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【摘要】 目的  比较双下肢屈曲挤压心肺复苏（BPLE-CPR）与标准心肺复苏（S-CPR）患者的复苏效

果。方法  采用前瞻性多中心非随机对照研究方法。以 2013 年 1 月至 2017 年 2 月华东地区 7 家医院急诊

科（院前）和重症加强治疗病房（ICU，院内）收治的成人心脏停搏（CA）患者为研究对象。根据患者病情需要采

用 BPLE-CPR 或 S-CPR 进行 CPR。数据登记采用 Utstein 模式。主要观察指标为自主循环恢复（ROSC）率；

次要观察指标为出院存活率，ROSC 患者 CPR 持续时间、复苏期间血压、≤24 h 和＞24 h 的存活率、出院患者

脑功能评分（CPC）等。结果  共有 279 例完成数据登记，BPLE-CPR 142 例，S-CPR 137 例。BPLE-CPR 组

ROSC 率、＞24 h 存活率、出院存活率均显著高于 S-CPR 组〔ROSC 率：63.4%（90/142）比 29.2%（40/137），＞
24 h 存活率：56.7%（51/90）比 45.0%（18/40），出院存活率：43.0%（61/142）比 20.4%（28/137），均 P＜0.01〕。 

BPLE-CPR 组 ROSC 患者 CPR 持续时间明显短于 S-CPR 组〔min：10（5，15）比 20（11，30），P＜0.01〕，CPR 期间

收缩压明显高于 S-CPR 组〔mmHg （1 mmHg＝0.133 kPa）：92.0（80.0，110.0）比 73.5（65.5，80.0）， P＜0.01〕。存

活出院患者中，BPLE-CPR组CPC 1级患者的比例显著高于S-CPR组〔24.6%（15/61）比10.7%（3/28），P＜0.01〕。 

结论  BPLE-CPR 在 ROSC 率和出院存活率等方面均优于 S-CPR，且操作简单，易于向普通民众推广。临床 
试验注册  中国临床试验注册中心，ChiCTR-TRC-13003150。
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【Abstract】 Objective  To  compare  the  effects  of  cardiopulmonary  resuscitation by bending  and pressing  the 
lower  extremities  (BPLE-CPR)  with  standard  cardiopulmonary  resuscitation  (S-CPR).  Methods  A  multicenter 
prospective nonrandomized controlled study was performed. Patients with cardiac arrest (CA) treated in the emergency 
departments  and  intensive  care  units  (ICU)  of  seven hospitals  in Eastern China  from  January  2013  to February  2017 
were enrolled. BPLE-CPR or S-CPR was used  for  resuscitation according  to  the patient's condition. Data  registration 
was  completed  in  Utstein  style.  The  primary  outcome  was  recovery  of  spontaneous  circulation  (ROSC)  rate,  and  the 
secondary outcome included survival rate at discharge, the resuscitation time of ROSE patients, blood pressures during 
resuscitation, the survival rates within 24 hours and beyond 24 hours, and the cerebral performance categories (CPC) of 
discharged patients.  Results  A  total  of  279 patients  completed data  registration,  including 142  in  the BPLE-CPR  
group  and  137  in  the  S-CPR  group. ROSC  rate,  survival  rates  over  24  hours  and  at  discharge  in BPLE-CPR  group 
were significantly higher than those in S-CPR group [ROSC rate: 63.4% (90/142) vs. 29.2% (40/137), survival rate over  
24 hours: 56.7% (51/90) vs. 45.0% (18/40), survival rate at discharge: 43.0% (61/142) vs. 20.4% (28/137), all P < 0.01]. 
The CPR duration of ROSC patients in BPLE-CPR group was significantly shorter than that in S-CPR group [minute: 
10  (5,  15)  vs.  20  (11,  30), P  <  0.01],  while  systolic  blood  pressure  during CPR was  significantly  higher  than  that  in 
S-CPR group [mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa): 92.0 (80.0, 110.0) vs. 73.5 (65.5, 80.0), P < 0.01]. In survival discharged 
patients,  the  proportion  of  CPC  1  patients  in  BPLE-CPR  group  was  significantly  higher  than  that  in  S-CPR  group  
[24.6% (15/61) vs. 10.7% (3/28), P < 0.01].  Conclusion  BPLE-CPR is superior  to S-CPR in  terms of ROSC rate 
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  心肺复苏（CPR）技术在发达国家有较高的普及

率。亚洲的调查数据显示，院前目击者给予的 CPR

率能达到 40% 左右［1］，目击者给予 CPR 是抢救成

功的关键［2］，但我国大城市居民对 CPR 的知晓率只

有 20%［3］。标准心肺复苏（S-CPR）患者的出院存

活率和神经功能恢复情况仍不容乐观［1，4］，早期脑

功能不可逆损伤是主要原因［5］。本课题组前期研

究显示，双下肢屈曲挤压心肺复苏（BPLE-CPR）通

过增加回心血量和血压等机制可提高复苏质量［6］。

改进 CPR 技术，提高 CPR 质量，确保复苏过程中冠

状动脉灌注压（CPP）升高和重要器官有足够的灌注

量，也是 CPR 重要的生理学目标［7］。本研究旨在比

较 BPLE-CPR 与 S-CPR 对心脏停搏（CA）患者的

复苏效果，进一步验证 BPLE-CPR 的疗效。

1 资料与方法 

1.1  病例的纳入和排除标准：采用前瞻性多中心非

随机对照试验。病例来源于 2013 年 1 月至 2017 年

2 月华东地区 7 家医院急诊科（院前）和重症加强治

疗病房（ICU，院内）收治的 CA 患者。

1.1.1  入选标准：各种原因导致 CA 并给予 CPR 的

OHCA 和 IHCA 患者；患者亲属或其法定代理人同

意接受 BPLE-CPR 并签署知情同意书。

1.1.2  排除标准：年龄＜18 周岁；各系统（器官）

功能衰竭或疾病终末期（包括恶性肿瘤）导致的

CA；已经宣布临床死亡，家属仍要求 CPR 者；存在

BPLE-CPR 禁忌证［6］；资料登记不完整等。

1.2  伦理学要求：本试验符合医学伦理学标准，

得到参加试验的各医院伦理委员会批准（审批号：

2013-5-30）。本着伦理学公平原则是人类健康为根

本利益的宗旨［8］，告知患者家属或其法定代理人并

签署知情同意书后方可采用 BPLE-CPR。

1.3  研究方法：参加试验的医生根据救治患者的现

场情况非随机采用 BPLE-CPR［6］或者 S-CPR［9］。

1.3.1  数据登记：采用 Utstein 模式登记数据［10］。

CPR 相关概念以 Utstein 29 项核心定义为准。试验

前，参与研究的医生接受 BPLE-CPR、Utstein 模式

表格的使用、CPR 相关术语等培训。

1.3.2  观察指标：主要观察指标为自主循环恢复

（ROSC）率；次要观察指标为出院存活率，ROSC 患

者 CPR 持续时间，复苏期间的血压（取至少 2 次非

有创收缩压平均值），出院患者脑功能评分（CPC）。

1.4  统计学处理：使用 SAS 9.4 软件进行数据分

析，所有检验均为双侧。计量资料进行正态性检验，

不符合正态分布的计量资料以中位数（四分位数） 

〔M（QL，QU）〕表示，采用 Wilcoxon 秩和检验，显著性

水平 α＝0.10 。计数资料采用χ2 检验，显著性水

平 α＝0.05。

2 结 果 

2.1  患者的一般资料（表 1～2）：共有 279 例患者

完成数据登记，其中男性 169 例，女性 110 例；年

龄 23～94 岁，中位年龄 67（53，76）岁；BPLE-CPR  

142 例，S-CPR 137 例。不同复苏方式两组患者人

口学特征、CA 发生场所、CA 原因、首次监测的心

律、CPR 启动时间（从 CA 到 CPR 开始时间）和除颤

等资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说

明基线资料均衡，具有可比性。

表 1 不同复苏方式两组 CA 患者基线资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

〔岁，M（QL，QU）〕男性 女性

BPLE-CPR 组 142 85 57 66（54，76）
S-CPR 组 137 84 53 68（53，76）

χ2/ Z 值 0.062 0.597
P 值 0.804 0.550

组别
例数

（例）

CA 发生场所〔例（%）〕 CA 原因〔例（%）〕

院前 院内 心源性 非心源性

BPLE-CPR 组 142 60（42.3） 82（57.7） 53（37.3） 89（62.7）
S-CPR 组 137 66（48.2） 71（51.8） 44（32.1） 93（67.9）
χ2 值 0.987 0.834
P 值 0.320 0.361

注：BPLE-CPR 组为双下肢屈曲挤压心肺复苏，S-CPR 组为标

准心肺复苏；CA 为心脏停搏

2.2  主要观察指标（表 3）：BPLE-CPR 组 ROSC 率

显著高于 S-CPR 组（P＜0.01）。

2.3  次 要 观 察 指 标（表 3）：BPLE-CPR 组 ROSC

患者 CPR 持续时间明显短于 S-CPR 组，CPR 期间

收缩压明显高于 S-CPR 组（均 P＜0.01）。两组间

ROSC 患者≤24 h 存活率差异无统计学意义（P＞
0.05）， ＞24 h 存活率差异有统计学意义（P＜0.01）。

BPLE-CPR 组出院存活率明显高于 S-CPR 组（P＜
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0.01）。存活出院患者中，BPLE-CPR 组 CPC 1 级患

者的比例显著高于 S-CPR 组（P＜0.01）。

3 讨 论 

  BPLE-CPR 是根据人体下肢发达的肌肉、丰

富的血管以及大量蕴藏其间的血流特征设计的。

Dragoumanos 等［11］研究显示，在 CPR 期间的被动抬

腿可以使猪的 CPP 显著升高。腹部提压心肺复苏

（AACD-CPR）从基础和临床试验证实了复苏过程中

的腹部血流动力学机制［12-13］。BPLE-CPR 的临床

实践初步检验了复苏时的血流动力学效应。

  CPR 时有效的胸外按压在“胸泵”“心泵”机制

作用下，重新恢复全身血流循环。但此时血流循环

效率较低，心、脑等重要器官灌注量只有健康者的

20% 左右［14］，脑细胞线粒体功能下降［15］。线粒体

功能障碍是复苏后脑损伤的重要机制之一［16］，这是

S-CPR 出院存活率低、出院患者神经功能损害严重

的主要原因。研究显示，即使应用经皮冠状动脉介

入治疗（PCI）、目标温度管理（TTM）和体外心肺复

苏（ECPR）等技术，90 d CPC 在 1～2 级的存活患者

只占 OHCA 患者的 3%［17］，与其他研究显示具有良

好神经功能患者存活率在 3% 左右的结果相似［1］。

近年有关 CPR 技术改良、新 CPR 方法的发明、CPR

辅助装置的设计应用［18］、对导致 CA 原发病如冠心

病基础和临床危险分层［19］等大量研究，以及 CPR

指南的修订和更新，都力图在提高复苏成功率方面

有所作为。但无论何种 CPR 方法或 CPR 辅助设备，

都没能从根本上解决提高复苏期间冠状动脉和脑动

脉灌注量的问题，均不能有效提高复苏成功率［17］。

当血管活性药物和抗心律失常药物在复苏中的作用

也受到质疑的情况下［20］，通过提高复苏质量而增加

复苏期间器官灌注量尤其重要。

  S-CPR 时，人体的四肢特别是双下肢蕴含的血

流量和血流循环没有得到足够的重视，目前仅有少

量动物和临床试验方面的报告［21］。在 CPR 期间，

有限的血流量被高效率地灌注于组织器官才是最

合理的血流分配形式。S-CPR 时由于四肢的静脉

系统淤积了大量的血液，从 CPR 的时空观来看，既

延长了血液在体内循环的时间，又增加了血液循环

的总路径，导致重要器官灌注量进一步减少。而

BPLE-CPR 解决了 S-CPR 作用机制中的这一缺陷。

研究证实，CPR 期间抬高下肢可以增加心脏的前负

荷和心排血量［21］。BPLE-CPR 不仅可以在不间断

胸外按压时缩短血流的总路径、加快血流速度、增

加回心血量，同时还可增加下肢动脉系统的张力，使

外周阻力和动脉血压升高，进而使 CPP 和 ROSC 率

升高［7］，由此，从空间和时间上改变了 S-CPR 血流

动力学的低效率状态。本研究显示，BPLE-CPR 组

ROSC 率和出院存活率均优于 S-CPR 组。

  CPR 的时间预示着 ROSC 患者重要器官历经

低灌注的时间，其对 CPR 后器官功能的恢复有重要

影响。S-CPR 不能通过增加胸部按压幅度和频率

进一步提高按压时的动脉血压［22］，无法继续提高器

官灌注量。本研究显示，BPLE-CPR 组 ROSC 患者

CPR 持续时间明显短于 S-CPR 组，说明 BPLE-CPR

可以在更短的复苏时间内获得丰富的血流灌注。如

此，脑缺血缺氧时间随之缩短，从而减少神经细胞

表 3 不同复苏方式两组 CA 患者复苏结果比较

组别
例数

（例）

ROSC

〔例（%）〕

ROSC 患者 CPR 持续

时间〔min，M（QL，QU）〕

ROSC 患者 CPR 期间

收缩压〔mmHg，M（QL，QU）〕

存活〔例（%）〕 出院

〔例（%）〕

存活出院患者 CPC〔例（%）〕

≤24 h ＞24 h 1 级 2 级 3 级 4 级

BPLE-CPR 组 142 90（63.4） 10（  5，15） 92.0（80.0，110.0） 39（43.3）51（56.7） 61（43.0） 15（24.6）11（18.0）18（29.5）17（27.9）
S-CPR 组 137 40（29.2） 20（11，30） 73.5（65.5，   80.0） 22（55.0）18（45.0） 28（20.4）   3（10.7）  8（28.6）  5（17.8）12（42.9）

χ2/ Z 值 32.742 4.562 -4.932 3.418 11.864 8.492 7.140 0.349 6.387 0.628
P 值   0.000 0.000   0.000 0.064   0.001 0.004 0.008 0.555 0.012 0.428

注：BPLE-CPR 组为双下肢屈曲挤压心肺复苏，S-CPR 组为标准心肺复苏；CA 为心脏停搏，ROSC 为自主循环恢复，CPC 为脑功能评分； 

1 mmHg＝0.133 kPa

表 2 不同复苏方式两组 CA 患者首次监测心律、CPR 启动时间和除颤情况比较

组别
例数

（例）

首次监测的心律〔例（%）〕 CPR 启动时间〔例（%）〕 除颤

〔例（%）〕
心脏
停搏

室颤
（无脉性室速）

无脉性
电活动

心动过缓
（无血压） ＜1 min 1～5 min 5～10 min ＞10 min

BPLE-CPR 组 142 59（41.6） 35（24.6） 13（ 9.2） 35（24.6） 68（47.9） 24（16.9） 15（10.6） 35（24.6） 51（35.9）
S-CPR 组 137 59（43.1） 32（23.4） 15（10.9） 31（22.6） 59（43.1） 35（25.5） 17（12.4） 26（19.0） 52（38.0）

χ2 值 0.027 0.039 0.203 0.097 0.245 2.035 0.186 0.842 0.125
P 值 0.870 0.844 0.652 0.755 0.621 0.154 0.667 0.359 0.724

注：BPLE-CPR 组为双下肢屈曲挤压心肺复苏，S-CPR 组为标准心肺复苏；CA 为心脏停搏
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的凋亡和坏死，如果复苏后结合已经被证实有效的

亚低温治疗［23-24］，同时伍用被证实有一定脑保护作

用的中药血必净［25］等可以改善 CA 患者复苏后的

神经功能。本研究显示，BPLE-CPR 组出院患者中

CPC 1 级者的比例较 S-CPR 组明显增加。

  本研究不足之处：一是，本研究为非随机试验

且病例数较少，数据登记可能存在偏移。二是，病例

半数以上来自 ICU，院前病例数相对少，同时不排除

医生在使用 BPLE-CPR 施救前先进行了 S-CPR，导

致研究结果不能更充分显示出 BPLE-CPR 的优势。

三是，没有 CPR 并发症的相关数据。四是，尽管采

用 Utstein 模式登记患者数据，但在具体实施中，不

排除极少数数据的准确性或受主观因素的影响。科

技成果是否对人类有益需要更多的证据评价，希望

今后能有更大规模的试验论证 BPLE-CPR 的实际

效果，并能进一步向临床和民众推广。
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危重患者的液体复苏：生理盐水与平衡液之争

  平衡液和生理盐水是危重患者液体复苏的常用液体，但目前尚不清楚谁的效果更佳。为此，美国学者进行了一项多中心
临床试验。研究人员将受试对象随机分为生理盐水复苏组和平衡液复苏组（乳酸林格液或 Plasma-Lyte A 注射液）。主要评价
指标：住院患者 30 d 内的肾功能损害情况、全因病死率、肾脏替代治疗发生率和持续肾功能不全发生率。结果显示：7 942 例 
接受平衡液复苏的患者中有 1 139 例（14.3%）发生了严重肾脏不良事件，7 860 例接受生理盐水复苏的患者中有 1 211 例

（15.4%）发生了严重肾脏不良事件〔优势比（OR）＝0.90，95% 可信区间（95%CI）＝0.82～0.99，P＝0.04〕。平衡液复苏组和生
理盐水复苏组住院 30 d 病死率分别为 10.3% 和 11.1%（P＝0.06），肾脏替代治疗发生率分别为 2.5% 和 2.9%（P＝0.08），持续
肾功能不全发生率分别为 6.4% 和 6.6%（P＝0.60）。研究人员据此得出结论：使用平衡液复苏能降低危重患者病死率和肾功
能损害发生率。

罗红敏，编译自《N Engl J Med》，2018，378（9）：829-839

米诺环素在急性脑出血治疗中的运用：一项早期随机对照试验

  米诺环素作为神经血管保护剂，已用于脑卒中的研究，但其是否同样可用于治疗脑出血呢？为此，加拿大学者开展了一项
早期单中心随机对照试验来评估米诺环素治疗急性脑出血的药代动力学、抗炎作用及安全性。该研究共纳入 16 例脑出血患
者，其中 8 例被随机分配至米诺环素组。米诺环素组患者首次静脉注射米诺环素 400 mg，之后每日口服米诺环素 400 mg、连
续 4 d。于最后一次口服给药后检测血清米诺环素浓度及生化指标，以评估峰浓度、半衰期及抗炎特性。结果显示，口服米诺
环素达到峰浓度至少需要 6 h，其半衰期为 17.5 h。在脑出血治疗中，400 mg 米诺环素是安全且可达到神经保护的血药浓度。
但对于危重患者，口服给药可能导致吸收延迟。研究人员据此得出结论：考虑到米诺环素在脑出血中的安全性和药代动力学
特征以及治疗脑卒中的研究数据，米诺环素可能成为院前治疗的一种很有前景的药物。

彭霞，喻文，编译自《Stroke》，2017，48（10）：2885-2887

皮下注射免疫球蛋白在重症肌无力恶化治疗中的作用： 
一项前瞻性开放性临床试验

  为评估轻中度重症肌无力患者皮下注射免疫球蛋白的安全性、有效性及耐受性，加拿大研究者开展了一项前瞻性开放性
Ⅲ期临床试验。该研究共纳入 22 例重症肌无力患者，均自行皮下注射免疫球蛋白 2 g/kg，连用 4 周。主要结局指标为基线至
第 6 周时重症肌无力定量评分（QMG）的变化；次要结局指标包括徒手肌力实验（MMT）、重症肌无力日常活动评分（MG-ADL）、
重症肌无力综合评分（MGC）的变化，以及通过药物治疗满意度调查表（TSQM）评估的不良反应及耐受性。结果显示，患者治
疗后 QMG 评分、MMT 评分、MG-ADL 评分及 MGC 评分均较基线值明显下降，且具有较高的 TSQM 评分。皮下注射免疫球蛋
白常见的不良反应为头痛及注射部位局部反应，均无严重不良反应发生。研究人员据此得出结论：皮下注射免疫球蛋白是治
疗轻中度重症肌无力恶化的一种有效、安全且耐受性较好的方法，是减少重症肌无力致残的有效措施。虽然该研究为临床治
疗轻中度组织肌无力恶化提供了一定的思路，但对于皮下注射免疫球蛋白的安全性及有效性仍有待更多大样本、多中心的随
机对照临床试验进一步验证。

彭霞，喻文，编译自《Neurology》，2018，89（11）：1135-1141


