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【摘要】 目的  综合评价和对比单纯胸外按压心肺复苏（CCPR）与常规心肺复苏（SCPR）对院外心脏停

搏（OHCA）患者的复苏效果。方法  检索美国国立医学图书馆 PubMed 数据库、荷兰医学文摘 Embase 数据

库、美国全球数据库提供商 Ovid 数据库、Cochrane 图书馆数据库、万方数据库、中国知网数据库、维普信息资

源数据库、中国生物医学文献数据库（CBM）从建库至 2018 年 3 月 2 日公开发表的所有对比 CCPR 与 SCPR

对 OHCA 患者复苏效果的队列研究。主要结局指标包括自主循环恢复（ROSC）率、出院存活率、神经系统功能

良好率。由 2 名评价者各自独立检索、阅读符合入选条件的文献，独立进行信息采集，并评价文献质量。应用

RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析，通过选择模型分析法与去除单项研究法进行敏感性分析。采用漏斗图评估发

表偏倚。结果  共纳入 10 项队列研究、174 163 例 OHCA 患者，其中接受 CCPR 95 157 例，SCPR 79 006 例。纳

入研究的纽卡斯尔-渥太华文献质量评价量表（NOS）评分 8～9 分，提示纳入文献质量均较高。Meta 分析结果

显示，与 SCPR 比较，CCPR 对 OHCA 患者出院存活率和神经系统功能良好率均有明显改善〔出院存活率：相对

危险度（RR）＝1.04，95% 可信区间（95%CI）＝1.00～1.08，P＝0.04；神经系统功能良好率：RR＝1.11，95%CI＝ 

1.06～1.17，P＜0.000 1〕；而两组 ROSC 率比较差异无统计学意义（RR＝1.01，95%CI＝0.98～1.04，P＝0.52）。

亚组分析结果显示，两种 CPR 方法对心源性 OHCA 患者出院存活率的影响差异无统计学意义（RR＝1.13，

95%CI＝0.82～1.57，P＝0.45）；但对于非心源性 OHCA 患者，SCPR 组出院存活率明显优于 CCPR 组（RR＝0.88，

95%CI＝0.80～0.96，P＝0.004）。在固定效应模型与随机效应模型下，上述指标分析结果一致，提示结果可靠且

稳定性好。漏斗图分析结果显示，大部分研究呈左右对称的倒漏斗型分布，表明发表偏倚低，但由于纳入研究

数量较少，故不能完全排除文献发表偏倚。结论  对于未进行 OHCA 病因分类的患者，CCPR 在提高 ROSC 率、

出院存活率及神经系统功能良好率方面不亚于 SCPR，且 CCPR 在学习及旁观者施行意愿上更具优势；但在能

明确为非心源性 OHCA 时，在条件允许的情况下建议行 SCPR。
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【Abstract】 Objective  To  comprehensively  evaluate  and  compare  the  resuscitation  efficacy  of  chest-
compression-only cardiopulmonary resuscitation (CCPR) and standard cardiopulmonary resuscitation (SCPR) for patients 
with out-of-hospital cardiac arrest (OHCA).  Methods  Databases such as PubMed, Embase, Ovid, Cochrane Library, 
Wanfang,  CNKI, VIP,  CBM were  searched  from  the  date  of  their  foundation  to March  2nd  2018,  and  the  studies  on 
the difference of effects between CCPR and SCPR for patients with OHCA were retrieved. The outcomes  included the 
return of spontaneous circulation (ROSC) rate, survival to hospital discharge, neurological function completion rate. Two 
reviewers independently screened the literature meeting the inclusion criteria, independently collected information and 
evaluated  the  literature quality. Meta-analysis was conducted using RevMan 5.3 software, and sensitivity analysis was 
conducted by selecting model analysis method and removing single research method. Funnel plot was used to evaluate 
publication  bias.  Results  A  total  of  10  cohort  studies  were  included,  including  174 163  patients  with  OHCA,  of 
which 95 157 undergone CCPR and 79 006 undergone SCPR. The scores of the Newcastle-Ottawa scale (NOS) were 8-9, 
indicating  that  the quality of  the  literatures  included was high.  It was shown by  the Meta-analysis  that CCPR had  the 
higher rate of survival  to hospital discharge  [relative risk  (RR) = 1.04, 95% confidence  interval  (95%CI) = 1.00-1.08,  
P = 0.04]  and neurological  function  completion  (RR = 1.11, 95%CI = 1.06-1.17, P < 0.000 1)  than SCPR, but  there 
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was no significant difference in ROSC rate between the two groups (RR = 1.01, 95%CI = 0.98-1.04, P = 0.52). In the 
subgroup,  there was  no  statistical  significance  between CCPR  and  SCPR  in  the  rate  of  survival  to  hospital  discharge 
in cardiac OHCA patients  (RR = 1.13, 95%CI = 0.82-1.57, P = 0.45). However,  in non-cardiac OHCA group, SCPR 
showed more benefits than CCPR in improving the rate of survival to hospital discharge (RR = 0.88, 95%CI = 0.80-0.96,  
P  =  0.004).  The  above  analysis  results were  consistent  in  the  fixed  effect model  and  random effect model,  indicating 
that the results were reliable and stable. It was shown by the funnel plot that most of the studies were left-right inverted 
funnel  type,  indicating  a  low  publication  bias. However,  the  bias  could  not  be  completely  excluded  due  to  the  small 
number  of  included  literatures.  Conclusions  For  patients  without  OHCA  etiological  classification,  CCPR was  not 
less  than SCPR in  improving ROSC rate, discharge survival  rate and good neurological  function, and CCPR was more 
advantageous in learning and the willingness of bystanders to implement. However, when non-cardiogenic OHCA could 
be identified, SCPR should be recommended when conditions permit.

【Key words】  Chest-compression-only  cardiopulmonary  resuscitation;  Standard  cardiopulmonary 
resuscitation;  Out-of-hospital cardiac arrest;  Bystander;  Meta-analysis
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  院外心脏停搏（OHCA）是全球重要的公共卫生

问题［1-2］。心肺复苏（CPR）用于救治心脏停搏（CA）

患者已有很长的历史。过去以常规 CPR（SCPR），即

胸外按压辅以口对口人工呼吸为标准程序进行急救

治疗。随着研究的逐步进展，近年来单纯胸外按压

CPR（CCPR）由于简便易行且易被公众接受而越来

越被看重。国内一项研究表明，通过比较CA后即刻

进行气管插管与先持续胸外按压而延时气管插管救

治 CA 患者的出院存活率及 CPR 成功率得出：CPR

初期，持续胸外按压较优先进行气管插管更具优

势［3］。由此可见，早期持续 CCPR 更有利于 CA 患 

者的抢救。

  旁观者 CPR 能在最短时间内施行，缩短了 CPR

间期，近年来逐渐受到专家学者的推荐。相关研究

表明，旁观者 CPR 的实施对提高 OHCA 患者存活

率有重大意义［4］，然而实施 CPR 的一般人群不愿

做口对口人工呼吸［5］。因此，胸外按压加入通气的

CPR 就成为值得考虑的问题。随着 CPR 指南的不

断更新，近年来越来越强调胸外按压的重要性，而减

少对人工呼吸的重视，仅在适当、必要情况下才增

加通气［6］。这一项改变旨在增加旁观者救助及减

少胸外按压中断［1］。一项随机对照研究表明，简化

的 CPR，即 CCPR 容易被公众所认同并实施［7］。此

外，对比 CCPR，人工呼吸的操作即使是在有专业指

导的情形下质量也并不乐观［8］。相关文献也建议

接线员对呼救者给予 CCPR 的指导方式救助 OHCA

成年患者（强推荐），但目前相关证据水平较低［9］，需

要进一步研究和探讨。因此，本次 Meta 分析旨在利

用多项研究的结果，比较旁观者实施 CCPR 与 SCPR

对 OHCA 患者预后的影响。

1 资料与方法 

1.1  文献纳入标准：① 研究类型为观察性队列研

究；② 研究内容为 CCPR 与 SCPR 的复苏效果对比；

③ 研究对象为 OHCA 患者；④ 结局指标：自主循

环恢复（ROSC）率、出院存活率、神经系统功能良好

率，且每项研究中至少包含“出院存活率”这一主要

结果指标。

1.2  文献排除标准：① 未设立对照组或不属于队

列研究；② 研究对象只针对小于 18 岁儿童；③ 通

过各种渠道均未获得原文，信息不足；④ 原始数据

在本研究中无法转化和应用。符合以上任何一项即

予以排除。

1.3  文献检索方法：检索 Cochrane 图书馆数据库、

美国全球数据库提供商 Ovid 数据库、美国国立医

学图书馆 PubMed 数据库、荷兰医学文摘 Embase 数

据库、万方数据库、中国知网数据库、维普信息资

源数据库、中国生物医学文献数据库（CBM）从建库

至 2018 年 3 月 2 日公开发表的所有对比 CCPR 与 

SCPR对OHCA患者复苏效果的队列研究。中文数据

库检索关键词或自由词：单纯按压、仅靠手的按压、

旁观者的心肺复苏；英文数据库以 compression-only、

hand-only、bystander、cardiopulmonary resuscitation、 

cardiac arrest 为主题词或自由词。

1.4  数据提取：由 2 名评价者各自独立检索、阅读

符合入选条件的文献，独立进行信息采集。若评价

者意见不一致，则通过讨论解决，必要时由第 3 名研

究者进行评价。主要结局指标为 ROSC 率、出院存

活率、神经系统功能良好率。综合审视纳入文章，未

出现上述指标者，考虑将复苏成功后 1 个月存活率、

CPR 后意识清醒 14 d 发生率视为出院存活率；入

院存活率视为 ROSC 率。采用格拉斯哥 -匹斯堡脑

功能分级（CPC）评估神经系统功能预后〔CPC 1 级： 

脑功能良好；2 级：轻度脑功能异常；3 级：严重脑功

能异常；4 级：昏迷及植物性状态；5 级：死亡（脑死 
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亡）〕，5 级评分中 1～2 级视为神经系统功能良好。

亚组分析所纳入的心源性 OHCA 患者，除创伤、勒

死、溺水、吸毒过量、窒息及其他非心源性因素外，

均视为心源性因素，只对出院存活率这一结局指标

进行研究。

1.5  文献质量评价：纳入文献质量评价由 2 位研究

者根据纽卡斯尔-渥太华文献质量评价量表（NOS）

独立进行，主要围绕队列的选择（暴露队列的代表

性、非暴露队列的选择、暴露的确定、研究开始前是

否有研究对象已经发生结局事件）、组间可比性及结

果（结果测定方法、随访时间是否足够长、随访的完

整性）3 个方面进行评价。

1.6  统计学分析：采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta

分析。利用相对危险度（RR）及其 95% 可信区间

（95%CI）比较结果。对纳入文献进行异质性检验［10］：

当 I 2 为 0～25% 时认为研究间无异质性，数值越大

表明异质性可能越大；25%～50% 表示轻度异质性；

50%～75% 表示中度异质性；75%～100% 表示高度

异质性。使用 I 2 统计量来量化不一致性，若 I 2 统 

计量大于40%则认为异质性很重要；用 Chi 2 检验评

估异质性是否存在。Meta 分析时，先采用随机效应

模型，若 I 2＜40% 则选择固定效应模型。主要 Meta 

分析为未分层的 OHCA 队列，亚组分析为心源性与

非心源性 OHCA 患者出院存活率的比较。采用漏

斗图评估发表偏倚。针对异质性高的结果，通过选

择模型分析法及排除单项研究法进行敏感性分析。

P＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果 

2.1  文献检索结果：从原始数据库中检索相关文献

1 723 篇，其中英文 956 篇，中文 767 篇，排除重复文

献 826 篇，阅读文献题目、摘要排除 848 篇。依据纳

表 1 单纯胸外按压心肺复苏（CCPR）与常规心肺复苏（SCPR）对院外心脏停搏（OHCA）患者 
复苏效果对比的 Meta 分析纳入文献主要特征和质量评价

纳入文献
发表

年份（年）

例数（例） 存活例数（例）
主要结局指标

NOS 评分

（分）CCPR 组 SCPR 组 CCPR 组 SCPR 组

Van Hoeyweghen 等［11］ 1993       263 541       26      75 ROSC 率、出院存活率 8
Waalewijn 等［12］ 2001         41 437         6      61 ROSC 率、出院存活率 9
Bohm 等［13］ 2007    1 145 8 209       77    591 ROSC 率、出院存活率 9
Iwami 等［14］ 2007      544 783       37      60 ROSC 率、出院存活率 9
SOS-KANTO 研究［15］ 2007      439 712       38      58 出院存活率、神经系统功能良好率 9
Ong 等［16］ 2008      154 287        4        8 ROSC 率、出院存活率、神经系统功能良好率 8
Olasveengen 等［17］ 2009      145 281      15      35 ROSC 率、出院存活率、神经系统功能良好率 9
Bobrow 等［18］ 2010   1 044 796    120      58 出院存活率、神经系统功能良好率 9
JCS-ReSS 研究［19］ 2013 51 286 26 864 4 379 2 407 ROSC 率、出院存活率、神经功能系统良好率 9
Kitamura 等［20］ 2018 40 096 40 096 4 545 4 362 ROSC 率、出院存活率、神经系统功能良好率 9

注：ROSC 为自主循环恢复，NOS 为纽卡斯尔-渥太华文献质量评价量表

入、排除标准，分别对 49 篇文献进行全文阅读，最

后 10 项队列研究［11-20］纳入分析。文献筛选流程见

图 1。10 项队列研究共涉及 OHCA 患者 174 163 例， 

其中接受 CCPR 95 157 例，SCPR 79 006 例。纳入研

究特征见表 1。

图 1  单纯胸外按压心肺复苏（CCPR）与常规心肺复苏（SCPR） 
对院外心脏停搏（OHCA）患者复苏效果对比的 

Meta 分析文献筛选流程

2.2  文献质量（表 1）：依据 NOS 量表，纳入研究质

量评分 8～9 分，提示纳入文献质量均较高。

2.3  Meta 分析结果

2.3.1  整体分析结果：文献［20］是在文献［19］的

基础上进一步扩大样本量开展的一项研究，两篇文

献观察指标相同，但文献［20］研究年限更长，样本

量更大，且其结果对比进行了分数倾向匹配，所得结

果更新、更有意义，因此仅选择文献［20］进行整体

Meta 分析。

2.3.1.1  ROSC 率（图 2）：7 项研究［11-14，16-17，20］报道

了 ROSC 率，各研究间无异质性（I 2＝0%，P＝0.84），

采用固定效应模型进行 Meta 分析，结果显示，CCPR

组与SCPR组ROSC率比较差异无统计学意义（RR＝ 

1.01，95%CI＝0.98～1.04，P＝0.52）。
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2.3.1.2  出院存活率（图 3）：9 项研究［11-18，20］报道了

出院存活率，各研究间存在轻度异质性（I 2＝37%， 

P＝0.13），利用固定效应模型进行 Meta 分析，结果

显示，CCPR 组出院存活率明显高于 SCPR 组（RR＝
1.04，95%CI＝1.00～1.08，P＝0.04）。

2.3.1.3  神经系统功能预后（图 4）：5 项研究［15-18，20］ 

报道了神经系统功能良好率，各研究无异质性（I 2＝ 

0%，P＝0.41），用固定效应模型进行 Meta 分析，结果

显示，CCPR 组神经系统功能良好率明显高于 SCPR

组（RR＝1.11，95%CI＝1.06～1.17，P＜0.000 1）。

2.3.2  出院存活率的亚组分析：10 项纳入研究中，

4 项［14，16，18-19］报道了心源性 OHCA，3 项［16，18-19］报

道了非心源性 OHCA；其余研究针对整个 OHCA 人

群，未区分引起 OHCA 的原因。

2.3.2.1  心源性 OHCA：4 项研究间存在中度异质

性（I 2＝74%，P＝0.009），采用随机效应模型进行

Meta 分析，结果显示，CCPR 组与 SCPR 组出院存

活率比较差异无统计学意义（RR＝1.13，95%CI＝
0.82～1.57，P＝0.45；图 5）。将存在明显发表偏倚

及选择偏倚等高估或低估效应的文献［18］排除后，

异质性得到明显改善，采用固定效应模型重新进

行 Meta 分析显示，两组差异仍无统计学意义（RR＝
0.99，95%CI＝0.94～1.05，P＝0.79）。说明整体结果

可靠，且稳定性好。

2.3.2.2  非心源性OHCA：3项研究间同质性好（I 2＝ 

0%，P＝0.97），SCPR 组出院存活率明显优于 CCPR

组（RR＝0.88，95%CI＝0.80～0.96，P＝0.004；图 5），

且固定效应模型与随机效应模型分析结果一致。

注：ROSC 为自主循环恢复，RR 为相对危险度，95%CI 为 95% 可信区间

图 2  单纯胸外按压心肺复苏（CCPR）与常规心肺复苏（SCPR）对院外心脏停搏（OHCA）患者 ROSC 率影响对比的 Meta 分析

注：RR 为相对危险度，95%CI 为 95% 可信区间

图 4  单纯胸外按压心肺复苏（CCPR）与常规心肺复苏（SCPR）对院外心脏停搏（OHCA）患者神经系统功能良好率影响对比的 Meta 分析

注：RR 为相对危险度，95%CI 为 95% 可信区间

图 3  单纯胸外按压心肺复苏（CCPR）与常规心肺复苏（SCPR）对院外心脏停搏（OHCA）患者出院存活率影响对比的 Meta 分析
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2.4  文献发表偏倚（图 6）：通过对 3 项指标绘制漏

斗图显示，大部分研究呈左右对称的倒漏斗型分布，

表明发表偏倚低，但是考虑到本研究纳入研究数量

偏少，因此并不能完全排除文献发表偏倚。

3 讨 论 

  CCPR 的机制是借助胸廓变形和自身回弹使心

脏在最初停搏4 min内可保证足够的大脑血氧供给，

因而并不需要额外通气。然而 CA 后患者若在较

短的“时间窗”内未获得有效 CPR，大脑将受到不

可逆性缺血缺氧损害，因此，尽早 CPR 对于挽救患

者生命、恢复大脑神经功能至关重要。因此，我们

将 CCPR 与 SCPR 进行对比分析，以期探讨两者对

OHCA 患者生存结局影响有无差异。

  2010 年一项 Meta 分析显示，CCPR 与 SCPR 在

改善 ROSC 率和出院存活率方面差异均无统计学意

义［21］；但其未针对两种复苏方式对神经系统功能预

后的影响进行比较。2014 年一项类似的 Meta 分析

则显示，虽然 SCPR 在 ROSC 率及出院存活率方面

的结局明显优于 CCPR，但两种方式对神经系统功

能预后的改善差异无统计学意义［22］。本次 Meta 分

析结果显示，针对 OHCA 患者，CCPR 在提高 ROSC

率、出院存活率及神经系统功能恢复方面均不亚于

SCPR。针对心源性 OHCA 患者出院存活率的亚组

分析结果与上述 2014 年 Meta 分析结果一致，表明

两种 CPR 复苏效果并无明显差异。本次 Meta 分析

还探讨了非心源性 OHCA 患者在两种 CPR 下的出

院存活率情况，结果显示，SCPR 优于 CCPR。对比

本次 Meta 分析与上述两项 Meta 分析结果的异同之

处，我们提出以下两点说明：① 2010 年的 Meta 分

析纳入了1993至2009年发表的7项队列研究［11-17］； 

本次 Meta 分析在此基础上增加了 Bobrow 等［18］及

Kitamura 等［20］两项队列研究，分析结果仍与前者一

注：A 为 OHCA 患者自主循环恢复（ROSC）率，B 为 OHCA 患者出院存活率，C 为 OHCA 患者神经系统功能良好率， 
D 为心源性与非心源性 OHCA 患者出院存活率；RR 为相对危险度

图 6  单纯胸外按压心肺复苏（CCPR）与常规心肺复苏（SCPR）对院外心脏停搏（OHCA）患者 
复苏效果对比的 Meta 分析文献发表偏倚漏斗图

注：RR 为相对危险度，95%CI 为 95% 可信区间

图 5  单纯胸外按压心肺复苏（CCPR）与常规心肺复苏（SCPR）对心源性和非心源性院外心脏停搏（OHCA）患者 
出院率影响对比的 Meta 分析



·  1022  · 中华危重病急救医学  2018 年 11 月第 30 卷第 11 期  Chin Crit Care Med，November   2018，Vol.30，No.11

致，则说明新纳入的 2 项研究与之前的研究具有较

好的关联性。② 2014 年的 Meta 分析也纳入了 7 项 

队列研究［11-13，15-17，19］，其中较 2010 年少了 1 篇［14］，

新增 JCS-Ress 研究［19］；然而本次 Meta 分析增加的

Kitamura等［20］研究较 JCS-Ress研究［19］的年限更长，

并在其基础上进一步扩大样本量，结果对比进行了

分数倾向匹配，因此所得结果更新、更有意义。

  本次 Meta 分析针对心源性与非心源性 OHCA

患者的出院存活率进行了亚组分析，结果显示，针对

心源性 OHCA 患者，CCPR 组与 SCPR 组出院存活

率比较差异无统计学意义。对存在明显发表偏倚及

选择偏倚等高估或低估效应的文献［18］予以排除

后，结果未发生改变，说明结果可靠，稳定性好。将

排除的文献［18］进行单独分析发现，该研究纳入

实施 CPR 的旁观者均为无经验、未进行过任何系

统训练的人群。研究表明，未经训练的旁观者接受

急救中心电话指导进行持续 CCPR 较按压被中断的

SCPR 在患者成功复苏后出院存活率方面有明显优

势［23］。同时，相关研究报道指出，未经训练、无电话

指导的施救者更应倾向于采用 CCPR［16］。因此，我

们可以认为，Bobrow 等［18］的研究具有在参与者选

择上的临床异质性与数据处理上的统计学异质性，

故在本次 Meta 分析中予以排除。本次 Meta 分析显

示：① 针对非心源性因素所致的 OHCA 患者，SCPR

的效果优于 CCPR；该结果符合 CPR 领域当前研究

所得出的结论。同时，美国心脏协会（AHA）指南提

出，实施通气措施是非心源性 OHCA 患者复苏成功

并具有较好预后的重要一步［24］。目前很多学者也

认为，在抢救有气道病变和气道梗阻、溺水和呼吸

停止患者时，应重视口对口人工呼吸［25］。② 针对

心源性因素为主所致的 OHCA 患者的急救，CCPR 

更有优势。从施救者的意愿选择上来看，更倾向于

接受 CCPR。2017 年一项 Meta 分析显示，未受过训

练的旁观者在接受急救中心电话指导下对非窒息

性 OHCA 患者施行 CCPR 较 SCPR 来讲，在患者出

院存活率上效果反而更佳［26］。对此类患者而言，只

要能通过持续胸外按压提供足够的血液循环，气道

开放与否在此情况下并不重要［27］。因此，由于 CPR

实施中存在潜在差异效应，复苏时我们应依据引起

CA 原因的不同而应用更有针对性的 CPR 方式。

  本次 Meta 分析的局限性：① 在纳入文献的选

择上，未针对 OHCA 患者进行年龄段的划分，忽略

了可能由不同年龄段、不同 CA 原因引起的偏倚。

② 纳入文献均为队列研究，在证据级别上次于随机

对照临床试验（RCT），所得结果需结合更多的 RCT

证据进一步证实。③ 客观上很难验证旁观者进行

CCPR 与 SCPR 的质量孰优孰劣，但在实际操作上，

无经验、无训练的人群倾向于实施 CCPR，而有经

验、更加专业的人士多倾向于选择 SCPR［17］。

  针对 CCPR 的相关研究指出：① CCPR 更易学

习及施行［28］。② 公众在面对 OHCA 患者时更倾向

于施行 CCPR［29］。③ 从 CPR 中省略口对口人工呼

吸步骤可简化 CPR 培训和减少潜在传染病风险，提

高旁观者的参与意愿［25］。④ CCPR 可通过增加每

分钟内的按压次数及缩短开始复苏的时间间隔以提

高重要器官灌注［30］。因此，我们提议相关机构应积

极对公众进行单纯胸外按压为主的 CPR 培训，以应

对随时可能发生的 OHCA。

  综上所述，本次 Meta 分析共纳入 10 项队列研

究，质量评价结果均较高，不同研究之间的结果有

一定的差异，但综合评价显示，CCPR 在提高 ROSC

率、出院存活率及神经系统功能良好率方面不亚

于 SCPR，且 CCPR 在操作施行层面上更具备优势。

亚组分析结果显示，由心源性因素所致的 OHCA，

SCPR 与 CCPR 比较无差异；但在非心源性因素所

致的 OHCA 情况下，SCPR 优于 CCPR。因此，在不

考虑患者年龄，不考虑引起 CA 的病因或无法分辨

病因时，我们推荐 CCPR；但若能明确分辨为非心源

性因素所致的 OHCA，且在条件允许的情况下（因为

就旁观施救者而言提供足够的人工呼吸通气是非常

困难的［31］）则建议进行 SCPR。
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·科研新闻速递·

院前使用肾上腺素对心脏停搏患者的疗效及风险：一项随机临床试验

  最近英国学者进行了一项随机、双盲临床试验，旨在评估院前使用肾上腺素对心脏停搏（CA）患者的疗效及风险。研究人

员将 8 014 例院外心脏停搏（OHCA）患者按照随机方法，在常规治疗措施的基础上，分别于院前注射肾上腺素（n＝4 015）或生

理盐水（n＝3 999）。主要评价指标为患者 30 d 生存率；其他评价指标包括存活伴神经功能良好的患者比例（改良 Rankin 量表

评分≤3 分）。结果显示：肾上腺素治疗组患者 30 d 内共有 130 例存活（生存率 3.2%），生理盐水对照组有 94 例存活（生存率 

2.4%），两组比较差异有统计学意义〔优势比（OR）＝1.39，95% 可信区间（95%CI）＝1.06～1.82，P＝0.02〕。两组存活伴神经

功能良好的患者比例差异无统计学意义（2.2% 比 1.9%，OR＝1.18，95%CI＝ 0.86～1.61）。肾上腺素治疗组患者出现严重神经

功能损害的比例高于生理盐水对照组（31.0%比17.8%）。研究人员据此得出结论：院前使用肾上腺素可提高CA患者的生存率，

但存活患者出现严重神经功能损害的风险更高。

罗红敏，编译自《N Engl J Med》，2018，379（8）：711-721


