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·论著·

快速发展城市 AED 配置优化策略探讨
——以深圳宝安为例

顾亚楠  张文武  卫剑  窦清理
深圳市宝安区人民医院急诊科，广东深圳  518100
通信作者：窦清理，Email：douqingli@163.com

【摘要】 目的  以深圳市宝安区院外心搏骤停（OHCA）真实世界数据为基础，通过分析宝安区自动体外
除颤器（AED）实际覆盖情况，探索符合快速发展城市特点的 AED 配置优化策略。方法  采用回顾性观察性研
究方法，连续性纳入 2019 年 3 月 1 日至 2020 年 2 月 29 日深圳市宝安区心搏骤停数据库登记的资料。通过计
算每个OHCA事件发生地点与能够获取到的AED之间的最小距离，设定最小距离≤100 m为AED可覆盖，最小
距离＞100 m 为 AED 不可覆盖，分析公共区域和非公共区域的 AED 覆盖情况；并分析假设对部分 OHCA 热点
区域各配置 1 台 AED 后 AED 覆盖率的变化。基于目前宝安区公共区域内学校、政府、运动场所、地铁、旅游景
点、公园的 AED 不能满足 24 h 可随时获取的实际情况，假设公共区域内所有 AED 均满足 24 h 可随时获取，分 
析可随时获取 AED 对 AED 覆盖率的影响。结果  最终共纳入 525 例 OHCA 事件，OHCA 发生率在住宅小区和
工业区最高，分别为54.5%（286/525）和14.3%（75/525）。深圳市宝安区现有252台AED，在AED覆盖范围内发生 
OHCA事件数为115例，即使基于所有AED满足24 h内可随时获取的理想状态，覆盖率也仅为21.9%（115/525）；
公共区域与非公共区域AED覆盖率分别为31.6%（37/117）和19.1%（78/408），存在分布不均，非公共区域AED覆
盖率偏低。假设对发生 2 例以上 OHCA 事件的住宅小区和工业区分别配置 1 台 AED 后，非公共区域 AED 覆盖 
率则由配置前的 19.1%（78/408）提高至 28.2%（115/408），可基本满足 OHCA 事件发生时能随时获取 AED。目前
宝安区公共区域内部分AED存在24 h不可随时获取的情况，如能达到公共区域内所有AED均满足24 h可随时 
获取的理想状态，则整体区域 AED 覆盖率可从 16.8%（88/525）提升至 21.9%（115/525），公共区域 AED 覆盖率可
从29.1%（34/117）提升至31.6%（37/117），非公共区域AED覆盖率则可从13.2%（54/408）提升至19.1%（78/408）。 
结论  目前宝安区 AED 配置分布不均，非公共区域 AED 覆盖率偏低。针对类似深圳的快速发展城市 AED 的
配置策略应是：在保证 AED 24 h 可随时获取的前提下，优先覆盖包括住宅小区和工业区在内的非公共区域；
在公共区域内应满足 24 h 可随时获取。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  automated  external  defibrillator  (AED)  configuration  optimization 
strategy  in  line  with  the  characteristics  of  the  rapidly  developing  cities  by  analyzing  the  actual  coverage  of  AED  in 
Bao'an  District  based  on  the  real  world  data  of  out-of-hospital  cardiac  arrest  (OHCA)  in  Bao'an  District,  Shenzhen 
City.  Methods  The  data  of  cardiac  arrest  database  registered  in  Bao'an  District  of  Shenzhen  City  from March  1, 
2019  to  February  29,  2020  were  included  in  a  retrospective  observational  study.  The  AED  coverage  of  public  and  
non-public areas was analyzed by calculating the minimum distance between the occurrence place of each OHCA event 
and the nearest AED. The minimum distance ≤ 100 m was set as AED coverage, and the minimum distance > 100 m  
was  set  as  non-AED  coverage.  It  was  assumed  that  one AED was  configured  for  each OHCA  hotspot  area,  then  the 
AED  coverage  changes  were  analyzed.  Based  on  the  actual  situation  that  the  AED  in  schools,  governments,  sports 
venues, subways, tourist attractions and parks of public areas in Bao'an District could not be obtained at any time within  
24 hours, it was assumed that all AED in the public areas could be obtained at any time within 24 hours, the impact of 
AED available  at  any  time on AED coverage was  analyzed.  Results  A  total  of  525 cases  of OHCA were  enrolled. 
The highest  incidence  of OHCA was  found  in  residential  and  industrial  areas  [54.5%  (286/525)  and 14.3%  (75/525), 
respectively]. There were 252 AED in Bao'an District, Shenzhen, and 115 OHCA events occurred within  the coverage 
area of AED. Even if all AED met the ideal state that could be obtained at any time within 24 hours, the coverage rate was 
only 21.9% (115/525). The AED coverage rate of the public areas and non-public areas was 31.6% (37/117) and 19.1% 
(78/408) respectively, with uneven distribution, and the AED coverage rate of non-public areas was low. Assuming that 
the residential community and industrial zone with more than 2 OHCA cases were respectively equipped with one AED, 
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  院 外 心 搏 骤 停（out-of-hospital cardiac arrest，

OHCA）作为一个公共健康问题，在我国每年造成约

54 万例患者死亡，抢救成功率不超过 1%［1-4］。有研

究表明，早期快速除颤是OHCA抢救成功的关键［5］。 

自动体外除颤器（automated external defibrillator，AED） 

可以在 OHCA 发生时由旁观者使用，以此提供早期

快速心脏除颤，从而缩短反应时间，提高OHCA抢救

成功率［3，6-7］。AED 的有效配置可以将 OHCA 的生

存率由配置前的 4.3% 显著提高至 27.0%［8］。欧洲

复苏指南建议 AED 放置地点定为每 5 年有 OHCA

发生的地方［9］。但是在所有发生过心搏骤停的区域

均配置 AED 的价值昂贵。为了实现更好的经济效

益，同时兼顾 AED 覆盖范围最大化，目前美国心脏

协会（American Heart Association，AHA）和欧洲复苏

委员会（European Resuscitation Council，ERC）指南均

建议以心搏骤停高发区作为 AED 的配置目标［8，10］， 

并推行了公共除颤计划（public access defibrillation，

PAD），取得了良好效果［11-12］。

  借鉴国外经验，近年我国深圳、海口、上海、杭

州等快速发展城市开始进行公共区域 AED 的配置。

有文献报道，每 10 万人深圳配置 17.5 台、海口配置

13 台、上海浦东新区配置 11 台、杭州配置 5 台［13］，

距离国际基本水平每 10 万人 100 台仍有很大差距，

深圳拟用 10 年时间达到该国际标准。在我国，如追

求国际 AED 配置标准，需建立在政府强大支持和领

导、持续投入，以及广大民众积极配合的基础上，这

是一个非常有挑战性的计划。如何在 AED 数量有

限又亟须提高 AED 覆盖率和使用率的情况下，建立

符合我国国情的 AED 有效配置策略，保证我国 PAD

计划顺利实施，是我们需要积极探究的问题。本研

究以深圳市宝安区 OHCA 真实世界数据为基础，旨

在评价宝安区 AED 实际覆盖情况，并结合宝安区实

例，探索符合快速发展城市的 AED 配置优化策略。

the coverage rate of AED in the non-public areas increased from 19.1% (78/408) to 28.2% (115/408), basically meeting 
the requirement that AED could be obtained at any time when OHCA events occurred. Some AED in the public areas 
of Bao'an District were not available at any time within 24 hours. If the ideal state that all AED in the public area could 
be obtained at any time within 24 hours could be achieved, the AED coverage rate of all regions increased from 16.8% 
(88/525) to 21.9% (115/525), the AED coverage rate of the public areas increased from 29.1% (34/117) to 31.6% (37/117), 
the AED coverage rate of the non-public areas increased from 13.2% (54/408) to 19.1% (78/408).  Conclusions  AED 
configuration  in Bao'an District was unevenly distributed, and  the coverage  rate of AED  in non-public areas was  low. 
The allocation  strategy  for AED  in  fast-growing cities  like Shenzhen should be as  follows:  on  the premise of  ensuring 
AED availability for 24 hours, priority should be given to covering the number of AED in the non-public areas including 
residential communities and industrial zones; AED is available in the public areas for 24 hours.
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1 资料与方法 

1.1  研究背景：深圳市宝安区总面积 396.61 km2，下

辖 10 个街道，人口总数 544 万，常住人口 325 万，全

区年主营业务收入达 2 000 万元及以上的工业企业 

2 765 家，全区生产总值 3 612.18 亿元［14］。

  深圳市拥有统一的调度中心，宝安区各急救站、

急救单位 120 受其统一调度。

1.2  数据来源：本研究为回顾性观察性研究，已经

通过了宝安区人民医院伦理委员会的审查（审批号：

BYL20201101）。

1.2.1  筛选心搏骤停事件：连续性纳入 2019 年 3 月 

1 日至 2020 年 2 月 29 日宝安区心搏骤停数据库资

料，合计 529 例 OHCA 事件，剔除事件发生地点和

时间记录不全 1 例、地点登记错误 3 例，最终共纳入 

525 例。OHCA 定义为：发生在医院以外，120 急救

人员判断心脏无机械活动。

1.2.2  心搏骤停数据库：宝安区心搏骤停数据库由

宝安区应急医疗救援培训中心建立，该数据库是基

于国际复苏联合会（International Liaison Committee  

on Resuscitation，ILCOR）的Utstein报告模式建立的心 

搏骤停及复苏数据资料收集与报告数据登记系统。

1.2.3  现有AED定位数据：深圳市AED的布放由市 

急救中心统一管理，具体布放位点的地理信息、公

共或非公共区域属性及相关管理人员均记录备案。

截止到 2020 年 2 月 29 日，宝安区共有 AED 252 台，

分别布放于机场、学校、政府单位、运动场所、公交

车站、地铁、公园、旅游景点、养老院等区域。

1.3  数据分析：因为 OHCA 事件的发生地点与区

域人群密度高度相关，为分析公共区域和非公共区

域的 AED 覆盖情况，将 OHCA 事件的发生地点根

据地址信息属性进行分类，共计分为 2 个大类（公

共区域、非公共区域）和 19 个小类（住宅区、商务楼

宇、机场、地铁等）。所有地点采用经纬度通过百度
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地图开放平台进行标记，通过米勒坐标系转换后计

算 OHCA 事件发生地点与 AED 间最小距离 z，获得

数据采用构成比或百分比进行描述。

1.3.1  OHCA 事件发生地点坐标系转换计算：考虑

到深圳市处于北温带，距离赤道较近，为更加准确地

计算每个 OHCA 事件发生地点与最近的 AED 配置

位点的距离分布，将经纬度坐标转换为米勒坐标系，

保证转换后形变最小化［15］。

  米勒坐标系的转换过程：l＝6 381 372×π×2，

w＝l，h＝l/2，mill＝2.3。式中，l 为地球的周长；π

为圆周率，数值为 3.14；w 为球面展开后形成的平

面 x 轴的长度；h 为球面展开后形成的平面 y 轴的

高度；mill 为米勒投影算法的一个常数，数值为 2.3。

① 将经纬度从度数转为球面弧度：x＝lon×π/180，

y＝lat×π/180。式中，x 为由经度转换后的弧度；

y 为由纬度转换后的弧度；lon 为经度；lat 为纬度。

② 将 y 坐标根据米勒投影转换为平面：y'＝1.25× 

log10tan（0.25×π+0.4×y），ylat＝h/2－h/（2×mill）×y， 
xlon＝w/2+w/（2×π）×x。式中，y'为米勒投影平面的 

y 值；ylat 为纬度转换为弧度后米勒坐标系中的 y 值；

xlon 为经度转换为弧度后米勒坐标系中的 x 值。

1.3.2  计算不同区域 AED 覆盖率：根据 AHA 建议，

将本研究 AED 覆盖半径设定为 100 m，以此满足旁

观者能在 1.5 min 内获取 AED 的要求［9］。AED 覆盖 

率＝被 AED 覆盖的心搏骤停事件数 / 心搏骤停事

件总数 ×100%。

  通过计算每个 OHCA 事件发生地点与最近的

AED 之间的最小距离 z，规定 z≤100 m 为 AED 可覆

盖，z＞100 m 为 AED 不可覆盖。将通过米勒坐标系

转换后的经纬度信息利用欧氏距离计算每个 OHCA

事件发生地点与最近的 AED 之间的距离。计算公

式：z＝     （x－xi）
2+（y－yi）

2。式中，z 为 OHCA 事件 

发生地点与最近的 AED 之间的最小距离；x 为心搏

骤停事件发生地点的经度；xi 为心搏骤停事件发生

地点附近 AED 的经度；y 为心搏骤停事件发生地点

的纬度；yi 为心搏骤停事件发生地点附近 AED 的纬

度；所有 x 值和 y 值均为通过米勒坐标系转换后的

经纬度数值。

2 结 果 

2.1  目前宝安区公共区域和非公共区域 AED 实际

分布情况：本研究 OHCA 事件总数为 525 例，AED

合计 252 台，被 AED 覆盖的心搏骤停事件总数为

115 例，即使基于所有 AED 均满足 24 h 可随时获取

的理想状态，AED 覆盖率也仅为 21.9%，且公共区域

与非公共区域存在分布不均，各区域分布事件数量、 

AED 配置数和覆盖率见表 1。

√

表 1　2019 年 3 月 1 日至 2020 年 2 月 29 日深圳市宝安区 
公共区域与非公共区域 AED 覆盖情况

区域名称
OHCA 事件数

〔例（%）〕

AED 配置数

〔台（%）〕

AED 覆盖率

〔%（例 / 例）〕

公共区域 117（  22.3） 252（100.0）   31.6（  37/117）
　道路旁   40（    7.6）     0（    0  ）   22.5（    9/  40）
　机场   13（    2.5）   25（    9.9）   69.2（    9/  13）
　酒店   12（    2.3）     0（    0  ）   16.7（    2/  12）
　学校   11（    2.1）   59（  23.4）   36.4（    4/  11）
　商场     8（    1.5）     0（    0  ）     0    （    0/    8）
　政府单位     6（    1.1）   36（  14.3）   66.7（    4/    6）
　运动场所     5（    0.9）   18（    7.1）   40.0（    2/    5）
　公交车站     5（    0.9）   15（    6.0）   40.0（    2/    5）
　小型公园     4（    0.8）     0（    0  ）     0    （    0/    4）
　地铁     3（    0.6）   30（  11.9）   66.7（    2/    3）
　宾馆     3（    0.6）     0（    0  ）   33.3（    1/    3）
　旅游景点     3（    0.6）   10（    4.0）     0    （    0/    3）
　公园     2（    0.4）   22（    8.7）     0    （    0/    2）
　养老院     2（    0.4）   37（  14.7） 100.0（    2/    2）
非公共区域 408（  77.7）     0（    0  ）   19.1（  78/408）
　住宅小区 286（  54.5）     0（    0  ）   21.7（  62/286）
　工业区   75（  14.3）     0（    0  ）     9.3（    7/  75）
　商务楼宇   24（    4.5）     0（    0  ）   16.7（    4/  24）
　临街商铺   23（    4.4）     0（    0  ）   21.7（    5/  23）
合计 525（100.0） 252（100.0）   21.9（115/525）

注：AED 为自动体外除颤器，OHCA 为院外心搏骤停；AED 覆盖 

率＝被 AED 覆盖的 OHCA 事件数 /OHCA 事件总数 ×100%

  通过观察宝安区现有 AED 和 OHCA 发生地点

在地图上的标注发现（图 1A），AED 配置与 OHCA

发生地点不匹配，宝安中心区 AED 配置数量最多，

但宝安中心区 OHCA 事件数量偏少；相反，福永、松

岗、石岩街道区域内 AED 配置数量偏少，但 OHCA

事件数量偏多。

2.2  假设增加宝安区非公共区域热点区域 AED 数

量后非公共区域 AED 覆盖率的变化

2.2.1  假设增加宝安区非公共区域热点区域 AED

数量后宝安区 AED 分布情况（图 1B）：通过假设新

增的AED布放位置可见，福永、松岗、石岩街道区域 

内发生 OHCA 的热点区域均配置 1 台 AED，即可覆

盖多个 OHCA 事件发生位点，满足 OHCA 事件发生

时能随时获取 AED。

2.2.2  发生 2 例以上 OHCA 事件的住宅小区情况

（表 2）：发生 2 例以上 OHCA 事件住宅小区共 23 个， 

其中灵芝新村、松涛花园、松岗东方西山别墅区的

OHCA 发生率均＞0.1%，小区建筑年限均在 10 年以

上，考虑与住宅小区公共设施配置落后有关。
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各工业区 OHCA 发生率在 0.03% 左右，考虑与工业

区为公共 AED 配置盲点、覆盖率低有关。
表 2　2019 年 3 月 1 日至 2020 年 2 月 29 日深圳市宝安区

发生 2 例以上 OHCA 事件的住宅小区情况

序号 小区名称
人口数

（万人）

建筑年

限（年）

人口平均

年龄（岁）

OHCA 事件

数（例）

OHCA 发生

率〔%（例）〕

  1 西乡桃源居 5.0 26 35 8 0.016
  2 灵芝新村 0.5 35 39 5 0.100
  3 石龙仔新村 不详 不详 不详 3
  4 石岩新村 1.0 10 33 3 0.030
  5 华侨新村 1.0 62 32 3 0.030
  6 福永福围社区 3.3 16 29 3 0.009

  7
福海街道塘尾
　十二区

1.0 20 40 3 0.030

  8 桥头荔园小区 0.6   9 39 3 0.050
  9 阳台山壹号 0.3   8 31 2 0.067
10 石岩塘头新村 8.0 21 不详 2 0.002
11 石岩料坑新村 1.0 21 不详 2 0.020

12
沙井西海岸
　花园

0.3 20 31 2 0.067

13 石岩福景新村 0.5   8 33 2 0.040
14 松涛花园 0.1 28 42 2 0.200

15
松岗东方西山
　别墅区

0.2 12 36 2 0.100

16
松岗塘下涌
　二村旧区

3.0 28 27 2 0.007

17 东风村 3.0 30 28 2 0.007
18 兴围村 3.0 50 27 2 0.007

19
福永怀德
　咸田三区

3.2 40 26 2 0.006

20 福永广生一巷 1.0 16 31 2 0.020
21 松岗碧涛花园 0.5 14 35 2 0.040
22 塘尾十三区 1.0 20 32 2 0.020
23 玻璃围新村 3.0   6 29 2 0.007

注：OHCA 为院外心搏骤停；空白代表无此项

表 3　2019 年 3 月 1 日至 2020 年 2 月 29 日深圳市宝安区
发生 2 例以上 OHCA 事件的工业区情况

序号
工业区

名称

企业数

（家）

厂区年龄

（年）

占地面

积（m2）

从业人数

（万人）

OHCA 事

件数（例）

OHCA 发

生率（%）

1 福盈工业区 24 22   15 813 0.20   2 0.100

2
怀德翠岗
　工业园二区

14 14 163 170 1.90 20 0.105

3
凤凰第一
　工业区

15 20   71 160 0.80   2 0.025

4
鸿荣源鸿业
　工业园

54 14   42 033 0.60   2 0.030

5 大洋洲工业园 98   9   13 300 0.20   2 0.100

6
中国台湾
　工业村

不详 不详   56 914 0.45   2 0.040

注：OHCA 为院外心搏骤停

2.2.4  假设每个住宅小区和工业区均配置1台AED 

后宝安区非公共区域 AED 覆盖情况（表 4）：假设每

个发生2例以上OHCA事件的住宅小区和工业区均

配置 1 台 AED，则非公共区域 AED 覆盖率可从配置 

前的 19.1% 提升至 28.2%。

2.3  AED 是否满足 24 h 可随时获取对 AED 覆盖率

的影响（表 5）：真实世界中公共区域内学校、政府、

运动场所、地铁、旅游景点、公园的AED均存在24 h 

不可随时获取的情况，如能达到公共区域内所有

AED 均满足 24 h 可随时获取的理想状态，则宝安区

AED 覆盖率、公共区域 AED 覆盖率和非公共区域

AED 覆盖率均可得到进一步提升。

2.2.3  发生 2 例以上 OHCA 事件的工业区情况 

（表 3）：发生 2 例以上 OHCA 事件工业区合计 6 个，

注：红色圆点代表院外心搏骤停（OHCA）事件发生地点，蓝色圆点代表目前配置的自动体外除颤器（AED）实际布放位置， 
绿色圆点代表假设新增配置的 AED 布放位置

图 1  2019 年 3 月 1 日至 2020 年 2 月 29 日深圳市宝安区 OHCA 事件发生地点和 AED 实际分布（A） 
及基于目前 OHCA 事件发生地点与 AED 不匹配的问题增设 AED 的分布（B）

2 km 5 km
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3 讨 论 

  已有研究表明，目前推行的 PAD 计划实施 AED

配置位点与 OHCA 发生地点是不匹配的［16-18］，未遵

循按需配置的原则，本研究也得到相同的结果。以

深圳市宝安区为例，非公共区域 OHCA 事件数占比

为 77.7%，公共区域为 22.3%；相反，非公共区域的

AED 覆盖率为 19.1%，明显低于公共区域的 31.6%。

宝安区 OHCA 热点区域 AED 覆盖率较低，AED 配

置存在供需倒置、分布不均的问题。

  一个合理的 AED 配置策略需要尽可能地符合

城市的实际情况和需求，充分考虑以下三方面内容：

① 地理空间覆盖范围；② 配置的 AED 可获取时间；

③ AED 配置数量［19］。目前深圳市积极推进公共区

域 AED 配置计划，拟配置 AED 5 000 台，未来宝安

区 AED 数量可以得到满足。针对 ① 和 ② 仍存在

以下问题。

  第一，热点区域覆盖率低。本研究显示，宝安区

发生OHCA事件占比较高的区域为住宅小区和工业

区。既往已经有研究证明，2/3 的 OHCA 事件发生于

家中［20］，与本研究的结果相似。宝安区人口总数为 

544 万［13］，发生 2 例以上 OHCA 事件的住宅小区中

超过 50% 为城中村。城中村作为我国城市的一种

特殊社区［21］，管理较混乱、人口流动性较大、生活条

件较差，人口数为（1～8）万，作为 OHCA 热点区域，

是未来宝安区 AED 重点覆盖区域之一。

  此外，工业区 OHCA 热点区域主要与我国工业

区特点有关。本研究中涉及的工业区均为生活区与

作业区一体化，局部人口密度大，为 OHCA 发生的

热点区域。遗憾的是，以上区域为目前深圳市乃至

我国 AED 配置计划的盲点。本研究中假设在发生

2 例以上 OHCA 事件的住宅小区和工业区各配置 

1 台 AED，则可使非公共区域的 AED 覆盖率从目前

的 19.1% 提升至 28.2%。

  第二，AED可获取时间受限。国内学者发现，我

国地图上标注的 AED 中有 40% 实际上是不对外开

放的［22］。以宝安区为例，住宅小区发生 OHCA 时间

以夜间为主，此时间段地铁、学校、商场、机场、公交

车站、运动场基于安全等考虑而限制进入，此类区

域内的 AED 不能满足 24 h 可随时获取。本研究显 

示，如能达到以上区域内AED均满足24 h可随时获 

取的理想状态，则宝安区AED总体覆盖率可由16.8% 

提升至 21.9%；其中，非公共区域可由 13.2% 提升至 

19.1%。因此，我们推荐 24 h 开放的公共区域作为

AED 优先配置位点。

  我国快速发展城市的 AED 配置尚存在分布不

均、流程不规范、重视程度不足等问题，PAD 计划

发展相对滞后［12，22］。与国外相比，我国住宅小区人

口密度大，公共设施不完善，工业区内生活区与作业

区混杂，导致公共区域 AED 覆盖范围及可获取时间

均有限，单纯公共区域 AED 配置策略不符合现阶段

我国国情。结合本研究对宝安区心搏骤停事件的分

析，我们建议快速发展城市 AED 配置优化策略为：

在保证 AED 24 h 可随时获取的前提下，优先覆盖热

点区域，热点区域着重关注住宅小区和工业区。对

于大型小区，配置位点优先选择小区内的公共区域；

对于小型住宅小区和工业区，可选择宣传栏、门卫

室外墙等。

  我国 PAD 计划任重而道远，合理、科学、有效

地配置 AED 既可以节约财政投入，又可以提高我国

OHCA 抢救成功率，仍然需要更多的科学研究提供

循证决策支持。

4 结 论 

  深圳市宝安区 OHCA 热点区域 AED 覆盖率偏

低。在快速发展城市 AED 的配置策略应是：在保

证 AED 24 h 可随时获取的前提下，优先覆盖包括住

表 4　深圳市宝安区非公共区域 AED 实际覆盖情况 
及假设改善配置后 AED 覆盖情况

非公共

区域名称

OHCA 事件

数（例）

AED 覆盖数（例） AED 覆盖率（%）

实际情况 假设情况 实际情况 假设情况

住宅小区 286 62   85 21.7 29.7
工业区   75   7   16   9.3 21.3
商务楼宇   24   4     8 16.7 33.3
临街商铺   23   5     6 21.7 26.1
合计 408 78 115 19.1 28.2

注：实际情况为 2019 年 3 月 1 日至 2020 年 2 月 29 日宝安区自 

动体外除颤器（AED）实际覆盖情况，假设情况为假设每个发生 2 例

以上院外心搏骤停（OHCA）事件的住宅小区和工业区均配置 1 台

AED 后的 AED 覆盖情况；AED 覆盖率＝被 AED 覆盖的 OHCA 事件 

数 /OHCA 事件总数 ×100%

表 5　深圳市宝安区 AED 实际覆盖情况 
及达到理想状态后 AED 覆盖情况

区域属性
OHCA 事

件数（例）

AED 覆盖数（例） AED 覆盖率（%）

实际情况 理想状态 实际情况 理想状态

公共区域 117 34   37 29.1 31.6
非公共区域 408 54   78 13.2 19.1
整体区域 525 88 115 16.8 21.9

注：实际情况为 2019 年 3 月 1 日至 2020 年 2 月 29 日宝安区

公共区域内学校、政府、运动场所、地铁、旅游景点、公园的自动体

外除颤器（AED）不满足 24 h 可随时获取，理想状态为公共区域内

所有 AED 均满足 24 h 可随时获取；OHCA 为院外心搏骤停；AED

覆盖率＝被 AED 覆盖的 OHCA 事件数 /OHCA 事件总数 ×100%
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宅小区和工业区在内的非公共区域热点区域；在公

共区域内应满足 24 h 可随时获取。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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·科研新闻速递·

退行性二尖瓣关闭不全患者可同时进行二尖瓣手术

和三尖瓣修复：一项临床随机试验

  严重退行性二尖瓣反流患者常发生三尖瓣反流。然而，在二尖瓣手术中，对于中度三尖瓣反流或低中度反流伴环形扩

张的患者，是否能同时进行三尖瓣修复并没有足够的证据基础。为此，有学者进行了一项国际随机临床试验，研究人员招募

了 401 例因退行性二尖瓣反流接受二尖瓣手术的患者，并将其随机分为两组，分别接受或不接受三尖瓣瓣环成形术（tricuspid 

annuloplasty，TA）。主要评价指标是 2 年内的复合终点结局发生情况，即因三尖瓣反流需要再次手术、三尖瓣反流进展两级

或出现严重三尖瓣反流或死亡。结果显示：与单独接受二尖瓣手术的患者相比，接受二尖瓣手术加 TA 的患者主要复合终点

结局事件发生率较低〔3.9% 比 10.2%；相对危险度（relative risk，RR）＝0.37，95% 可信区间（95% confidence interval，95%CI）
为 0.16～0.86，P＝0.02〕。二尖瓣手术加 TA 组与单纯二尖瓣手术组 2 年病死率分别为 3.2% 和 4.5%（RR＝0.69，95%CI 为
0.25～1.88）。二尖瓣手术加 TA 组 2 年内三尖瓣反流进展的发生率为 0.6%，显著低于单纯二尖瓣手术组的 6.1%（RR＝0.09，

95%CI 为 0.01～0.69）。两组患者主要心脑血管不良事件发生率、功能状态和生活质量相似，但二尖瓣手术加 TA 组需要永久

性起搏器植入率为 14.1%，显著高于单纯二尖瓣手术组的 2.5%（率比为 5.75，95%CI 为 2.27～14.60）。研究人员据此得出结论：

接受二尖瓣手术的患者同时接受 TA 治疗后，2 年主要终点事件发生率低于接受单独二尖瓣手术的患者，降低原因是进展为

严重三尖瓣反流的风险较低；但是，三尖瓣修复会增加永久性起搏器植入的风险。

罗红敏，编译自《N Engl J Med》，2022，386（4）：327-339


