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 传统心肺复苏（STD-CPR）不可避免会造成患者胸部骨

折，尤其是老年患者［1］。2013 年 9 月，中华医学会灾难医学

分会中国腹部提压心肺复苏（ALC-CPR）协作组制订了首部

《ALC-CPR 专家共识》，其中指出，对于存在胸外按压禁忌

证如胸廓畸形、血气胸、胸部骨折等是腹部复苏的适应证。 

本院急诊科在抢救 1例心搏骤停（CA）患者时进行胸外按压

过程中发生了肋骨骨折，随即采用国内学者王立祥教授发明

的腹部提压心肺复苏仪进行 ALC-CPR，成功抢救了患者的

生命，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例基本资料：患者男性，84 岁。于 2016 年 9 月 
5 日 09：10 晨练后突感胸闷、胸痛、出汗，意识丧失约 

10 s，由邻居给予硝酸甘油含化 2次，同时拨打“120”急救。 

09：33“120”到达时，测血压（BP）95/60 mmHg（1 mmHg＝ 

0.133 kPa）；心电图显示为室性心律（图 1）。

除颤、胸外心脏按压，遵循国际 CPR指南要求，2 min 评估患

者，1～3 min 静脉注射盐酸肾上腺素，经口气管插管、连接

呼吸机辅助呼吸。胸外按压至4 min 时，患者发生胸部骨折。

第 3次电除颤后立即启动 ALC-CPR，ALC-CPR 至 4 min 时

心电图示室性心律（图 2），频率在 30～57 次 /min，未触及

大动脉搏动；继续 ALC-CPR 9 min，患者出现自主循环恢复

（ROSC）、自主呼吸恢复，BP 101/60 mmHg，HR 58 次 /min，但

仍存在烦躁。复苏停止后 20 min，患者意识恢复，再次复查

心电图示室上性心律（图 3），HR 121 次 /min。在实施 ALC-

CPR 过程中，期间间断静脉注射盐酸肾上腺素（每次 1 mg），

静脉注射多巴胺（10 μg·kg-1·min-1）。

图 1 “120”到达现场时患者心电图显示为室性心律

图 3 心肺复苏停止后 20 min 患者意识恢复时 
心电图显示为室上性心律

心肺复苏专栏由北京德美瑞医疗设备有限公司学术支持

图 2 腹部提压心肺复苏（ALC-CRP）至 4 min 时心电图示室性心律

1.2 抢救过程：患者既往身体健康，无不良嗜好。到达急诊
科后，立即给予患者吸氧，并进行心电、无创血压、氧饱和度

监护，BP 105/70 mmHg，呼吸频率（RR）16 次 /min，心率（HR）

67 次 /min，经皮脉搏血氧饱和度（SpO2）0.98。此时患者意

识清醒，言语清楚，胸廓无畸形，腹部平软，无压痛，未扪及包

块。入院诊断：急性冠脉综合征（ACS）。入院后 5 min，患者

突发抽搐，心电监护显示心室纤颤（室颤）。立即给予心脏电
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压升高；移除压力时，腹腔内压力减小，使下肢血液回流充盈

心脏，有效的腹腔脉冲压力可产生 6 L/min 的心排血量［4-5］。 

国内王立祥和郑静晨［6］设计了由提压板、负压装置和提压

手柄三部分组成的腹部提压装置，通过对腹部进行按压和提

拉实施 CPR。按压腹部时，膈肌上升抬挤心脏，发挥“心泵”

作用，增加胸内压，提高心排血量，并促使腹部器官内所含的

25%人体血液流回心脏；提拉腹部时腹腔内压力迅速降低，

膈肌下移，扩大胸腔容积，增加胸腔负压，发挥“胸泵”机制，

促进血液回流。在腹部按压和提拉过程中，一方面，通过增

加腹主动脉的阻力，使冠脉灌注压增加；另一方面，可使膈

肌上下移动，使得胸腔压力发生变化，产生一定潮气量［6］。

国内已有研究显示，腹部提压可以部分改善胸外按压禁忌

CA患者的血流动力学和实验室指标，部分达到 ROSC［7-8］。

  本例患者在进行胸外按压过程中发生肋骨骨折，及时转
换为 ALC-CPR 并复苏成功且存活出院，患者无神经系统并

发症。说明 ALC-CPR 是有效的个体化复苏方法，虽然缺乏

与 STD-CPR 上述指标及存活出院率的比较，但其仍可能成

为传统 STD-CPR 的有益补充。
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图 4 患者心肺复苏成功后胸部 CT三维重建显示 
右侧第 5肋骨骨折（圆圈所示）

1.3 ALC-CPR 方法：采用北京德美瑞医疗设备有限公司研
发的 CPR-LW1000 型腹部提压心肺复苏仪。操作者双手紧

握提压装置手柄将提压板平放于患者上腹部（剑突及双侧

肋弓下、脐上腹正中部位），开机后腹部提压装置产生负压

使紧密吸附在腹壁上，后以 100 次 /min 的音频提示按指示

灯指示连续交替垂直向下按压和向上提拉，按压和提拉时间

比为 1：1，指示灯亮显示按压力度为 40～50 kg，提拉力度为

20～30 kg。

1.4 CPR 成功后检查：胸部 CT（三维重建）显示，右侧第 
5 肋骨骨折（图 4）。腹部超声显示，肝、胆、胰、脾、双肾未见

异常。心脏超声显示，急性前壁心肌梗死、节段性室壁运动

减低，左室射血分数（LVEF）0.46。冠状动脉（冠脉）造影检

查显示，冠脉供血呈右优势型，冠脉主干（LM）远段 85% 狭

窄，冠脉左前降支（LAD）近段 60% 狭窄，对角支近段 95%

狭窄，中段、远段 70%狭窄，左冠脉回旋支（LCX）近段 70%

狭窄，右冠脉（RCA）中段 50%狭窄，前向血流 TIMI 3 级。

1.5 其他治疗及预后：入院第 7天再次冠脉造影植入心脏
支架 2枚。2周后患者痊愈出院，生活自理，无任何后遗症。

出院后 2周电话随访，患者无异常。

2 讨 论

 CA 是临床上最严重、最紧急的危重症，也是患者意外

死亡的主要原因。迅速准确地判断并在最佳抢救时间内尽

早进行 CPR，并保证 CPR 过程中每个环节的质量和时效，是

CPR成功的关键［1-3］。自 2010 年美国心脏协会（AHA）指南

将施救程序由 A—B—C调整为 C—A—B，突出胸外按压的

重要性；2015 年指南沿用此概念，并进一步强调了高质量胸

外按压的操作规范［1］。然而在临床上，常遇到存在胸外按压

禁忌证的患者，如胸部创伤或近期开胸术后，原有胸廓畸形

等，故对这类患者只能放弃按压，如勉强按压或无效，或者造

成或加重创伤可导致患者复苏失败。而由于开胸 CPR 所需

技术条件和操作时间延误抢救时机，急诊难以施行。Babbs

等针对腹部按压提出了“腹泵”学说，即在对腹部加压时腹

腔内压力升高，压迫肝脏使血液经肝静脉流入下腔静脉，血
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