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腹部提压装置在院前心肺复苏患者急救中的效果分析
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【摘要】 目的  探讨腹部提压心肺复苏（AACD-CPR）在院前呼吸、心搏骤停患者急救中的应用效果。 
方法  选择甘肃省白银市中心医院 2012 年 3 月至 2018 年 9 月院前救治的 45 例存在胸外按压禁忌证的呼吸、
心搏骤停患者，按随机数字表法分为两组，分别行 AACD-CPR（腹部提压组，24 例）和徒手腹部按压心肺复苏

（CPR，徒手腹部按压组，21 例）。观察两组抢救成功率，以及自主循环恢复（ROSC）患者 CPR 30 min 时的心率
（HR）、脉搏血氧饱和度（SpO2）及血压的变化。结果  腹部提压组 24 例患者中 ROSC 5 例（占 20.83%），徒手
腹部按压组 21 例中 ROSC 2 例（占 9.52%），腹部提压组复苏成功率明显高于徒手腹部按压组（P＜0.05）。腹部
提压组 ROSC 患者 CPR 30 min 时 HR 明显低于徒手腹部按压组（次 /min：139.45±5.08 比 147.62±5.24，P＜
0.05），SpO2 和血压均明显高于徒手腹部按压组，差异均有统计学意义〔SpO2：0.92±0.03 比 0.85±0.03，收缩压 

（SBP，mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）：118.23±3.26比98.51±3.10，舒张压（DBP，mmHg）：60.10±2.50比56.36±2.45， 
均 P＜0.05〕。结论  AACD-CPR 的救治效果明显优于徒手腹部按压 CPR 法，对于抢救呼吸、心搏骤停且存在
胸部按压禁忌的患者具有较高的应用价值。
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【Abstract】 Objective  To investigate the effect of active abdominal compression-decompression cardiopulmonary  
resuscitation  (AACD-CPR)  in patients with pre-hospital  respiratory and cardiac arrest.  Methods  Forty-five patients 
with  respiratory and cardiac arrest,  and with contraindication of chest compression admitted  to Baiyin Central Hospital 
of Gansu Province from March 2012 to September 2018 were enrolled, and they were divided into two groups according 
to  random  number  table.  AACD-CPR  (abdominal  compression-decompression  group,  n  =  24)  and  cardiopulmonary 
resuscitation  (CPR) with unarmed abdominal compression  (unarmed abdominal pressure group, n = 21) were performed 
respectively. The success rate of rescue was observed in the two groups, and the changes in heart rate (HR), pulse oxygen 
saturation (SpO2) and blood pressure 30 minutes after CPR in patients with restoration of spontaneous circulation (ROSC) 
were  observed.  Results  Among  the  24  patients  in  the  abdominal  compression-decompression  group,  5  patients 
(20.83%) had ROSC, and 2 patients  (9.52%) had ROSC  in 21 patients  of  the unarmed abdominal pressure group. The 
success rate of resuscitation in the abdominal compression-decompression group was significantly higher than that in the 
unarmed abdominal pressure group (P < 0.05). HR of ROSC patients at 30 minutes of CPR in abdominal compression-
decompression  group  was  significantly  lower  than  that  in  unarmed  abdominal  compression  group  (bpm:  139.45±5.08 
vs. 147.62±5.24, P < 0.05),  and SpO2 and blood pressure were  significantly higher  than  those  in unarmed abdominal 
compression group with significant differences  [SpO2: 0.92±0.03 vs. 0.85±0.03, systolic blood pressure  (SBP, mmHg,  
1 mmHg = 0.133 kPa): 118.23±3.26 vs. 98.51±3.10, diastolic blood pressure (DBP, mmHg): 60.10±2.50 vs. 56.36±2.45,  
all P < 0.05].  Conclusion  The effect of AACD-CPR was superior to that of unarmed abdominal pressure CPR, which 
had higher application value to rescue patients with respiratory and cardiac arrest with chest pressure contraindication.

【Key words】  Pre-hospital first aid;  Abdominal compression device;  Cardiopulmonary resuscitation;  Cardiac arrest
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  腹部提压心肺复苏（AACD-CPR）是利用腹部提压装置

在患者腹部实施加压和提拉进行心肺复苏（CPR）的一种新

技术。在院前急救中常遇到严重胸部外伤及其他原因导致

呼吸、心搏骤停且有胸廓畸形患者，传统 CPR 技术难以实

施，可采用 AACD-CPR 技术抢救。究其原因［1］：一是胸外

按压的局限性（如胸外按压禁忌证患者）；二是胸外按压的

缺陷性（如胸外按压并发胸肋骨骨折）；三是胸外按压的片

面性（如胸外按压不能兼顾呼吸）。为改善对部分具有胸外

按压禁忌的呼吸、心搏骤停患者实施传统 CPR 的不足，本院

急诊科根据王立祥教授研发的腹部提压器的原理［2］仿制了

一个腹部提压装置，并应用于呼吸、心搏骤停且存在胸部按

压禁忌证的急诊患者，取得良好的救治效果，报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象：选择本院 2012 年 3 月至 2018 年 9 月院前

救治的呼吸、心搏骤停患者 45 例，按随机数字表法分为腹

部提压组（24 例）和徒手腹部按压组（21 例）。

1.1.1 纳入标准：① 胸部外伤、胸肋骨骨折、血气胸、连枷

胸、肺挫裂伤、呼吸机麻痹、其他原因合并胸廓畸形的呼吸、

心搏骤停者；② 腹部无明显外伤者；③ 胸外按压过程中出

现胸肋骨骨折者；④ 患者家属同意行 AACD-CPR。

1.1.2 排除标准：① 胸腹联合伤致呼吸、心搏骤停者；② 在

腹部提压中出现腹腔器官损伤者；③ 心脏填塞、纵隔移位、

膈肌破裂、腹腔巨大包块（如妊娠、肠梗阻、腹腔器官癌肿、

腹水、巨大卵巢囊肿）、腹主动脉瘤等患者。

1.1.3 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医院医学

伦理委员会批准（审批号：2011-08-20），所有治疗均获得患

者家属的知情同意。

1.2 研究方法

1.2.1 常规治疗方法：两组患者均快速评估生命体征后经

口气管插管、呼吸气囊辅助呼吸或机械通气、心电监护、建

立静脉通道、抗休克、应用血管活性药物，并积极转入急诊

重症监护室进一步治疗。

1.2.2 CPR：腹部提压组应用腹部提压装置，以 100 次 /min

的频率连续交替向下按压与向上提拉，按压与提拉时间为

1∶1，提拉时垂直向上均衡用力，使腹部扩张至最大程度，向

下按压时垂直用力，勿左右摆动，使腹壁上下移动 3～5 cm；

徒手腹部按压组按压频率、腹部下陷深度同腹部提压组。

1.3 观察指标：观察两组抢救成功率以及 CPR 30 min 时

自主循环恢复（ROSC）患者的心率（HR）、脉搏血氧饱和度

（SpO2）和血压的变化。

1.4 统计学方法：应用 SPSS 11.0 软件进行统计分析。计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，多个样本均数比较用方

差分析，均数多重比较用 LSD 法；计数资料用χ2 检验。检

验水准设定为α＝0.05，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组一般资料比较（表 1）：45 例患者无中途放弃治疗

或退出病例，均纳入分析。45例患者中男性36例，女性9例；

年龄 17～75 岁，平均（46.32±6.33）岁；均为呼吸、心搏骤停

组别
例数

（例）

原发病（例）

严重胸部外伤 溺水 颅脑损伤 脑血管疾病

徒手腹部按压组 21 14 1 4 2
腹部提压组 24 15 2 4 3

注：AACD-CPR 为腹部提压心肺复苏

表 1 徒手腹部按压心肺复苏（CPR）与 AACD-CPR 
两组呼吸、心搏骤停患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
心搏骤停时间

（min，x±s）男性 女性

徒手腹部按压组 21 17 4 46.2±5.3 7.9±3.0
腹部提压组 24 19 5 47.1±6.1 8.2±2.7

表 2 徒手腹部按压心肺复苏（CPR）与 AACD-CPR 
两组呼吸、心搏骤停患者复苏 30 min 效果比较（x±s）

组别 例数（例） HR（次 /min） SpO2

徒手腹部按压组 2 147.62±5.24 0.85±0.03
腹部提压组 5   139.45±5.08 a   0.92±0.03 a

组别 例数（例） SBP（mmHg） DBP（mmHg）

徒手腹部按压组 2 98.51±3.10 56.36±2.45
腹部提压组 5 118.23±3.26 a 60.10±2.50 a

注：AACD-CPR 为腹部提压心肺复苏，HR 为心率，SpO2 为脉搏

血氧饱和度，SBP 为收缩压，DBP 为舒张压；1 mmHg＝0.133 kPa； 

与徒手腹部按压组比较，aP＜0.05

者，其中严重胸部外伤 29 例，溺水 3 例，颅脑损伤 8 例，脑血

管疾病 5 例。两组患者性别、年龄、心搏骤停时间、原发病

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说明两组一般资料

均衡，有可比性。

2.2 两组 CPR 效果比较（表 2）：腹部提压组 CPR 后 ROSC

患者 5 例，徒手腹部按压组仅 2 例，腹部提压组复苏成功率

明显高于徒手腹部按压组〔20.83%（5/24）比 9.52%（2/21）， 

P＜0.05〕。复苏 30 min 时腹部提压组 ROSC 患者 HR 明显

低于徒手腹部按压组，SpO2及血压明显高于徒手腹部按压组 

（均 P＜0.05）。

3 讨 论

  CPR是医学领域针对心搏骤停采取的一系列抢救措施，

通过有效的人工循环与呼吸达到恢复心肺规律舒缩，完成泵

血及呼吸功能，并于心搏骤停期间给予充足的脑灌注，最终

保护脑细胞进而使脑功能恢复的主要抢救方法。如何及时

有效地为心搏骤停患者提供 CPR 支持直接关系到患者的生

命安危与预后转归。目前，大部分医院在进行院前 CPR 时

主要采取传统胸外按压 CPR，但在抢救过程中，人工徒手胸

外按压时，由于操作者连续按压体力消耗大，容易疲劳，效果

不稳定，不但容易导致按压中断，而且部分患者在接受按压

时容易发生肋骨骨折［3］。国外研究显示，1/3 患者在接受传

统 CPR 时发生骨折，影响了复苏效果［4］。因外伤致胸部外

伤、血气胸、胸肋骨骨折及其他原因致呼吸、心搏骤停或存

在胸廓畸形者，传统 CPR 技术难以开展，而开胸心脏挤压，

极不容易在院前急救中实施，且徒手腹部按压过程中膈肌移

动有限，对 CPR 效果产生影响。AACD-CPR 是通过胸泵、肺

泵、腹泵机制产生人工循环和人工呼吸。利用腹部提压装
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置按压腹部时，腹腔内压力增大，膈肌受压上抬，胸腔内压力

增高，心脏受压容积减小，产生前向血流，提高心排血量，并

促使腹部器官及容积血管内约人体 25% 的血液大部分流回

心脏。肺脏受压回缩提示肺泡内气体排出，完成呼气动作。

腹部提拉时，腹腔内压力随之下降，膈肌下移，胸腔内压力

减少，心脏舒张，为再次按压心脏泵血作准备。同时肺脏完

成吸气动作，发挥肺泵功能。不间断提拉过程中实现人工循

环和人工呼吸。实现循环与呼吸同步复苏，避免了胸外按压

CPR 过程中人工通气与胸外按压相对独立，通气与血流脱

节，弥补了胸外按压时没有通气支持的缺陷［5-7］。朱国锋［8］

报道，腹部提压装置操作方便、体积小、设计合理，CPR 时可

减少操作者体力消耗，CPR 成功率明显提高。本研究结果

显示，复苏 30 min 时腹部提压组 ROSC 患者 HR 明显低于徒

手腹部按压组，SpO2 及血压均明显高于徒手腹部按压组；但

两组复苏成功率均较低，可能与患者基础疾病、复合伤、院

前急救设施、人员配置及呼吸、心搏骤停准确时间叙述存在

误差有关，但腹部提压组抢救成功率明显高于徒手腹部按压

组。说明借助腹部提压装置进行 AACD-CPR 具有很好的应

用价值及疗效。

  综上所述，借助腹部提压装置对严重胸部外伤及其他原

因致呼吸、心搏骤停或存在胸廓畸形患者进行 AACD-CPR，

弥补了传统 CPR 的不足，在院前条件受限的情况下或气管

插管连接呼吸器之前，腹部提压是一种简便、安全且通气机

制符合呼吸生理机制的有效临时应急通气方法，它不会导致

按压中断，而且在仅有一名施救者时，也可达到循环复苏兼

顾的效果，为后续建立人工气道及高级 CPR 赢得了宝贵时

间，降低了病死率，具有广阔的应用前景。
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Icosapent ethyl 治疗可降低高甘油三酯血症患者心血管死亡的风险

  三酰甘油（TG）水平升高的患者发生缺血事件的风险增加。Icosapent ethyl 是一种高度纯化的二十碳五烯酸乙酯，可降低

人体 TG 水平。最近有研究人员进行了一项多中心、随机、双盲、安慰剂对照试验，研究对象为已确诊患有心血管疾病或糖尿

病及其他危险因素的患者，其 TG 水平为 1.52～5.63 mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平为 1.06～2.59 mmol/L，且均已

接受了他汀类降脂药物的治疗。患者被随机分为两组，一组接受 icosapent ethyl 治疗（2 g，每日 2 次）；另一组接受安慰剂治

疗。主要评价指标为以下复合事件（主要终点事件）的发生率，包括心血管死亡、非致死性心肌梗死、非致死性卒中、冠状动

脉血运重建或不稳定型心绞痛；其他评价指标为心血管死亡、非致死性心肌梗死或非致死性卒中组成的复合事件（次要终点

事件）发生率。结果显示：该研究共招募了 8 179 例患者，中位随访时间为 4.9 年。Icosapent ethyl 组与安慰剂组分别有 17.2%

和 22.0% 的患者发生了主要终点事件〔风险比（HR）＝0.75，95% 可信区间（95%CI）＝0.68～0.83，P＜0.001〕，而次要终点事

件的发生率分别为 11.2% 和 14.8%（HR＝0.74，95%CI＝0.65～0.83，P＜0.001）。Icosapent ethyl 组其他缺血终点事件（根据预

先设定的等级方案评估）发生率显著低于安慰剂组，包括心血管死亡发生率（4.3% 比 5.2%；HR＝0.80， 95%CI＝0.66～0.98， 

P＝0.03）。Icosapent ethyl 组患者住院治疗心房颤动或心房扑动的比例明显高于安慰剂组（3.1% 比 2.1%，P＝0.004）。

Icosapent ethyl 组中有 2.7% 的患者出现严重出血事件，安慰剂组为 2.1%（P＝0.06）。研究人员据此得出结论：对于他汀类药

物治疗后 TG 水平仍较高的患者，icosapent ethyl 治疗可降低其心血管死亡风险。

罗红敏，编译自《N Engl J Med》，2019，380（1）：11-22


