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应用心肺复苏机抢救 137 例心搏骤停患者的临床分析
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【摘要】 目的  观察应用心肺复苏（CPR）机抢救心搏骤停的临床效果。方法  采用回顾性分析方法，选
择阜阳市人民医院急诊科2017年1月至2018年12月收治的应用CPR机进行急诊抢救的137例心搏骤停患者。
在急诊抢救室进行 CPR 患者 116 例，其中院前发生心搏骤停 44 例，院内发生心搏骤停 72 例；在急诊重症加
强治疗病房（EICU）进行 CPR 21 例。比较急诊抢救室和 EICU，以及急诊抢救室院前和院内心搏骤停患者自主
循环恢复（ROSC）率、抢救时间的差异。结果  137 例患者有 45 例 ROSC，抢救成功率 32.85%，抢救时间 30.00

（20.00～40.00）min，CPR 最长持续时间为 180 min。EICU 的 ROSC 率明显高于急诊抢救室〔66.67%（14/21）比
26.72%（31/116），P＜0.05〕，抢救时间较急诊抢救室明显缩短〔min： 25.00（10.00～30.00）比30.00（25.00～40.00）， 
P＜0.05〕。急诊抢救室院内心搏骤停的患者ROSC率明显高于院前〔33.33%（24/72）比15.91%（7/44），P＜0.05〕， 
急诊抢救室院内心搏骤停的患者抢救时间与院前比较差异无统计学意义〔min：30.00（20.00～40.00）比 30.00

（26.25～40.00），P＞0.05〕。结论  CPR 机能提供高质量的胸外按压，有效节约了心脏按压人力劳动成本，尤其
是在医护人员短缺的情况下，面对需要长时间持续性 CPR 的患者，应用 CPR 机代替徒手 CPR 是一种可行的选
择，值得临床推广使用。
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【Abstract】 Objective  To observe  the clinical effect of cardiopulmonary resuscitation  (CPR)  in  the  treatment 
of  cardiac  arrest.  Methods  A  retrospective  analysis  was  coducted,  137  patients  with  cardiac  arrest  admitted 
to  Department  of  Emergency  of  Fuyang  People's  Hospital  from  January  2017  to  December  2018  were  enrolled，
emergency rescue with CPR machine. There were 116 cases of CPR in emergency room, including 44 cases of cardiac 
arrest before hospital and 72 cases of cardiac arrest  in hospital. There were CPR was 21 cases of CPR  in EICU. The 
difference of return of spontaneous circulation (ROSC) rate and rescue time between Emergency Room and Emergency 
Intensive Care Unit (EICU) and ROSC rate in patients with cardiac arrest before and after emergency rescue room were 
compared.  Results  There were 45 cases of ROSC in 137 patients, the success rate of rescue was 32.85%, rescue time 
was 30.00  (20.00-40.00) minutes, and  the maximum duration of  times was 180 minutes. The ROSC rate of EICU was 
significantly higher than that of emergency room [66.67% (14/21) vs. 26.72% (31/116), P < 0.05], and the rescue time 
was significantly shorter than that of emergency room [minutes: 25.00 (10.00-30.00) vs. 30.00 (25.00-40.00), P < 0.05]. 
The ROSC rate of patients with cardiac arrest in emergency room was significantly higher than that before hospitalization 
[33.33% (24/72) vs. 15.91% (7/44), P < 0.05], there was no significant difference in rescue time between patients with 
cardiac arrest in emergency room and that before hospitalization [minutes: 30.00 (20.00-40.00) vs. 30.00 (26.25-40.00), 
P  >  0.05].  Conclusions  The  function  of  CPR  provides  high  quality  extrathoracic  compression,  which  effectively 
saves the labor cost of cardiac compression, especially in the case of shortage of medical and nursing staff. In the face of 
patients who need continuous CPR for a long time, it is a feasible choice to use CPR machine instead of unarmed CPR, 
which is worth popularizing in clinic.
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  心搏骤停是指患者心脏在正常或无重大病变

的情况下，受到如急性心肌缺血、电击、急性中毒等

严重打击，致使心脏突然停搏，有效泵血功能消失，

引起全身严重缺血缺氧的疾病。心搏骤停严重威胁

患者生命健康，立即给予有效的心肺复苏（CPR）是

抢救患者生命的有效途径［1］。传统徒手 CPR 在临

床上比较常用，但操作者的按压频率、熟练程度等

均会直接影响 CPR 的质量；同时，目前我国急诊医
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护人员比较短缺，长时间进行高质量的 CPR 难度较 

大［2］。随着医疗技术的进步，CPR 机已逐渐应用

于临床，不仅能有效控制心脏的按压幅度、频率等，

还可避免徒手 CPR 中由于疲劳或操作不当造成

的 CPR 效果降低［3］。现回顾性分析本院急诊科近 

2 年来应用 CPR 机抢救的 137 例心搏骤停患者的

临床资料，报告如下。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：选择 2017 年 1 月至 2018 年 12 月

本院急诊抢救室和急诊重症加强治疗病房（EICU）

收治的心搏骤停患者为研究对象。排除年龄＜18周 

岁、胸部创伤、孕妇、严重胸部畸形者。共 137 例心

搏骤停患者应用过CPR机抢救。患者中男性83例，

女性 54 例；平均年龄（61.47±19.16）岁。在急诊抢

救室进行 CPR 患者 116 例，其中院前发生心搏骤停

44 例，院内发生心搏骤停 72 例；在急诊重症加强治

疗病房（EICU）进行 CPR 21 例。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本院

医学伦理委员会批准（审批号：2019-08-06），对患者

采取的治疗和检测得到过患者或其家属知情同意。 

1.3  治疗方法

1.3.1  胸外心脏按压：院外心搏骤停患者被送入急

诊抢救室后，以及患者在 EICU 发生心搏骤停时，由

急诊科医护人员立即给予徒手心脏按压，其他人迅

速安装 CPR 机并启动仪器代替徒手按压，按压频

率 100 次 /min，按压深度为患者胸廓前后径的 1/3，

CPR 机安装后自动给出一个按压深度指示，纳入病

例按压深度为 3.5～6 cm，潮气量 10 mL/kg，采取持

续性按压（CCV）模式，气管插管情况下人工通气

频率为 8～10 次 /min。如果没有可除颤心率继续

CPR，5 个周期（150 次）评估 1 次心电活动。

1.3.2  其他治疗：立即监测血压、血氧饱和度等生

命体征，行气管插管、建立静脉通道，给予抢救药物

肾上腺素、胺碘酮等，有可除颤心率立即电除颤。

1.4  观察指标：比较急诊抢救室和 EICU 以及院内

和院外心搏骤停患者自主循环恢复（ROSC）率：脉

搏和血压恢复，呼吸末二氧化碳分压（PETCO2）突然

持续增加〔通常≥40 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）〕

和抢救时间的差异［4-5］。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 16.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；不符合正态分布的计量

资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用

秩和检验。计数资料以例数及百分数表示，采用 

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  EICU 和急诊抢救室 ROSC 率和抢救时间比

较（表 1）：137 例患者有 45 例 ROSC，抢救成功率

32.85%，抢救时间 30.00（20.00～40.00）min，CPR 最长

持续时间为180 min。EICU ROSC率显著高于急诊抢

救室，抢救时间较急诊抢救室明显缩短（均P＜0.05）。 

3 讨 论 

  虽然 CPR 技术不断更新，但我国仅有 10% 的

心搏骤停患者得到有效复苏［6］。徒手 CPR ROSC

率目前多家医院报道尚不一致。黄淳君等［7］对 

42 例心搏骤停患者给予徒手 CPR，ROSC 率仅为

4.8%。王涛等［8］研究显示，46 例短时间和 65 例长

时间 CPR 患者的 ROSC 率为 60.9% 和 15.4%。本

研究 ROSC 率为 32.85%，与上述一些学者报告的徒

手 CPR ROSC 率比较并无明显提高。分析其原因主

要有：① 本次纳入的病例有较大部分心搏骤停发生

在院前，一些患者没有得到及时 CPR，被送入抢救

室时已错过了最佳抢救时机。② 部分患者心搏骤

停的病因为主动脉夹层破裂、肿瘤终末期等，这些

患者无论采用徒手或 CPR 机抢救都很难成功。③ 

本研究纳入的病例标准与其他学者有一定差异，如

是否纳入外伤、终末期疾病等。

  本研究比较了急诊抢救室和 EICU 心搏骤停患

者采用 CPR 机的 ROSC 率和抢救时间，结果显示，

EICU ROSC 率明显高于急诊抢救室，抢救时间较急

诊抢救室明显缩短。原因为本院 EICU 主要收治内

表 1 EICU 与急诊抢救室 ROSC 率和抢救时间的比较

组别
例数
（例）

ROSC 率
〔%（例）〕

抢救时间
〔min，M（QL，QU）〕

急诊抢救室 116 26.72（31） 30.00（25.00，40.00）
EICU   21    66.67（14） a    25.00（10.00，30.00） a

注：与急诊抢救室比较，aP＜0.05

表 2 急诊抢救室院前和院内心搏骤停患者 
ROSC 率和抢救时间比较

组别
例数
（例）

ROSC 率
〔%（例）〕

抢救时间
〔min，M（QL，QU）〕

院前心搏骤停 44 15.91（  7） 30.00（26.25，40.00）
院内心搏骤停 72   33.33（24） a 30.00（20.00，40.00）

注：与院前心搏骤停比较，aP＜0.05

2.2  急诊抢救室院前和院内心搏骤停患者 ROSC

率和抢救时间比较（表 2）：院内心搏骤停患者

ROSC 率明显高于院前（P＜0.05）；两组抢救时间比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。
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科患者，病种主要以中毒、心脑血管疾病和呼吸系

统疾病为主，其他如终末期肿瘤、血管夹层等都予

以排除，这就导致了患者出现心搏骤停后抢救成功

率明显提高；而急诊抢救室心搏骤停的病因比较

复杂，很多患者是很难复苏成功的。通过对本次急

诊抢救室院前和院内心搏骤停患者的各项指标进

行分析显示，院内心搏骤停抢救成功率明显高于院

前。黄莹等［9］调查显示，市民对 CPR 的知晓率不到

20%，而且调查对象文化程度都是高中以上，这就在

某种程度上说明院前心搏骤停患者绝大部分得不

到及时有效的 CPR。吴政庚等［10］对影响 CPR 成功

率的危险因素进行分析发现，早期气管插管建立高

级气道，对 CPR 成功率高于延迟插管和应用面罩，

插管时机是影响 CPR 成功率的主要危险因素。胡

莹莹等［11］调查显示，院内心搏骤停 ROSC 率显著高

于院外。早期电除颤、徒手胸外按压、目击者实施

CPR 等均可提高心搏骤停患者的 ROSC 率。应用

CPR 机是否能提高患者的抢救成功率尚存在争议，

但 CPR 机对于传统徒手 CPR 的优势还是毋庸置疑

的，主要优势有：① 按压频率恒定，按压幅度均等、

可控［11］；② 在目前大多数医院急诊科人员严重短

缺的情况下，可节约大量人工按压劳动成本；③ 对

于超长时间的 CPR 其优势更加突出，本研究纳入的

病例最长 CPR 时间为 180 min，对于传统徒手心脏

按压在保证按压质量的情况下是很难完成的。徐

养平［12］在应用萨勃对 CPR 机与徒手胸外按压的疗

效对比研究中也发现，CPR 机不仅按压频率恒定，

而且按压方向垂直，位置固定，在进行心电监测、电

除颤等操作时可不中断按压。王立祥等［13］也提到 ,

目前虽然尚无证据显示机械复苏在改善血流动力学

指标和存活率方面较徒手 CPR 更有优势，但在如救

护车内转运途中、野外环境、长时间 CPR 等一些特

殊条件下，机械 CPR 有自身的优势，可替代传统徒

手 CPR。本研究也有很多不足之处，主要有：① 院

前心搏骤停患者并没有详细记录发生时间及可能病

因；② 纳入患者部分是肿瘤终末期疾病，或已经明

确有夹层破裂，CPR 已经没有太大意义，纳入标准

不够严格；③ 患者在急诊抢救室 ROSC 后，部分患

者自动放弃或转入其他 ICU，CPR 后的一些重要指

标如神经功能、并发症等不能详细统计，导致本研

究临床分析指标相对单一。

  综上所述，虽然 CPR 机是否能提高患者抢救

成功率尚存在争议，但 CPR 机能提供高质量的胸外

按压，在一些人员相对缺乏的急诊科及需要长时间

CPR 的患者，应用 CPR 机代替徒手 CPR 是一种可

行的选择，临床值得推广。
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