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·发明与专利·

一种心肺复苏过程中肱动脉血流探测袖带的设计与使用方法
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【摘要】 心搏骤停患者心肺复苏（CPR）过程中的复苏质量监测一直是急诊急救过程中的难点。如何实现

生存链不同环节之间的紧密链接及持续高质量胸外按压的同时，快速判断重要器官组织灌注情况，对于评估复

苏阶段 CPR 效果及预测患者复苏结局至关重要。目前 CPR 质量监测主要包括 CPR 动作质量监测及心搏骤停

患者循环功能监测，但按压效果监测指标并不能客观反映周围灌注情况。在紧张的急诊急救过程中，快速判断

CPR 及其相关组织灌注效果，对于精准识别患者自主循环状态具有积极意义。为此，湖州师范学院附属第一医

院急诊医学科的医护人员设计了一种 CPR 过程中肱动脉血流探测袖带，并获得了国家实用新型专利（专利号 ：

ZL 2019 2 1478870.4）。CPR 过程中肱动脉血流探测袖带由血压监测气囊、双重固定结构、超声血流测量探头及

信号接收显示系统组成。魔术贴及搭钩的双重固定设计确保了袖带在急救过程中稳定可靠 ；长程探头覆盖肘

窝区域，可实现快速、精准地获取血流信号 ；信号接收器和显示屏通过实时显示血流波形，在一定程度上可间

接反映颅内动脉血流动力学情况。CPR 过程中肱动脉血流探测袖带通过监测 CPR 相关前向血流及重要器官

的灌注情况，可在 CPR 期间指导高质量 CPR 并快速识别患者循环状态，具备快速连接固定、固定稳妥且监测结

果易于获取、易于解读等优点，具有一定临床应用价值。
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【Abstract】 Monitoring the quality of cardiopulmonary resuscitation (CPR) in patients with cardiac arrest 
remains challenging in emergency and resuscitation processes. Achieving seamless integration between different links 
in the chain of survival and maintaining high-quality chest compressions while rapidly assessing the perfusion status 
of vital organs is crucial for evaluating the effectiveness of CPR and predicting patient outcomes. Current CPR quality 
monitoring primarily includes the assessment of CPR technique and the monitoring of circulation in patients with cardiac 
arrest. However, the indicators of compression effectiveness do not objectively reflect peripheral perfusion status. In 
the fast-paced environment of emergency care, quickly assessing the effectiveness of CPR and related tissue perfusion 
and accurately identifying the patient's status of spontaneous circulation is of significant importance. To address this, 
the medical staff of The First Affiliated Hospital of Huzhou Normal University has designed a brachial artery blood flow 
cuff during CPR and has obtained a National Utility Model Patent of China (ZL 2019 2 1478870.4). The brachial artery 
blood flow cuff during CPR comprises a blood pressure monitoring cuff, a dual fixation mechanism, an ultrasound blood 
flow measurement probe, and an integrated signal acquisition and display system. Its velcro-and-hook dual-fixation 
design ensures stability and reliability of cuff during emergency procedures. The long probe covers the antecubital fossa, 
enabling rapid and accurate acquisition of blood flow signals. The signal receiver and display screen provide real-time 
visualization of the blood flow waveform, which can, to some extent, indirectly reflect intracranial arterial hemodynamics. 
The brachial artery blood flow cuff during CPR can monitor CPR-related forward blood flow and perfusion of vital organs, 
thereby guiding high-quality CPR and rapidly assessing the patient's circulatory status during resuscitation. It offers 
the advantages of rapid and secure fixation, easy operation, and clear interpretation of results, showing good clinical 
application value.
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 心搏骤停是导致死亡的主要原因之一［1］，其发病率和预

后在全球范围内差异较大。全世界每年约有 370 万例患者

死于心搏骤停 ［2］。根据最新的国内紧急医疗服务（emergency 

medical service，EMS）相关研究评估结果，我国院外心搏骤停

（out-of-hospital cardiac arrest，OHCA）的发生率与国际上报告

的（67～170）/10 万基本一致［3-5］，同时 EMS 评估我国每年



·  381  ·中华危重病急救医学 2026 年 4 月第 38 卷第 4 期　Chin Crit Care Med, April 2026, Vol.38, No.4

OHCA 总数估计超过 75 万例［6］。及时的高质量心肺复苏 

（cardiopulmonary resuscitation，CPR）是改善患者救治结局、提 

高该病种存活率的关键。高质量 CPR 实施的同时，应尽可能

对胸外按压及通气治疗进行监测与及时反馈、评价。在心搏

骤停的临床救治过程中，CPR 质量监测可帮助医务人员及时

调整复苏动作，确保有效的前向血流与重要的早期血供，进 

一步提高患者自主循环恢复的可能性。因此，CPR 质量监

测一直是急诊急救领域关注的重点。

 目前急诊急救医疗领域针对 CPR 质量监测以 CPR 动作

质量监测及 OHCA 患者循环状态监测两种方式为主。① CPR 

动作质量监测：CPR 动作质量监测主要检测 CPR 过程中按压

频率、按压深度、按压分数（chest compression fraction，CCF） 

等动作性指标，目前以应用实时反馈装置收集胸外心脏按压

动作质量的有关数据（按压深度、按压频率、回弹情况、按压

暂停时间）为主，并且依据动作质量监测数据实时反馈指导

操作者调整按压深度及频率［7］。虽然动作质量监测可减少

按压中断、按压深度不足、按压频率偏慢等情况的发生，但

按压动作质量监测所获得的数据来源于救治者的动作，而无

法客观反映患者的循环状态，在不同体型患者中的差异较

大，存在无法解释的影响要素。② OHCA 患者循环状态监测：

OHCA 患者循环状态监测目前主要包含呼气末二氧化碳分

压（partial pressure of end-tidal carbon dioxide，PETCO2）、脉搏

血氧波形（pulse oximetryplethysmographic waveform，POP）、心

肺复苏质量指数（cardiopulmonary resuscitation quality index，

CQI）、灌注指数（perfusion index，PI）等现阶段临床上使用的

生理监测指标［8］。上述生理监测指标大多数存在不易获取、

影响因素较多、急诊急救专业医师需要一定的学习曲线才

能够掌握等不足。例如：基于肺循环血流动力学状态获取的 

PETCO2 可间接反映患者肺循环血流状态，但需要建立高级气

道或气道短暂密闭后才可通过外接设备显示［9］。基于血氧 

饱和度连续监测表现出的信号波形变化可获取 POP 波形［10］， 

通过对 POP 波形进行特征识别后计算曲线下面积，即可得到 

CQI。虽然 CQI 可提示患者外周灌注状态，较准确地用于复苏 

质量的监测和复苏结果的预测，但 CQI 的获得依赖于带有专

用监测模块的监护仪及专用一次性脉搏血氧探头进行采集，

并且需要使用专用数据分析软件才可对监护仪记录的 CQI 

与 PI 参数值进行数据导出［9］，需额外的设备采购成本支出，

且作为反映组织灌注情况的间接指标，存在一定学习曲线。

此外，大动脉脉搏检查是最简单的识别方法，其不依据任何

监测指标，而是直接通过查体时的脉搏检查获得患者自主循

环状态 ；但进行脉搏检查时需要中断胸外按压，且判断结果

与医务人员主观感觉相关，差异较大，可能会浪费较多时间

在寻找动脉搏动位置上，从而影响后续抢救流程的实施［11］。

 针对以上情况，为了实现动态监测 CPR 过程中的前向

血流、复苏效果及患者自主循环状态，湖州师范学院附属第

一医院急诊医学科的医护人员研制了一种 CPR 过程中肱动

脉血流探测袖带，并且获得了国家实用新型专利（专利号 ： 

ZL 2019 2 1478870.4），该专利设计简单，穿脱方便，可以反映

CPR 后的前向血流及重要器官灌注情况，具备固定效果好且

监测结果准确、易于解读等优点，解决了 CPR 过程中患者心

排血量、外周循环状态监测困难及监测指标不易于解读等

缺点，报告如下。

1 CPR 过程中肱动脉血流探测袖带的设计背景 
 肱动脉是上肢动脉系统的重要组成部分，起自腋动脉，

沿肱二头肌内侧沟下行至肘窝，在桡骨颈水平分为桡动脉和

尺动脉，而且肱动脉在肘窝处位置表浅，可以在肱二头肌肌

腱内侧触摸到搏动，也是临床测量血压的首选部位。本次研

究团队在设计 CPR 过程中肱动脉血流探测袖带时认为，心

脏至肱动脉的纵向距离与心脏至大脑中动脉的纵向距离大

致相同。有两项研究分别利用脉冲多普勒超声对人体肱动

脉和大脑中动脉的血流动力学进行监测发现，肱动脉收缩期

血流速度为 0.4～0.9 m/s［12］，大脑中动脉收缩期血流速度为

0.56～1.01 m/s［13］，两者收缩期血流速度相差不大。因此，研

究团队认为肱动脉血流可能是有效反映颅内动脉血流动力

学的重要监测窗口，对反映 CPR 期间大脑组织灌注与患者

自主循环状态可能有一定的参考价值。

 此外，需要关注的是，OHCA 院前救治过程中高效、精准

的 CPR 质量监测一直是难点。目前对于院前转运途中患者循

环状态的评估仍以颈动脉搏动识别为主，施救者往往受到路

面条件、车辆加减速或转弯等因素的干扰而不能保持身体 

平衡，给医疗团队精准、快速识别患者循环状态带来了更多

的困难［14］。除此之外，受车辆运行颠簸的影响，对颈动脉血

流触诊识别的准确性大大下降。在院前急救抢救过程中，救

治人力资源及环境条件均受限，循环监测设备欠缺。因此，亟 

需一种可快速连接、可读性强、可准确反映患者重要器官组

织灌注情况的设备的设计与提出，以协助 OHCA 患者院前持 

续高质量救治。

 以血压监测袖带为代表的车载生命体征监测设备是院

前急救环节的常用设备之一。CPR 过程中肱动脉血流监测袖 

带的设计有望与血压计监测袖带进行集成同步设计开发，可

用于心搏骤停患者院前救治期间复苏质量及无创血流动力

学监测的无创辅助血流监测，也可满足 CPR 期间快速识别

自主循环恢复的需求。

2 CPR 过程中肱动脉血流探测袖带的基本结构 
 CPR 过程中肱动脉血流探测袖带采用魔术贴结合搭钩

的双重固定方式。气囊（图 1-1）下端通过固定件（图 1-2）固

定连接有粘接带（图 1-3），粘接带下端正面设有魔术贴公面 

（图 1-4），气囊的背面设有魔术贴母面，且魔术贴公面与魔术

贴母面粘合连接，气囊的正、背面下半部均固定连接有搭钩

（图 1-5）。这种双重固定的安全、稳定性设计，能够确保袖

带在院前急救过程中稳妥固定。

 袖带的肱二头肌侧设有长程柔性方形超声血流测量探

头（图 1-6），气囊上端侧部通过导气信号导联管（图 1-7）与

超声信号接收器（图 1-8）固定连接，信号接收器上端设有信

号显示屏（图 1-9），且超声血流测量探头通过导气信号导联

管与信号接收反馈装置连接。
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中，检测源于血管壁的搏动振荡波包迹，并找出包迹与动脉

血压之间的固有关系，达到测量血压的目的［16］。不同于常

规监护仪中的血压袖带，CPR 过程中肱动脉血流探测袖带利

用超声血流信号，通过常规高频彩色多普勒超声结合平面波

超敏感血流显像技术，从而监测肱动脉血流动力学状态，为 

CPR 质量评价及自主循环恢复识别提供循证医学依据［17］。

肱动脉血流探测袖带通过探头探测肱动脉血流信号，在显示 

屏上显示血流频谱波形图像，基于肱动脉血流波形快速识别

自主循环恢复。血流超声数据可读性良好，患者自主循环状

态识别较为简单，临床医师无需较长的学习曲线即可掌握。

4.3 CPR 过程中肱动脉血流探测袖带设计合理，便于急救

固定 ：肱动脉袖带式设计是在原有常规袖带固定用魔术贴

的基础上，增加了气囊表面及背面搭钩再次固定。气囊背面

的搭钩装置设有 4 个档位，可根据患者上肢直径快速调整袖

带搭钩安装位置，以满足不同体型患者的需求，从而有效地

解决了以往 CPR 期间因为袖带固定不稳或不牢固而影响检

测效果的情况。双重固定的设计也便于在急诊急救转运过

程中应用，协助院前急救医生开展心搏骤停抢救工作。

4.4 CPR 过程中肱动脉血流探测袖带探测范围广，便于快

速使用 ：当患者在颠簸状态下接受脉搏评估时，可能因抢救

时间紧迫、患者上肢姿势摆放不到位而无法快速通过触摸

获取肱动脉搏动位置，从而耽误抢救时间。将血流测量探头

设计为长方形后，在使用袖带对患者肱动脉进行环绕时，探

头可覆盖整个肘窝处，即使因上肢姿势改变导致肱动脉位置

变化，也可在探头探测范围内，能够有效避免因花费较长时

间来确定肱动脉位置而影响后续抢救过程的进行。

5 讨 论 
 心搏骤停是指心脏泵功能停止，全身血流供应中断［18］，

心搏骤停后即刻全身组织血流灌注停止，全身循环血氧浓度

显著降低，全身组织器官均处于缺血缺氧状态。开始 CPR

后通过心脏被动收缩与胸腔内压周期性变化，前向血流及部

分组织灌注部分恢复，使得组织细胞能够通过低氧葡萄糖分

解，获得组织细胞存活最低需要量的三磷酸腺苷（adenosine 

triphosphate，ATP）。随着自主循环和组织灌注的恢复，缺血

性血管床的再灌注也会触发一系列导致继发性组织损伤的

机制。躯体各器官对于缺氧的耐受能力存在差异，其中最

为敏感的大脑皮质组织细胞不可逆的无氧缺血损伤阈值为

4～6 min［19-20］。因此，及时识别心搏骤停事件并给予及时

的高质量 CPR，对于改善此类患者的预后极为重要。

 在院前急救及院内急诊环境下，心搏骤停事件的及时

准确识别与及时的高质量 CPR 往往给医疗团队带来较大挑

战。当患者血压较低或测不出时，即便训练良好的医务人员

也常常会作出错误判断，从而影响此类患者的及时救治［21］。

通过针对急诊室内颈动脉搏动识别对标 PETCO2 研究发现，对 

危重症患者触诊颈动脉搏动的敏感度为 73.8%～96.9%［22］。

而该判断查体手段在院前急救环节中随着车辆颠簸、救治

流程影响等多种因素引入，可能导致敏感度下降，继而影响

患者救治预后。

注 ：1 为气囊，2 为固定件，3 为粘接带，4 为魔术贴公面， 
5 为搭钩，6 为超声血流测量探头，7 为导气信号导联管， 

8 为超声信号接收器，9 为信号显示屏

图 1　心肺复苏过程中肱动脉血流探测袖带的结构示意图

3 CPR 过程中肱动脉血流探测袖带的使用方法 
 CPR 过程中使用肱动脉血流探测袖带时，可通过袖带的

位置指示点与患者上臂肘关节窝确定袖带位置后，围绕肱动

脉进行环绕固定。与常规血压袖带一样，通常选取肘部上方 

2～3 cm 处进行环绕固定。袖带气囊通过加压管道实现气囊 

充气放气并获得患者无创血压，同时长程超声多普勒探头获 

得患者肱动脉位置血流信号，测得患者的肱动脉处血流速

度波形、血流速度峰值、肱动脉血流速度时间积分（brachlal  

velocity time integral，braVTI）等相关血流动力学参数，通过

计算公式及校正函数获得患者预估心排血量、心排血指数，

指导患者在院前急救阶段的循环支持。

 上述使用过程使得肱动脉血流探测袖带具备直接探测

患者大动脉血流信号的功能，同时信号集成于终端信号显示

屏，直接以图像形式反馈给临床医师，以指导临床医师在抢

救心搏骤停患者过程中调整胸外按压动作，实现院内外胸外

按压抢救操作规范性。

4 CPR 过程中肱动脉血流探测袖带的优点 
4.1 CPR 过程中肱动脉血流探测袖带原理结构简单，便于

临床转化：CPR 过程中肱动脉血流探测袖带不仅能够无创监

测心搏骤停患者 CPR 期间复苏质量，反映大动脉循环情况， 

而且该设备应用简单，易于推广。肱动脉血流探测袖带与现

有设备的集成化设计，有助于设备的临床转化，在原有常规

监护仪中无创血压袖带的基础上，结合超声血流探测技术进

行改进，利用血流显像原理，通过超声波在组织中的传播和

反射来测量血流速度及方向，有助于设备的临床转化。

4.2 CPR 过程中肱动脉血流探测袖带监测技术常见，便于

临床应用 ：常规监护仪中的无创血压袖带通过振荡法无创

间接测量血压［15］，利用袖带阻断动脉血流，在慢速放气过程
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救治过程中常见的无创血压袖带设计，结合超声血流探测技

术进行改进，通过常规高频彩色多普勒超声结合平面波超敏

感血流显像技术，监测肱动脉血流动力学状态。通过简单操

作即可将肱动脉血流探测袖带固定在患者上臂，随时监测患

者肱动脉血流情况，反映患者周围灌注情况，从而及时识别

心搏骤停或自主循环恢复，可有效避免抢救过程中因救治人

力资源及抢救环境条件受限而无法及时识别患者已发生心

搏骤停或抢救过程中已恢复自主循环的情况发生。

 本项目组在前期基础调研过程中发现，心脏至肱动脉的

纵向距离与心脏至大脑的纵向距离大致相同，且两者收缩期

血流速度相差不大，因此肱动脉血流动力学状态可以反映颅

内动脉血流动力学情况。肱动脉属于外周动脉系统，在 CPR

期间受胸外按压影响小，有望在 CPR 抢救过程中得到较为

稳定的动脉超声血流信号。

 近年来，人们越来越重视 CPR 过程中的组织灌注及血

流动力学监测，虽然多项研究已经证明了血流动力学指标、

PETCO2 等可在复苏过程中作为判断自主循环恢复、评价施救

者 CPR 质量和预测自主循环恢复可能性的方法，但其中大

部分生理参数的监测需要侵入性操作或专用监测设备才能

完成。上述有创、复杂的监测技术对于处在抢救室紧张复苏

治疗过程中的心搏骤停患者来说难以及时获得应用，且对医

生的监测数据及波形判读能力存在一定要求。CPR 过程中 

肱动脉血流探测袖带监测的血流动力学数据较为直观且可

读性高，在一定程度上可以协助医疗团队迅速获得患者血流

动力学状态，有助于解决院前急救过程中的判读困难问题。

 本实用新型专利的不足之处在于，肱动脉因处于肘窝内

侧较深位置，对血流信号探头要求较高，且肱动脉变异率在

9% 左右［23］。因血管走行的变异性，可能无法快速确定肱动

脉搏动位置获得肱动脉血流，从而对心搏骤停患者的救治造

成一定的时间延误。目前本专利方案还停留在设计及模型

机制作阶段，尚缺乏高质量临床研究资料加以佐证，其实际

临床监测效果尚未得到验证，还需通过临床试验等进行更深

一步的研究与推广。
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