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【摘要】 目的  探讨超声实时监测颈动脉血流对胸外按压心肺复苏（CPR）效果评价的可行性，提出一种

实时、无创的血流动力学评估方法。方法  采用前瞻性研究方法，选择 2016 年 5 月至 2018 年 11 月在郑州人

民医院急诊科及重症加强治疗病房（ICU）进行 CPR 的患者。在开始胸外按压的同时应用床旁超声测量患者的

颈动脉血流，记录 CPR 开始 1 min 和结束前 1 min 的颈动脉收缩期血流速度峰值（PSV）和舒张期末流速（EDV）；

记录整个复苏周期内按压频率均值；通过超声评价按压达标率（按压频率 100～120 次 /min 为达标）；根据

CPR 过程中记录的超声图像资料回顾计算按压中断时间。结果  研究期间共完成 CPR 过程中超声监测 39 例，

其中抢救成功 21 例，成功率为 53.8%；自主循环恢复（ROSC）时间（10.9±5.3）min。从开始 CPR 到获得满意

超声图像的时间为 1.1～4.9 min，平均（2.5±1.2）min。28 例患者在胸外按压全程获取到了满意的超声图像，获

取率为 71.8%（28/39）。在按压过程中如出现按压频率＜100 次 /min 或颈动脉流速下降（PSV＜30 cm/s）则及时

提醒实施胸外按压者予以纠正。28 例获取到满意超声图像的患者 CPR 开始 1 min PSV 为（62.9±18.5）cm/s、 

EDV 为（13.9±3.5）cm/s，CPR 结束前 1 min PSV 为（55.4±18.4）cm/s、EDV 为（12.9±3.7）cm/s，两个时间点

间比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），提示 CPR 全程均获得了满意的复苏效果。28 例患者按压频率

100～149次 /min，平均（117±47）次 /min；按压达标率为85.7%（24/28）；按压中断总时间占所有按压时间的4.4%

（25.9 min/587.2 min）。结论  应用床旁急诊超声监测颈动脉血流具有实时、无创的特点，可作为一种反馈胸外

按压 CPR 效果的可行性方法。
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【Abstract】 Objective  To determine the feasibility of ultrasound to measure blood flow on patients with chest 
compression  cardiopulmonary  resuscitation  (CPR),  and  to  find  out  a  real-time,  noninvasive  hemodynamic  evaluation 
method.  Methods  A prospective  study was conducted. All  adult patients undergoing CPR admitted  to Department 
of Emergency  and  intensive  care  unit  (ICU)  of  Zhengzhou People's Hospital  from May  2016  to November  2018 were 
enrolled. The blood flow over the right carotid arteries during chest compressions was recorded with a bedside ultrasound 
machine. The peak  systolic  flow  velocity  (PSV)  and  end diastolic  flow  velocity  (EDV)  of  carotid  artery were  recorded 
at  1  minute  after  the  start  of  CPR  and  1  minute  before  the  end  of  CPR.  The  mean  compression  frequency  during 
the  whole  recovery  period  was  recorded,  the  rate  of  compression  reaching  the  standard  was  evaluated  by  ultrasound  
(the  rate of compression 100-120  times/min was defined as up  to  standard),  and  the  interruption  time of compression 
was  calculated  retrospectively  according  to  the  ultrasound  image  data  recorded  during  CPR.  Results  Thirty-nine 
patients were enrolled, and 21 patients were successfully rescued, with a successful rate of 53.8%, the time of restoration 
of  spontaneous  circulation  (ROSC) was  (10.9±5.3) minutes.  The  time  from CPR  to  retrieve  an  ultrasound  image was  
1.1-4.9 minutes, with an average of (2.5±1.2) minutes. Satisfactory ultra-sonographic images were obtained in 28 patients 
during the whole course of chest compression. The acquisition rate was 71.8% (28/39). In the process of compression, if 
the frequency of compression was less than 100 times/min or the velocity of carotid artery dropped (PSV < 30 cm/s), the 
chest compressors should be reminded and corrected in time. The PSV at 1 minute after CPR start of 28 patients with  
satisfactory ultrasound images was (62.9±18.5) cm/s, and the EDV was (13.9±3.5) cm/s,  the PSV at 1 minute before 
the end of CPR was (55.4±18.4) cm/s, and the EDV was (12.9±3.7) cm/s. There was no significant difference in above 
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  2015 版美国心脏协会（AHA）指南再次强调

了高质量胸外心脏按压的重要性，并注重心肺复苏

（CPR）过程中的质量反馈，指出复苏系统应对急救

系统建立持续性评估和改进［1］。近年来，床旁急诊

超声得到了越来越广泛的应用和发展［2］，但是针对

床旁超声在 CPR 过程中的实时监测和评估复苏质

量的报道极少，本研究尝试应用床旁超声监测 CPR

过程中颈动脉血流频谱的变化，以动态反映胸外心

脏按压的效果。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：采用前瞻性研究方法，本临床试验

按医学伦理学标准执行，已经过郑州人民医院医学

伦理委员会审核批准（审批号：2016-3-1），且患者亲

属均知情同意。选择 2016 年 5 月至 2018 年 11 月

在郑州人民医院急诊科及重症加强治疗病房（ICU） 

进行 CPR 的患者。

1.1.1  纳入标准：意识丧失，大动脉搏动消失，自主

呼吸消失，开始由医务人员进行 CPR 的患者。

1.1.2  排除标准：年龄＜18 岁；妊娠期；颈胸部创

伤或可疑颈部损伤、颈动脉阻塞及自缢等。

1.2  监测方法：在实施 CPR 的同时立即应用床旁

超声仪（型号 ALOKA Noblus，日本日立公司）进行

颈动脉超声检查，由经过超声培训的熟练医师操

作，在复苏过程中留取超声图像等资料，超声医师

不参与抢救。从复苏开始记录至复苏结束，复苏终

点为自主循环恢复（ROSC）或抢救 30 min 仍未实现

ROSC 而宣布临床死亡。颈动脉超声检查及测量均

按超声操作规程完成，首先行横向探测， 将探头置

于颈根部向头侧移动，在颈总动脉中部探查，使颈总

动脉位于屏幕正中，旋转探头 90°，以纵轴显示颈总

动脉［3］，以多普勒超声标准操作显示颈总动脉靠锁

骨段的血流频谱。

1.3  超声图像的判定：① 满意图像标准：可以清晰

显示颈总动脉管腔，显示动脉血流-时间曲线图，可

以测量血流峰流速；② 不能获取图像：超声开始时

患者已死亡，不能获得颈动脉管腔图像或无法测量

颈动脉血流，或能够获取图像时间少于 3 min，或获

取图像清晰度明显下降。

1.4  观察指标：记录患者的一般资料，包括性别、

年龄、心搏骤停地点、心搏骤停原因、ROSC 时间。

记录 CPR 开始 1 min 和结束前 1 min 的颈动脉收

缩期血流速度峰值（PSV）和舒张期末流速（EDV）。

记录整个复苏周期内每分钟按压频率，计算按压

频率均值，并评价按压达标情况，按压频率 100～ 

120 次 /min 为达标［4］。根据 CPR 过程中记录的超

声图像资料回顾计算按压中断时间。

1.5  统计学处理：采用 SPSS 13.0 软件进行统计学

分析。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用

t 检验；计数资料以率表示，采用χ2 检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者的一般情况：研究期间共有 39 例患者

完成 CPR 颈动脉超声监测，其中男性 22 例，女性 

17 例；年龄 42～86 岁，平均（63.9±16.3）岁；心搏

骤停地点：院外 5 例，院内 34 例（其中急诊科 21 例，

ICU 13 例）；心搏骤停原因：急性心肌梗死 15 例，

恶性心律失常 5 例，脑卒中 4 例，创伤性休克 3 例，

感染性休克3例，爆发性心肌炎1例，原因不明8例。

抢救成功患者 21 例，其余 18 例患者抢救 30 min 

但仍未实现 ROSC 而宣布临床死亡，抢救成功率为

53.8%。抢救成功患者的 ROSC 时间 2～23 min，平

均（10.9±5.3） min。从开始 CPR 到获得满意超声图

像的时间为 1.1～4.9 min，平均（2.5±1.2）min，此段

时间大部分为超声机器搬运和开机启动时间。28例 

患者在胸外按压全程均能获取到满意的超声图像，

获取率为 71.8%（28/39）。未获得图像的原因：血管

parameters between  the  two  time points  (both P > 0.05),  suggesting  that  satisfactory  resuscitation effect was achieved 
in  the  whole  process  of  CPR.  The  compression  frequency  of  28  patients  was  100-149  times/min  with  an  average  of  
(117±47)  times/min.  The  rate  of  compression  with  standard  was  85.7%  (24/28),  and  the  total  interruption  time  of 
compression  accounted  for  4.4%  of  all  compression  time  (25.9  minutes/587.2  minutes).  Conclusion  Ultrasound 
measurement of common carotid artery blood flow during CPR has the advantage of real-time and non-invasive, and it is 
feasible in clinical work.
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狭窄 6 例，开机过程中患者死亡 3 例，肥胖 2 例。在

按压过程中如出现按压频率＜100 次 /min 或颈动脉

流速下降（PSV＜30 cm/s）则及时提醒实施胸外按压

者予以纠正（图 1）。

2.3  其他指标：获取到满意图像的 28 例患者胸外

按压频率 100～149 次 /min，平均（117±41）次 /min；

按压达标率为 85.7%（24/28）。根据图像资料回顾

计算按压中断时间显示，28 例患者按压中断总时间

占所有按压时间的 4.4%（25.9 min/587.2 min）。

3 讨 论 

  胸外心脏按压的质量是 CPR 能否成功的关键，

但院前、院内 CPR 质量差是普遍现象［5］。高质量

CPR 的特点是以足够的频率（100～120 次 /min）和

幅度（按压深度 5～6 cm）进行按压，保证每次按压

后胸廓充分回弹，尽可能减少按压中断并避免过度

通气［6］。研究显示，不仅是非专业人员，很多受过训

练的医务人员在实施 CPR 时仍不能达标［7］。因此，

高质量 CPR 和对复苏方案的持续改进十分重要［8］。 

通过按压过程中的血流动力学监测可以指导按压深

度、按压频率及观察血管活性药物效果［9］，并且可

以减少按压中断［10］。而在 CPR 时极少患者具备有

效的血流动力学监测装置，如脉搏指示连续心排血

量（PiCCO）、冠状动脉灌注压、肺动脉漂浮导管及脑

灌注压等，导致无法获取按压过程中的血流动力学

指标。目前临床上常用的观察瞳孔、呼吸、呼气末

二氧化碳分压（PETCO2）等方法仅能反映复苏结局，

而在复苏过程中实时监测的指标对指导复苏非常重

要。胸外按压同时进行急诊超声监测颈动脉血流可

以提供可视且直观的颈部血流动力学变化，并且具

有实时、无创、简便易操作的特点［11］，因此我们提

出用超声监测颈动脉血流的方法来反馈胸外按压效

果，并且指导胸外按压的实施。

  本研究结果显示，开始 CPR 后可以在短时间内

获取超声图像〔（2.5±1.2）min〕，且 71.8% 的患者可

以获得满意的图像，这说明胸外按压同时应用超声

监测颈动脉血流是可行的。健康人群颈动脉超声

PSV 为 28.6～178.4 cm/s，而我们检测胸外按压过程

中的颈动脉 PSV 为 19.6～98.2 cm/s，表明高质量胸

外按压可达到与正常生理基本一致的血流量。同时，

通过超声可以及时反馈目前的按压频率，指导按压

深度，从而减少按压中断时间。本研究结果也表明，

由于超声的及时反馈，28 例患者按压中断总时间仅

占所有按压时间的4.4%。超声监测到的颈部血流动

力学参数在一定程度上能反映脑部血供［12］。有研

究表明，通过标准 CPR 最大限度地提高血流量，尤

其是脑部灌注流量，可以明显改善患者的预后［13］。 

因此，我们通过超声监测血流量来指导高质量复苏

表 1 胸外按压 CPR 过程中获取到满意超声图像的 
28 例心搏骤停患者 CPR 开始 1 min 和结束前 1 min

颈动脉血流速的变化（x±s）
时间 例数（例） PSV（cm/s） EDV（cm/s）

CPR 开始 1 min 28 62.9±18.5 13.9±3.5
CPR 结束前 1 min 28 55.4±18.4 12.9±3.7

t 值 1.521 1.039
P 值 0.134 0.304

注：CPR 为心肺复苏，PSV 为颈动脉收缩期血流速度峰值，

EDV 为颈动脉舒张期末流速

图 1  心搏骤停患者接受胸外按压心肺复苏（CPR）过程中
胸外按压达标与不达标的超声图像　1 例 39 岁男性恶性
心律失常致心搏骤停患者在胸外按压开始 2 min 获得超声
图像显示，颈动脉收缩期血流速度峰值（PSV）为 41.8 cm/s，
舒张期末流速（EDV）为 13.6 cm/s，提示胸外按压达标（A）；
1 例 67 岁女性急性冠脉综合征患者在胸外按压开始 5 min
时获得超声图像显示，PSV 为 19.6 cm/s，EDV 为 7.8 cm/s，
收缩期和舒张期血流速均较低，提示胸外按压不达标（B）

2.2  PSV 及 EDV 的 变 化（表 1）：CPR 全 程 获 取

到满意超声图像的 28 例患者，CPR 开始 1 min 与

结束前 1 min PSV、EDV 比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。
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也可能明显改善脑复苏结局，而脑复苏成功与否决

定患者的最终生存质量。本研究中 28 例患者获得

了满意的超声图像，但是仍有部分患者抢救无效而

死亡，死亡原因包括原发病较重、心搏骤停至开始

抢救时间过长、胸外心脏按压质量较低等。

  颈动脉峰流速高，则通过该颈动脉的血流量大，

而脑血流量与颈动脉血流量成正比，一定程度上可

以反映脑部血流量大小［14］。本研究之所以选取颈

动脉血流反映复苏时心排血量尤其是脑部血流量大

小的原因有：① 颈动脉位置表浅，具有明显的体表

标记，易于寻找，且离脑部最近；② CPR 的同时可

进行彩超操作而不必中断按压；③ 颈动脉超声培训

简单，易于掌握。尽管颈动脉血流信号可能因为血

容量过负荷或不足、颈动脉斑块形成及颈动脉狭窄

等受到影响［15］，但颈动脉超声实时、动态的监测特

点仍具有优势和应用前景［16］。通过测定颈动脉内

径、血流峰流速和心率，应用血流速度时间积分反

映颈动脉血流量，还可以评估心排血量及脑部血流 

灌注量［17］。

  本研究的不足及局限性：① 本研究为单中心

研究，纳入样本量少；② 床旁超声测量与操作者个

人经验和方法有关，具有一定的主观性，本研究中超

声监测均由经验丰富的医师完成，但仍不能完全避

免人为混杂因素；③ 本研究只测定了颈动脉血流速

度，缺乏颈动脉血流量的指标［18］，仍需进一步研究。

  综上，颈动脉超声可轻松获得胸外按压 CPR 过

程中颈动脉血流量、按压频率和按压中断时间，并

可及时反馈按压效果，具有无创、实时及操作简易

的特点，可作为一种临床实时监测胸外按压 CPR 效

果的可行性观察指标。
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