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·短篇论著·

腹部提压心肺复苏在心搏骤停患者中的应用
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【摘要】 目的 探讨腹部提压心肺复苏（ALC-CPR）对于存在传统心肺复苏（CPR）禁忌证（如胸肋骨

骨折、胸部外伤等）的心搏骤停（CA）患者的临床应用价值。方法 回顾性分析 2015 年 6 月至 2016 年 12 月

在合肥市第二人民医院急诊科救治的 CA 患者临床资料，选择体重 40～150 kg、CA 20 min 内实施 ALC-CPR 

的患者。记录患者复苏前及自主循环恢复（ROSC）30 min（复苏成功后）时的生命体征和血气分析指标。结果  

共纳入 19 例 CA 患者，均应用 CPR-LW1000 型 ALC-CPR 仪进行复苏，其中男性 12 例，女性 7 例；年龄

43～87 岁，平均（70.32±13.49）岁；心脏病因 4 例，非心脏病因 15 例。与复苏前比较，19 例患者复苏成功
后心率〔HR（次 /min）：115.05±21.70 比 0〕、平均动脉压〔MAP（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）：66.05±11.69
比 0〕、脉搏血氧饱和度（SpO2：0.928±0.057 比 0.417±0.118）、pH 值（7.05±0.23 比 6.80±0.28）、动脉血氧
分压〔PaO2（mmHg）： 65.42±19.11 比 42.42±10.78〕、 HCO3

-（mmol/L：19.22±2.77 比 17.18±3.76）均明显改
善（均 P＜0.05），动脉血二氧化碳分压（PaCO2）有所降低（mmHg：53.72±13.23 比 57.66±14.86，但 P＞0.05）。 
结论 对于存在传统 CPR禁忌证的 CA患者，ALC-CPR 有显著的临床应用价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical application of rhythmic abdominal lifting and compression 
cardiopulmonary resuscitation (ALC-CPR) in cardiac arrest (CA) patients with conventional cardiopulmonary 
resuscitation (CPR) contraindication (chest rib fracture, chest trauma, etc.). Methods The clinical data of patients 
with CA in emergency department of Hefei Second People's Hospital from June 2015 to December 2016 were analyzed 
retrospectively, and the patients with weights 40-150 kg and CA ≤ 20 minutes, and resuscitated with ALC-CPR were 
selected. The vital signs and blood gas analysis indexes of patients before resuscitation and 30 minutes after return of 
spontaneous circulation (ROSC, after successful resuscitation) were recorded. Results A total of 19 patients with CA 
were treated with CPR-LW1000 type ALC-CPR apparatus for resuscitation, and with 12 males, 7 females; the age ranged 
from 43 to 87 years, and the average age was (70.32±13.49) years; there were 4 cases of heart disease, and 15 cases of 
non-heart disease. Compared with before resuscitation, the heart rate [HR (bpm): 115.05±21.70 vs. 0], mean arterial 
pressure [MAP (mmHg, 1 mmHg = 0.133 kPa): 66.05±11.69 vs. 0], pulse oxygen saturation (SpO2: 0.928±0.057 vs. 
0.417±0.118), pH value (7.05±0.23 vs. 6.80±0.28), arterial oxygen partial pressure [PaO2 (mmHg): 65.42±19.11 vs.  
42.42±10.78], HCO3

- (mmol/L: 19.22±2.77 vs. 17.18±3.76) were significantly improved after successful resuscitation 
(all P < 0.05), and arterial blood carbon dioxide partial pressure (PaCO2) was decreased after successful resuscitation 
(mmHg: 53.72±13.23 vs. 57.66±14.86, P > 0.05). Conclusion Rhythmic ALC-CPR has obvious clinical value for 
CA patients with conventional CPR contraindication.
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 心肺复苏（CPR）在心搏骤停（CA）患者的抢救过程中

起着至关重要的作用。虽然美国心脏协会（AHA）每 5 年

会对 CPR 指南进行一次更新，但 CPR 成功率仍然处于较低

水平（3%～10%）［1］。如果 CA 患者合并胸肋骨骨折、胸部

外伤或其他心脏按压禁忌证时，传统的胸外心脏按压 CPR 

（STD-CPR）是不合适的；另外，CPR 过程中出现胸肋骨骨

折、气胸等并发症，都会影响 CPR 的复苏效果及预后，降低

患者的生存率。而单纯腹部提压 CPR（ALC-CPR）的提出

是对 CPR 技术的完善与补充，弥补了 STD-CPR 的不足［2］。

2013 年 ALC-CPR 专家共识的公布，为 ALC-CPR 的广泛应

用奠定了理论和操作基础［3］。本研究回顾性分析本院采用 

ALC-CPR 抢救 CA患者的临床资料，旨在明确 ALC-CPR 对

存在传统 CPR禁忌证的 CA患者的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 病例的纳入及排除标准：选择 2015 年 6 月至 2016 年
12 月本院急诊科采用 ALC-CPR 抢救的 CA患者。

1.1.1 纳入标准：CA 20 min 内实施 ALC-CPR；体重 40～ 
150 kg；性别不限。

1.1.2 排除标准：复苏失败；临床资料不全。
1.1.3 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并获得本院生
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物医学伦理委员会批准（审批号：201716）。

1.2 研究方法：所有患者均立即予以经口气管插管接呼
吸机辅助通气、心电监护、建立两条静脉通路（外周静脉

及右锁骨下深静脉置管分别用于给液及静脉用药）、使用 

CPR-LW1000型ALC-CPR仪（专利号：ZL 2009 2 0164343.6） 

进行 CPR、静脉应用肾上腺素等。操作者均经过 ALC-CPR

仪操作标准化培训并取得合格。

1.3 自主循环恢复（ROSC）标准：可触及大动脉搏动；收缩
压＞60 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），且持续≥3 min；心电

图示有效心律（包括窦性心律、交界性及室性自主心律）。

1.4 观察指标：于复苏前及 ROSC 30 min（复苏成功后）记
录患者的生命体征及血气分析指标，包括心率（HR）、平均动

脉压（MAP）、脉搏血氧饱和度（SpO2）、pH值、动脉血氧分压

（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、HCO3
-。

1.5 统计学方法：使用 SPSS 19.0 软件分析数据，首先采用
Shapiro-Wilk 法对各指标的差量进行正态性检验，当差量服

从正态分布时，采用配对设计一元定量资料 t检验，数据以
均数±标准差（x±s）表示，否则采用配对设计一元定量资
料秩和检验，数据以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，
P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 患者一般资料：纳入 19 例 CA 患者，男性 12 例，女性 
7 例；年龄 43～87 岁，平均（70.32±13.49）岁；CA 原因：心

脏病因 4例，非心脏病因 15 例。

2.2 临床疗效（表 1）：19 例 CA患者 ALC-CPR 复苏成功后，
HR、MAP、SpO2、pH 值、PaO2、HCO3

- 均较复苏前显著改善

（均 P＜0.05），PaCO2 也有一定改善（P＞0.05）。
3 讨 论

 2015 年 AHA 发布了关于 CPR 指南的更新，包括对胸

外按压频率和幅度的调整，强调应尽量减少中断胸外按压的

次数和时间等多方面内容［4］。尽管对CPR指南进行了完善，

但复苏成功率并未明显提高。传统 CPR 可能存在一些无法

解决的缺陷，例如对于胸部开放性损伤患者，禁止进行胸外

按压；若患者年龄大，或存在骨质疏松、骨骼脆性增加等情

况，胸外按压过程中可能出现多种并发症，如胸肋骨骨折等。

研究显示，对非外伤 CA患者进行 CPR 后，通过多层螺旋 CT

检查发现约有 65% 的患者发生了肋骨骨折，严重影响了患

者的生存率［5］。对此，研究者也采取了一些措施，Vahedian-

Azimi 等［6］的一项多中心随机对照试验显示，CPR反馈设备

可改善 CPR 质量，提高患者 ROSC 率，并减少肋骨骨折的发

生。STD-CPR 只能恢复循环而不能兼顾呼吸，通过呼吸机

辅助呼吸，可造成胸外按压与人工通气之间的比例不合理，

出现通气 / 血流比例失调，进而影响复苏效果。另外，受医

务人员操作水平的限制，胸外按压的质量也不尽相同。一

项关于 CA患者抢救的前瞻性研究结果表明，即使由训练有

素的医务人员操作，CPR 质量也并不一致，而且经常达不到

指南公布的标准，从而影响患者生存率［7］。提高 CA患者的

生存率，最重要的是在最佳抢救时间 4～6 min 内进行 CPR，

有研究显示，每延迟 1 min，成功率将下降 10%；对存在传统

CRP 禁忌证的患者立即进行 ALC-CPR 是降低病死率的有

效措施之一［8］。

 ALC-CPR 仪包括提压板、负压装置、提拉手柄 3 个部

分，使用时使提压板与患者腹壁皮肤密切贴合，对患者腹部

进行有节律的按压和提拉动作。ALC-CPR 是通过腹部提压

装置对 CA患者进行复苏的一种新方法，为存在胸部外伤、

胸肋骨骨折、胸廓畸形、胸部外伤、血气胸等传统 CPR 禁忌

证的 CA 患者提供了一种新的抢救措施；另外，ALC-CPR

还可以实现循环和呼吸同步复苏，避免了通气 / 血流比例失 

调等情况的发生。实验结果显示，与传统 CPR 组比较，

ALC-CPR 组动物的通气量明显增加，通气功能显著改善［9］。

对于不能进行气管插管行机械通气的患者，使用 ALC-CPR

可使膈肌上下移动调节胸腔负压的大小，有利于肺部气体的

进入和排出，起到人工呼吸的作用。本研究结果显示，采用

ALC-CPR 救治的 CA 患者，HR、MAP、SpO2、pH 值、PaO2、

HCO3
- 均获得明显改善，PaCO2 也有所降低，除患者腹壁皮

肤出现圆形压痕或瘀斑外，未发现腹腔器官损伤及反流误吸

等情况的发生。

 传统 CPR 的机制包括“心泵”“胸泵”“左房泵”等相关

学说［10-11］，而 ALC-CPR 则发挥了“胸泵”“腹泵”“肺泵”机 

制。“胸泵”机制是通过胸外按压使胸内压升高，压迫心脏

产生前向血流［10］。“腹泵”机制是通过腹腔压力的升高或

降低来调节心脏血流，心脏血流增加，升高动脉压力及冠状

动脉灌注压（CPP）［12］。“肺泵”机制是通过横膈的上下运动

来调节胸腔压力，按压时腹腔内压力增加，膈肌向上运动，胸

腔内压增加，使空气从肺部排出；提拉时，膈肌向下运动增

加了胸腔内空气进入肺部时的负压，使空气进入肺泡［13-14］。

而呼吸和循环的恢复对减少早期器官损伤，尤其是缺血缺氧

所致的脑损伤作用明显，从而降低病死率，改善预后［15］。本

研究中所用 ALC-CPR 仪的腹部接触面积约 200 cm2，在腹

部按压时，每一次按压可使约 300 mL 的血液进入有效血液

循环；在腹部提拉时，腹腔内的压力降低，使股静脉开放，血

液进入内脏器官［16］，同时，降低腹腔内压力可使横膈回落，

表 1 19例心搏骤停患者腹部提压心肺复苏前后临床指标变化比较（x±s）

时间 例数（例） HR（次 /min） MAP（mmHg） SpO2 pH 值 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） HCO3
-（mmol/L）

复苏前 19   0 0 0.417±0.118 6.80±0.28 42.42±10.78 57.66±14.86 17.18±3.76
复苏后 19 115.05±21.70 66.05±11.69 0.928±0.057 7.05±0.23 65.42±19.11 53.72±13.23 19.22±2.77
t值  -23.109  -24.637  -24.720    -3.450    -7.740 1.510 -2.790
P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.148   0.012

注：HR为心率，MAP为平均动脉压，SpO2 为脉搏血氧饱和度，PaO2 为动脉血氧分压，PaCO2 为动脉血二氧化碳分压；1 mmHg＝0.133 kPa
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胸腔体积增加，压力下降，心脏进入舒张期，随后血液流入心

脏，为下一次心脏按压作准备［17］。此外，提高 CPP 对 CPR

成功至关重要，而 ALC-CPR 可以显著提高 CPP［18］。

 近年来，由于传统 CPR 的局限性，改良 CPR 的研究越

来越受到关注。插入式腹部按压 CPR（IAC-CPR），即在两

次胸部按压之间实行腹部按压可增加回心血量及心排血量

（CO），从而提高冠状动脉和脑血管的血流灌注，增加生理性

有效循环［19］，但通气 / 血流比例失调等问题仍未得到更好的

解决，且操作复杂，容易出现失误，其复苏效果并不优于传统

CPR。开腹经膈肌下抬挤心脏 CPR 与单纯腹部提压作用机

制类似，通过“心泵”机制泵血；通过“胸泵”机制升高胸腔

压力，增加 CO；膈肌的上下移动使胸腔内的容积和压力发

生变化，发挥“肺泵”作用，实现一定的肺部通气，但其为有

创操作，且创伤大，有感染等并发症发生的可能［20］。体外膜

肺氧合（ECMO）技术的发展使体外 CPR（E-CPR）技术在临

床的应用越来越受到重视，通过体外设备暂时全部或部分替

代心肺功能，改善循环和呼吸，为 CA患者提供生命支持，但

其存在建立时机不明确、临床推广率低、并发症发生率高、

费用高等缺点［21］。通过腹部提压装置对 CA 患者进行的

ALC-CPR，因无创、操作简单、复苏效果显著等优点，更容易

在医务人员和普通人群中推广使用。

 传统 CPR 因受胸外按压等各种原因限制，已经无法满

足目前临床的实际需要。本研究结果显示，ALC-CPR 对于

存在胸外按压禁忌证的 CA 患者，有望通过快速恢复自主

循环和呼吸以减少患者其他器官损伤，降低病死率。完善

ALC-CPR 的相关理论研究和临床应用，从而提高 CA 患者

的生存率，是未来急救医学工作者努力的目标。
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