）〕 CA 原因〔例（%）〕

可电击
心律

非电击
心律

AMI 心肌炎 先心病
呼吸功能

抑制
电解质
紊乱

药物中毒
或过敏

脑功能
抑制

低血容量
休克男性   女性

早期组 124 82 42 60.47±12.31 52（41.94） 72（58.06） 26（20.97）25（20.16） 8（6.45） 15（12.10）24（19.35） 12（9.68） 8（6.45） 6（4.84）
晚期组   86 48  38 60.04±11.47 35（40.70） 51（59.30） 15（17.44）22（25.58） 3（3.49） 11（12.79）17（19.77）   8（9.30） 6（6.98） 4（4.65）

χ2/ t 值 2.291 0.256 0.032 1.898
P 值 0.130 0.798 0.858 0.965

注：早期组开始心肺复苏至进行机械通气时间≤10 min，晚期组＞10 min；AMI 为急性心肌梗死

表 2 不同时机进行机械通气两组院内心搏骤停（CA）患者复苏后指标比较

组别
例数
（例）

CPR 成功
〔例（%）〕

24 h 角膜反射
〔例（%）〕

24 h 瞳孔反射
〔例（%）〕

24 h 疼痛躲避
反应〔例（%）〕

24 h 运动反应
〔例（%）〕

血 pH 值
（x±s）

D- 二聚体
（μg/L，x±s）

早期组 124 87（70.16） 74（59.68） 74（59.68） 68（54.84） 68（54.84） 7.24±0.72 478.39±57.21
晚期组   86 44（51.16） 27（31.40） 27（31.40） 21（24.42） 21（24.42） 7.13±0.67 510.05±62.83

χ2 / t 值 7.811 16.271 16.271 19.244 19.244 1.120 -3.787
P 值 0.005   0.000   0.000   0.000   0.000   0.264   0.000

注：早期组开始心肺复苏至进行机械通气时间≤10 min，晚期组＞10 min
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2.3  两组 CPR 后血 pH 值和 D- 二聚体水平比较 

（表 2）：MV 早期组患者 CPR 后血 D- 二聚体水平

明显低于 MV 晚期组（P＜0.01），而两组血 pH 值比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.4  两组预后指标比较（表 3）：MV 早期组住院时

间明显短于 MV 晚期组，存活出院率明显高于 MV

晚期组，出院时神经功能 1～2 级患者比例明显高于

MV 晚期组（均 P＜0.05）。

通畅，并提供足够的通气量、换气量以及气压，高流

量氧气能够为机体提供足够的需氧量，从而改善机

体组织细胞尤其是脑细胞和心肌细胞的代谢，有效

提高 CPR 成功率［12-13］。本研究结果显示，MV 早期

组 CPR 成功率及存活出院率明显高于 MV 晚期组，

说明在规范有效的 CPR 下尽早进行 MV 能有效提

高 CA 患者的抢救成功率；同时 MV 早期组出院时

神经功能 1～2 级患者比例明显高于 MV 晚期组，说

明早期 MV 有助于患者 ROSC，减轻脑损伤。

  有研究显示，缩短 ROSC 间期能显著提高 CA

患者的存活率［14］。早期 MV 能及时提供机体所需

氧气，从而增加除颤转复为窦性心律的成功率，缩短

ROSC 间期。此外，CPR 的人工呼吸容易导致患者

胃肠胀气和反流误吸，造成机体代谢性酸中毒与内

环境紊乱［15］。而 MV 可以改善患者通气功能，有利

于提高抢救存活率。本研究结果显示，MV 早期组

24 h 有角膜反射、瞳孔反射、疼痛躲避反应、运动

反应的患者比例均明显高于 MV 晚期组，提示早期

MV 有助于患者复苏后机体功能的恢复。此外，MV

早期组住院时间明显短于 MV 晚期组，进一步说明

在 CPR 过程中尽早进行 MV 有利于 CA 患者复苏后

的机体恢复。

  CA 患者机体处于缺氧状态，可造成代谢性酸中

毒，体内积聚大量酸性代谢产物，导致血pH值降低。

但是本研究显示 MV 早期组与 MV 晚期组患者血

pH 值比较差异无统计学意义，这可能与样本选择

的差异有关。在 CPR 过程中，患者机体处于应激状

态，可引发全身炎症反应综合征（SIRS），导致凝血功

能紊乱，发生弥散性血管内凝血（DIC）。D- 二聚体

是诊断 DIC 的重要指标［16］。本研究结果显示，MV

早期组 CA 患者 CPR 后血 D- 二聚体水平明显低于

MV 晚期组，推测早期 MV 患者复苏后血 D- 二聚体

水平降低，发生 DIC 的风险降低，预后效果较好，相

比而言，MV 早期组患者的 CPR 成功率较高。

  综上所述，在 IHCA 患者 CPR 过程中，早期

（≤10 min）进行 MV 有利于改善机体缺氧状况和预

后神经功能，提高 CPR 成功率。
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组别
例数
（例）

住院时间
（d，x±s）

存活出院
〔例（%）〕

出院时神经功能〔例（%）〕

1～2 级 3～5 级

早期组 124 24.15±3.04 52（41.94） 55（44.35） 69（55.65）
晚期组   86 30.28±4.17 23（26.74） 13（15.12） 73（84.88）
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注：早期组开始心肺复苏至进行机械通气时间≤10 min，晚期
组＞10 min

3 讨 论

  CA可中断人体血液循环，导致机体缺血缺氧［5］。

CA 10 s 即可发生晕厥，15 s 可发生抽搐、痉挛，30 s 

即可昏迷。CA 1 min 后人体自主呼吸停止，血液中

的氧迅速被消耗，若抢救不及时，可导致死亡。因此，

在 CA 发生 1～2 min 内快速实施规范的 CPR，尽快

恢复患者的心跳和呼吸，能有效提高存活率。有研

究显示，在 CA 5 min 内实施 CPR 的抢救存活率达

44%［6］。CPR 的不断发展使 CA 患者 ROSC 率明显

提高［7］。CA 患者最终抢救存活受诸多因素影响，

MV 时机的选择是其中之一，MV 是一种人工替代性

通气手段［8］。通过气管切开等方式建立人工气道，

与呼吸机相连，进行 MV 辅助呼吸。气管切开可使

管腔增大，降低气道阻力，减少通气无效腔，有利于

患者气道通畅以及分泌物的清除，可降低呼吸机相

关性肺炎等并发症的发生率。MV 能显著改善患者

的呼吸功能，便携式呼吸机还可以早期应用于院外

心搏骤停（OHCA）患者的呼吸支持，是急诊抢救的

常用手段。临床一般将 MV 时机分为早期和晚期，

但分期标准和选择指征在临床实践中争议较大。

  脑组织对于缺血缺氧最敏感［9］。在CA 4 min后，

脑组织即可发生不可逆性损伤，这是造成 CA 患者 

CPR 后死亡的最常见原因［10］。所以，无论是何种原

因引发的 CA，在进行初级和高级生命支持的同时，

及早建立人工气道进行 MV 是非常重要且有意义的

干预措施［11］。早期建立 MV 可使患者呼吸道保持
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持续气道正压通气对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征心血管事件的预防

  阻塞性睡眠呼吸暂停与心血管事件风险增加有关，持续气道正压通气（CPAP）是否可预防主要不良心血管事件（MACE）

的发生尚不确定，因此有学者对此进行了一项研究。研究者将 2 717 例患有中度至重度阻塞性睡眠呼吸暂停、冠状动脉疾病

和脑血管疾病的成年患者（45～75 岁）随机分配到 CPAP 组（常规治疗 +CPAP 治疗）和常规护理组（常规治疗）。主要评价指

标：因心血管疾病、心肌梗死、卒中导致的病死率，或因不稳定型心绞痛、心脏衰竭、或短暂性脑缺血发作而需住院治疗的发

生率。次要指标：其他心血管疾病的结果、健康相关的生活质量问题、打鼾症状、白天嗜睡和情绪等。结果显示：大多数参与

者为有中度至重度阻塞性睡眠呼吸暂停和较少嗜睡的男性患者。CPAP 组每晚坚持 CPAP 治疗平均 3.3 h，平均睡眠呼吸暂停

低通气指数（或呼吸低通气事件每小时记录数）从基线29次 /h降至3.7次 /h。经过平均3.7年的随访，CPAP组有229例（17.0%）

发生主要终点事件，常规治疗组有 207 例（15.4%）发生主要终点事件〔风险比 1.10，95% 可信区间（95%CI）＝0.91～1.32，P＝ 

0.34〕。与常规治疗相比，CPAP 可明显减少打鼾、白天嗜睡，改善健康相关的生活质量问题和情绪。据此研究人员得出结论，

在常规护理治疗基础上给予 CPAP 并不能防止中度至重度阻塞性睡眠呼吸暂停和心血管疾病患者发生心血管事件。

喻文，罗红敏，编译自《N Engl J Med》，2016，375（10）：919-931


