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合，防止气压伤的发生，对患者血流动力学影响小； 

采用 PCV通气模式能更有效地控制 PIP，改善氧合 

状况 ，对患者的血流动力学影响更小。我们主张对于 

ARDs患者应尽量采用 PCV模式实行肺保护通气 

策略。 
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急性海洛因中毒致呼吸心搏骤停 25 min院外除颤 16次复苏成功 1例 

辛永 团 
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大量的临床实践表 明，猝死的现场 

急救对挽救患者的生命起到至关重要的 

作用。我市 120急救中心曾对 1例急性 

海洛因中毒致呼吸、心搏骤停 25 rain患 

者实施院外综合抢救加电击除颤 16次， 

而最终获得复苏成功，报告如下 。 

1 病历简介 

患者男性 ，47岁，2003年 3月 16日 

因静脉注射海洛因加饮酒 100 nal后 昏 

迷而呼叫 120。医护人员到达现场后诊 

断为急性海洛 因中毒伴急性肺水肿、严 

重心律失常、心源性休克。在院外抢救约 

1 h而获得成功。患者苏醒后拒绝入院， 

并 自行拔掉液体，驱逐医护人员。在急救 

人员离开几分钟后，患者又突发呼吸、心 

搏骤停，于 16：21再次呼叫 120，医务人 

员又迅速返 回现场，见家人已为其进行 

口对 口人工呼吸及胸外心脏按压。立即 

查体 ：无心跳、呼吸、血压，颈动脉搏动消 

失，意识丧失，全身重度发绀，面部水肿， 

四肢冰凉，瞳孔针尖大，双肺呼吸音和心 

音消失，心电图呈直线。确诊为呼吸、心 

作者单位：361004 厦门市急救中心 

作者简介：辛永团(1956一)，女(汉族 )， 

山西省人，主治医师。 

搏骤停。连续进行胸外心脏按压，建立静 

脉通道 ，给 予多 巴胺40 mg、地塞 米松 

10 mg静脉滴注(静滴)，心电图仍呈直 

线。按肾上腺素 1 mg、纳洛酮0．8 mg、肾 

上腺素 1 mg、利多卡因100 nag的顺序静 

脉推注 ，心电图出现不规则心室颤动(室 

颤)波 。给予 200 J、220 J电击除颤，无变 

化，继续 300 J、320 J后 出现短暂室颤 

波，360 J 2次出现短暂心跳 (30次／nain 

左右)并转为室颤。分别静脉推注肾上腺 

素1 nag、纳洛酮 0．8 nag以及利多卡 因 

100 nag，并予纳洛酮 0．8 nag持续静滴。 

再经 360 J、300 J、320 J、220 J、200 J的 

顺 序 电击 除 颤，共 计 除颤 16次。约 

25 min后 ，患者心跳恢复，呈窦性心动过 

速 ，心率达 132次／nain；呼吸恢复 ，呼吸 

表浅，由 1O次／nain逐 渐平 稳至 18～ 

26次／rain；血 压仍 测 不到 ；双 侧 瞳 孔 

1．5 nana，对光反射迟钝 ；四肢肌张力减 

低，病理反射未引出；皮肤发绀逐渐消 

失。表明现场复苏是成功的，并于17：15 

将 患者送到 医院。入院 时查体 ：患者 

心率 132次／nain，血 压 141／60 nana Hg 

(1 nana Hg一0．133 kPa)，继续给予纳络 

酮治疗，约5 nain后患者苏醒 ，随后收住 

消化科继续治疗。 

2 讨 论 

在院外心搏骤停时间长达 25 nain， 

行电击除颤 16次而复苏成功 ，在国内外 

临床上均少见。本例患者的抢救是在患 

者家中实施，条件简陋 ，人手不足，药品 

有限，其成功的主要原因考虑与家人及 

时行 口对 口人工呼吸，现场急救人员及 

时采用 电击除颤，并连续使用 16次有 

关。虽然文献和教材中论述电击除颤一 

般次数为 3～4次(从 2o0～360 J)，但在 

现场抢救实施心肺复苏中，证实除颤次 

数要根据实际情况来决定，不能太机械， 

同时证明了及早行 口对 口人工呼吸和胸 

外心脏按压的重要性。早期大量应用纳 

洛酮(共用 12 nag)不仅对急性海洛因中 

毒及乙醇中毒有效，也对早期心肺脑复 

苏有肯定的作用。 

因此，在现场抢救中实施心肺复苏 

时，第一目击者首先对患者进行人工呼 

吸及胸外心脏按压，可以为后续专业人 

员到场进一步抢救奠定基础，促进患者 

复苏，提高急救成功率 。 
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