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 高质量的心肺复苏（CPR）是抢救各种原因引起的心搏

骤停（CA）患者的唯一措施，而且高质量的 CPR 可明显提

高 CA 患者的存活率，这已得到国内外专家的公认。20 世纪

60 年代 Pater Safar 等将口对口人工呼吸、胸外按压和除颤

结合起来，创建了现代 CPR 术；1992 年提出了早期发现、早

期 CPR、早期除颤、早期高级生命支持的 CPR 生存链理论；

2000、 2005 和 2010 年陆续颁布了美国心脏学会 CPR 与国

际心血管急救指南。每次新指南的颁布和推广都会引起全

世界的热议，不仅改变了临床医生对 CPR 的认识，也促进了

CPR 的进一步研究和发展。近年来我国关于 CPR 的研究也

取得了很大的进展，现将研究结果综述如下。

1 CPR 研究新进展

 国际 CPR 指南一直注重简化 CPR 流程，2010 年 CPR
指南更是完善和简化基础生命支持流程，有助于提高 CPR
操作技能的培训效果，并有益于该技能的掌握和普及［1］。

2010年CPR指南最明显的变化是对成人、儿童和婴幼儿（除

新生儿外）基础生命支持的顺序从“A—B—C”（开放气道、

人工通气、胸外按压）变成了“C—A—B”，其重要意义是缩

短了从 CA 到开始胸外按压时间［2］。被目击 CA 患者高存活

率的关键在于胸外按压和早期电除颤［3］。重视胸外按压，避

免中断，可使心肌得到持续有效的血流灌注。

1.1 人工循环

1.1.1 标准胸外按压：有效的胸外按压可增加心排血量和心

肌灌注压，提高24 h存活率。胸外按压质量包括定位准确率、

按压频率、按压深度和胸壁回弹率。操作者的自觉疲劳时间

与除按压正确率以外的其他质量指标均相关。张凤玲等［4］

的研究发现，胸外心脏按压质量指标与性别相关，男性操作

者自觉疲劳时间明显长于女性；新指南中仍然保留“至少每

2 min 换一次人”的规定。但有研究表明，操作者自觉疲劳

时间明显低于 2 min，尤其是女性［5］。采用 30：2 的按压呼

吸比后，大部分操作者从 1 连续数到 30 难以一蹴而就，并有

疲惫感。詹磊等［6］的研究发现，采用从 1 数到 10 重复 3 次 
的方式能在一定程度上使按压人员保持有效按压频率及按

压深度。新指南强调持续的胸外按压，尽量减少按压停顿

时间，因此，团队协作也是保障高质量 CPR 操作，提高复苏

成功率的关键性因素［7］。敖其等［8］在临床研究中发现，医师 
3 人和护士 4 人的团队是保障高质量 CPR 操作的适宜人数。

1.1.2 其他人工循环方法：①经腹 CPR 新途径：基于腹部循

环与呼吸的生理基础，结合 CPR 个体化临床实践，王立祥的

团队提出并进行动物实验验证了腹部提压、经膈肌下抬挤、

插入式腹主动脉按压等系列 CPR 方法［9-11］，但其临床效果

和并发症需临床进一步验证。杭晨晨等［12］在腹部加压联合

胸外按压对窒息猪复苏效果的研究中发现，在行标准 CPR
的同时附加腹部加压可增加心脑等重要器官的血流灌注，提

高自主循环恢复的可能性，但无法增加复苏成功率，因此这

种方法有待进一步探讨。②自动 CPR 仪：常见的有萨博、环

胸束带按压装置等。目前，国内许多医院陆续配备并使用它

们，临床研究证明，自动 CPR 仪比人工胸外按压更能确保按

压的有效性，提高了复苏的成功率，但对复苏成功后病情的

恢复没有决定性的意义［13-14］。沈开金等［15］在超长 CPR 成功

抢救患者的病例中使用了机械 CPR 机持续胸外按压，提高

了操作的有效性及持久性。但是目前即便是最先进的 CPR
设备也终究没能完全替代人工按压。

1.2 电除颤：虽然心室纤颤（室颤）引起 CA 较前减少，无脉

性电活动和心室停搏所致 CA 较前增加，但是室颤仍是 CA
后 5 min 内的主要节律，因此早期快速电除颤对提高 CA 患

者的存活率非常重要。Weisfeldt 和 Becker［16］发现，室颤引

起的 CA 可分为电生理障碍、循环障碍和代谢紊乱 3 个阶段，

进而证实了室颤应在短时间内快速除颤。但在临床工作实

际中如何划分 CA 的早期和晚期，是否有一个时间点和如何

寻找这个时间点来决定电除颤和 CPR 的先后次序，目前没

有统一标准。临床研究证明，室颤的振幅和频率是决定电除

颤和 CPR 的先后次序的重要因素，该研究结果提示，发作时

间在 5 min 内者应快速除颤；而发作时间多于 5 min 或者室

颤波振幅＜0.3 mV，并且频率低于（6.48±1.96）Hz 时，应先

给予胸外按压和人工呼吸，待提高患者室颤的振幅和频率后

再行除颤，这样可提高室颤患者的抢救成功率［17］。

1.3 开放气道：新指南重视胸外按压，但是尽早开放气道进

行人工通气是 CPR 成功的关键之一。抢救淹溺、窒息等非

心源性 CA 的患者，给予人工通气和胸外按压是最主要的复

苏程序［18-20］。临床研究证明，及时气管插管可提高患者存活

率及对生命质量的要求［21］。但是临床医生在实践中也发现，

喉罩及食管气管联合导管所需时间明显比气管插管短，且一

次插管成功率明显高于后者［22-23］。

1.4 人工呼吸：目前在 CPR 早期通气尚缺乏满意的方法，经

腹按压或经腹提压提供了另外一种思路，其通气机制符合生

理机制，它不会导致按压中断，而且在仅有 1 名施救者时，达

到了循环呼吸兼顾的复苏效果［24］。

 马立芝等［25］在呼吸骤停猪模型中对腹部按压的潮气量

进行了测定，说明该方法能够保证一定的肺通气效果。王立

祥等［26-27］提出了单纯腹部提压 CPR 法，并在临床研究中发

现腹部提压法产生的潮气量最大；在呼吸骤停猪模型中对腹

部提压的潮气量进行了测定，说明该方法能够提供满意的肺
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通气。王立祥等［28］提出了经膈肌下抬挤心脏 CPR 方法，并

在家猪窒息性 CA 的实验中测定经膈肌下抬挤心脏 CPR 方

法产生的潮气量在无效腔通气范围内，在复苏的早期能否为

实验猪提供类似于高频通气的作用还有待于研究。

2 复苏药物研究新进展

 肾上腺素作为 CPR 时的一线药物，是公认有效且应用

最广泛的药物，但其不良反应也已经被多次报道［29-30］；国外

研究发现，阻断其 β-肾上腺素能效应可以带来有利的结

果；但是目前联合应用其他药物尚有争议［31］。李慧等［32］的

Meta 分析（荟萃分析）发现，目前尚无确凿证据支持复苏中

联合应用血管加压素和肾上腺素；但 Wang 等［33］在大鼠 CPR
模型研究中发现，纳洛酮联合肾上腺素有显著提高大鼠模型

复苏的成功率。严浩等［34］临床研究表明，院外 CPR 中联合

使用肾上腺素、氨茶碱、纳洛酮有利于提高复苏成功率。

 近年来很多实验和临床研究报道选择血管加压素来代

替肾上腺素用于 CPR，但其疗效一直不能得到各方面研究肯

定。陈铭等［35］的临床研究表明，与肾上腺素比较，血管加压

素在院外复苏 CA 患者方面，能提高自主循环恢复率。

3 复苏后治疗新热点

 2010 年新指南增加了 CA 后治疗这个环节，意味着 CPR
目标是出院存活率，凸显了复苏后进一步器官功能支持的重

要性。李春盛领导的团队在猪 CPR 模型研究中发现，复苏

后应用乌司他丁可以明显减轻全身炎症反应、心肺组织损伤

程度、改善早期脑组织损伤和促进脑功能恢复，但是否能改

善复苏后的远期存活率还需进一步研究［36-37］；在猪 CPR 动

物模型研究中发现，高血压灌注可增加脑血流量，对脑具有

保护作用，有利于促进神经功能的恢复；还能够改善能量代

谢、减少黏膜损伤，对消化道具有保护作用［38-39］。

4 总 结

 国内虽然进行了诸多 CPR 研究，但由于设计或动物模

型的缺陷，很少能在国际期刊上发表，对国际 CPR 发展贡献

一直偏少。这就需要我们熟悉国际 CPR 研究的新动态和热

点，结合自身的特点和优势选好研究方向和切入点，进行临

床和实验研究，发表高质量的论文与国外同行交流，这是我

国复苏领域的研究学者应该努力之处。这些工作将会在不

久的将来对我国 CPR 成功率提高起到极大的推动作用。
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急诊严重复合伤患者的急救和护理要点及体会

李红峰 1，徐军礼 2

（1. 宁夏回族自治区人民医院，宁夏  银川  750021 ；2. 宁夏银川市南梁卫生院，宁夏  银川  750205）

 严重复合伤是临床常见的急危重症之一，患者病情危

重，出血量多，常伴有失血性休克，如不及时救治，会危及患

者的生命［1］。急诊科护士必须熟练掌握各种急救护理技能，

配合医生在最短时间内采取及时有效的救治措施，才能大大

提高抢救成功率，使患者转危为安。

1 严重复合伤患者的急救护理要点

1.1 病情评估：严重复合伤的致伤原因以车祸为主，其次有

坠落伤、砸伤、挤压伤等外伤所致的胸、腹、脑等损伤，是临床

较为严重的多发性复合伤，患者入院时往往病情危重，大部

分伤员不能诉说病情或对病情描述不清。伤员送到医院后

的最初几分钟往往决定了早期救治的质量和速度，是决定伤

员生死存亡和顺利康复的关键［2］。所以，急诊接诊护士应快

速对患者的伤情进行初步分检，检查其受伤部位，注意疼痛

性质及伴随症状，同时进行创伤评分以评估患者的病情［3］，

做到瞬间判断、正确评估、果断处理，并且尽快通知值班医

生，准备实施进一步的抢救。

1.2 保持呼吸道通畅：保持呼吸道通畅是创伤患者急救过

程中最主要的措施之一。严重复合伤患者多伴有呼吸困难

和窒息，接诊护士必须尽快用手或采用吸引器清除伤员口腔

和鼻咽部的血性分泌物和泥沙等，以解除患者的窒息症状，

保持呼吸道通畅，为进一步抢救创造条件。对伴有严重呼吸

困难、呼吸和心搏骤停者可由耳鼻喉科医生给予气管插管或

切开，呼吸机辅助呼吸，以保证良好的通气与氧供。

1.3 迅速建立有效的静脉通道，维持有效循环血量：快速补

充血容量、早期足量扩容是纠正休克的关键措施。一般情况

下应建立 2～3 条静脉通路以保证输血和输液。对静脉穿刺

困难者应及时采用静脉切开的方法建立通路。在前 30 min
内输平衡盐溶液以保证重要器官得到充分的血流灌注，然后

再输入全血和胶体液。选择静脉通路时应考虑选择避开损

伤部位的较大静脉。颈内静脉置管是任何部位创伤时的首

选部位，既可补液又可监测循环血量。在休克代偿期，由于

机体处于应激状态，患者可表现为血压正常或升高、脉搏增

快，所以不能用血压来判断是否存在休克。急诊护士应正确

观察和判断病情变化，为成功抢救患者提供良好的依据。对

休克患者要避免过多的搬动和检查，先处理紧急情况，待病

情稳定后再进一步检查，以免贻误最佳抢救时机。

1.4 控制活动性出血：对于开放性外伤患者应及时用加厚

纱布加压包扎或抬高伤口以减少出血，以便下一步进行手术

治疗。对闭合伤患者应严密观察病情变化，积极抗休克治疗，

如患者仍出现血压进行性下降、脉搏细数、面色苍白、四肢湿

冷，应考虑内脏有活动性出血，腹腔穿刺抽出不凝固血即可

确诊，并应配合医生做好手术探查的准备，如及时做好配血、

皮试、留置胃管、备皮、导尿等术前准备工作。在抢救过程中，

应严格执行无菌操作，以减少医源性感染的发生，同时也要

加强医务人员的手卫生，避免交叉感染。

1.5 加强心理护理：对严重复合伤患者进行心理安慰，可消

除其恐惧心理，使之配合各项检查和治疗。同时还要积极与

患者家属沟通，获得家属支持，从而提高工作效率和患者家

属的满意度，减少医疗纠纷。

2 体 会

 时间就是生命。急诊护士在遇到严重复合伤患者抢救

时，只有在最短的时间内对患者做出正确的评估，并且密切

配合医生对伤员进行紧急而迅速的抢救，同时严密细致地观

察患者的病情变化，才能保证严重复合伤患者脱离险境。另

外，也只有对患者做到周到细心的护理，才能保证严重复合

伤患者顺利康复。
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