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【摘要】 目的  系统评价采用机械联合徒手胸外按压与单纯徒手胸外按压对院内心搏骤停（IHCA）患
者心肺复苏（CPR）结局指标的影响。方法  以“心脏骤停、心搏骤停、心脏停搏、猝死、人工复苏、人工按压、
人工胸外按压、徒手心肺复苏、徒手复苏、徒手按压、徒手胸外按压、徒手、人工、复苏仪、复苏机、复苏器、心
肺复苏、LUCAS、Autopulse、Thumper、MSCPR-1A”为检索词，检索从建库开始至 2019 年 3 年 11 日在中国生
物医学文献数据库（CBM）、维普数据库（VIP）、万方数据库、中国知网数据库（CNKI）公开发表的和以“heart 
arrest、cardiac arrest、cardiopulmonary arrest、Cardiopulmonary Resuscitation、Resuscitation、Cardio-Pulmonary 
Resuscitation、CPR、compression、mechanical、automatic、automated、load distributing band、LBD、Autopulse、
LUCAS”为主题词检索从建库开始至 2019 年 3 月 11 日在美国国立医学图书馆（PubMed）、荷兰医学文摘

（EMbase）、科学网（Web of Science）、Cochrane 图馆等数据库公开发表的机械联合徒手胸外按压在 IHCA 患者
CPR 中应用效果的文献。结局指标包括自主循环恢复（ROSC）率、出院存活率、并发症发生率。由 2 名评价者
独立提取文献资料，按照 Cochrane 偏倚风险评价工具对纳入的随机对照试验（RCTs）进行质量评价，对纳入的
观察性研究按照文献质量评估表（NOS）评估文献质量。使用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析，采用漏斗图评
估发表偏倚。结果  共纳入 21 篇文献，其中 RCT 11 篇，观察性研究 10 篇；共纳入研究对象 2 005 例。Meta 分
析结果显示：与徒手胸外按压组比较，联合胸外按压组 ROSC 率和出院存活率均明显升高〔ROSC 率：优势比

（OR）＝2.50，95% 可信区间（95%CI）＝2.03～3.09，P＜0.000 01；出院存活率：OR＝2.71，95%CI＝1.91～3.85， 
P＜0.000 01〕；并发症发生率降低（OR＝0.30，95%CI＝0.13～0.68，P＝0.004）。漏斗图提示，ROSC 无明显发表
偏倚；出院存活率、并发症发生率因纳入研究较少，无法评估漏斗图的对称性。结论  针对 IHCA 患者采用联
合胸外按压可提高 ROSC 率及出院存活率，降低并发症发生率。建议在对 IHCA 患者实施救治时，最好采用联
合按压方式，即 CA 早期立即采用徒手胸外按压，然后尽早更换机械胸外按压装置。
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【Abstract】 Objective  To systematically evaluate the effects of mechanical chest compression (CC) combined 
with manual  CC  and  single-manual  CC  on  the  outcome  indexes  of  cardiopulmonary  resuscitation  (CPR)  for  patients 
with  in-hospital  cardiac  arrest  (IHCA).  Methods  The  relevant  publicly  published  literatures  about  the  effects  of 
mechanical CC combined with manual CC and single-manual CC on  the outcome of CPR were searched by using  the 
following  Chinese  keywords  for  retrieval:  "cardiac  arrest,  asystole,  sudden  death,  artificial  recovery,  artificial  press, 
artificial  CC,  unarmed  CPR,  unarmed  resuscitation,  unarmed  compressions,  unarmed  chest  compressions,  unarmed, 
artificial, resuscitation instrument, resuscitation machine, resuscitator, CPR, LUCAS, Autopulse, Thumper, MSCPR-1A"  
in  databases  such  as  China  Biomedical  Literature  (CBM),  VIP,  Wanfang,  and  China  National  Knowledge  Internet 
(CNKI)  from  their  dates  of  foundation  to  March  11,  2019,  and  using  the  following  key  words  in  English  "heart 
arrest,  cardiac  arrest,  cardiopulmonary  arrest,  Cardiopulmonary  Resuscitation,  Resuscitation,  Cardio-Pulmonary 
Resuscitation,  CPR,  compression,  mechanical,  automatic,  automated,  load  distributing  band,  LBD,  Autopulse, 
LUCAS" to retrieve all  the published articles especially concerning the topics on the application effects of mechanical 
combined  with  manual  CC  for  IHCA  patients'  CPR  in  the  America  National  Library  database  (PubMed),  Excerpta 
Medica  (EMbase), Web of Science, and Cochrane Library  from the establishment of  the databases  to March 11, 2019. 
The indexes of outcomes  included return of spontaneous circulation  (ROSC) rate, survival rate after hospital discharge 
and  incidence  of  complications.  The  literatures  were  extracted  independently  by  two  reviewers,  the  qualities  of  the 
included randomized controlled  trials  (RCTs) were evaluated according  to  the Cochrane bias risk assessment  tool, and 
the  qualities  of  the  included  observational  studies were  evaluated  according  to  the  literature  quality  assessment  form 
(NOS). Meta analysis was performed by using RevMan 5.3 software, and publication bias was assessed by using funnel 
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plot.  Results   Twenty-one studies were enrolled, including 11 RCT articles and 10 observational studies; there were 
2 005 participants. The results of  this Meta-analysis showed  that compared with manual CC,  the ROSC rate and after 
discharge survival rate of IHCA patients were obviously higher in combined CC group [ROSC: odds ratio (OR) = 2.50, 
95% confidence interval (95%CI) = 2.03-3.09, P < 0.000 01; discharge survival rate: OR = 2.71, 95%CI = 1.91-3.85,  
P < 0.000 01];  the  incidence of  complications of  combined CC was  lower  than  that  in  single manual CC  (OR = 0.30, 
95%CI = 0.13-0.68, P = 0.004). The funnel plots indicated that there was no apparent bias in the ROSC; because the 
enrolled  studies were  relatively  few,  it was  difficult  to  evaluate  the  symmetrical  characteristics  of  the  funnel  plots  for 
discharge survival rate and the complication rate.  Conclusions  For IHCA patients, combined CC can improve ROSC, 
discharge survival rate, and reduce the occurrence of complications. It is suggested that during the actual rescue of IHCA 
patients, it is better to use combined CC, that is to say, manual CC should be adopted immediately in the early stage and 
then replace the mechanical CC device as soon as possible.

【Key words】  Cardiopulmonary  resuscitation;  Mechanical  chest  compression;  Manual  chest  compression;   
In-hospital cardiac arrest;  Meta-analysis
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  心搏骤停（CA）是指各种原因引起的心脏泵血

功能突然停止，导致全身血液循环中断、呼吸停止

和意识丧失的综合征，其发病率较高。我国 CA 的

整体抢救水平较发达国家和地区低，复苏成功率亦

不甚理想［1］，低于美国的 44%［2］。心肺复苏（CPR）

是抢救 CA 患者的重要治疗手段，研究表明，早期高

质量的胸外按压是 CPR 成功的关键［3］。而复苏成

功率不高的主要原因是在 CPR 过程中实施了质量

不高的胸外按压［4］。但实施高质量的徒手胸外按压

对施救者的能力及体力是一项巨大的挑战。有研究

表明，即使是专业的急救人员，其实际操作过程与标

准 CPR 指南的要求也存在较大的差异，按压频率和

深度与理论要求相差甚远［5］。因此，人们开始重视机

械胸外按压装置的作用。然而，目前关于在院内 CA

（IHCA）患者抢救过程中，只有少量的研究支持使用

机械胸外按压装置。Couper 等［6］的系统评价显示

低质量的证据支持在 IHCA 时使用机械胸外按压装

置；而 Lameijer 等［7］发表的系统评价虽然提示早期

使用机械胸外按压装置可改善患者预后，但文献的

代表性相对不足。考虑到在实际救治过程中，机械

装置部署的延迟性，IHCA 均在初期立即采用徒手

胸外按压，再更换机械胸外按压。故本研究将机械

联合徒手胸外按压与单纯徒手胸外按压进行对比研

究，评估在联合胸外按压与徒手胸外按压的优劣。 

1 资料和方法 

1.1  检索策略：以“心脏骤停、心搏骤停、心脏停搏、

猝死、人工复苏、人工按压、人工胸外按压、徒手心

肺复苏、徒手复苏、徒手按压、徒手胸外按压、徒手、

人工、复苏仪、复苏机、复苏器、心肺复苏、LUCAS、

Autopulse、Thumper、MSCPR-1A”为中文检索词，检

索从建库开始至 2019 年 3 月 11 日在中国生物医学

文献数据库（CBM）、维普数据库（VIP）、万方数据库、

中国知网（CNKI）公开发表的文献；以“heart arrest、

cardiac arrest、cardiopulmonary arrest、Cardiopulmonary 

Resuscitation、Resuscitation、Cardio-Pulmonary 

Resuscitation、CPR、compression、mechanical、

automatic、automated、load distributing band、LBD、

Autopulse、LUCAS”为英文检索词检索，检索从建

库开始至 2019 年 3 月 11 日在美国国立医学图

书馆（PubMed）、荷兰医学文摘（EMbase）、科学网

（Web of science）、Cochrane 图书馆公开发表的文献。 

1.2  纳入标准：① 研究类型为临床随机对照试验

（RCT）和观察性研究；② 研究对象为临床确诊为

IHCA，发病后由院内经过规范培训的医务人员为其

进行 CPR；③ 根据按压方式不同分为联合胸外按

压组和徒手胸外按压组；④ 主要观察指标为自主

循环恢复（ROSC）率、出院存活率、并发症发生率； 

⑤ 将全文和摘要形式的文献均纳入本次分析中。

1.3  排除标准：未获得全文；原始数据记录不完整； 

单纯机械与徒手胸外按压对比的研究；院外 CA。

1.4  文献资料提取和质量评价：由 2 名评价者分别

独自检索、阅读所获文献题目及摘要，将不相关的

文献排除后，对可能符合纳入标准的文献获取全文

并阅读，交叉核对纳入研究的结果，如有分歧通过讨

论或与第3位研究员协商确定。资料提取主要包括：

① 一般资料：作者、发表年份、国家、研究时间、实

验类型、使用设备等；② 结局指标：ROSC、出院存

活率、并发症发生率。综合评价纳入文献，因肋骨

骨折为 CPR 最常见的并发症，故将其作为并发症发

生率的观察指标；文中未提及 ROSC 者，将 CPR 成

功作为 ROSC。由 2 名研究者严格按照 Cochrane 偏

倚风险评价工具对纳入的 RCT 进行质量评价；对

纳入的观察性研究按照文献质量评估表（NOS）进

行评价。

1.5  统计学处理：使用 Rev Man 5.3 软件处理数据，

计量资料以优势比（OR）及 95% 可信区间（95%CI）
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比较结果。对纳入研究结果的异质性采用 I2 检

验，当各研究间无明显统计学异质性时（P＞0.1，

I2≤50%）使用固定效应模型进行合并分析。如研

究间有统计学异质性（P≤0.1，I2＞50%），则通过亚

组分析并使之达到同质后，再通过固定效应模型进

行合并分析。采用漏斗图评估发表偏倚。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  文献检索结果：初检共获得 8 271 篇文献，其

中英文文献 6 847 篇，中文文献 1 424 篇。经过筛查

最终纳入 21 篇［8-28］文献。

2.2  纳入研究的特征及质量评价：共纳入 21 篇文

献，其中 RCT 11 篇［8-9，11，14，17-18，20，25-28］，观察性研究 

10 篇［10，12-13，15-16，19，21-24］。共纳入患者 2 005 例。纳

入研究的特征表如表 1。按照 Cochrane 偏倚风险

评价工具对纳入的 RCT 研究进行质量评价，评分在

1～3 分；按照 NOS 评分量表对纳入的观察性研究

进行质量评价，评分在 5～7 分。

2.3  Meta 分析结果

2.3.1  ROSC 率（图 1）：有 20 篇文献研究［8-12，14-28］ 

报告了 ROSC 率，联合胸外按压组 869 例，徒手胸

外按压组 852 例，两组 ROSC 率分别为 54.3% 和

33.8%，各研究间无明显统计学异质性（P＝0.45， 

I2＝1%），故采用固定效应模型合并分析，结果显示，

联合胸外按压组 ROSC 较徒手胸外按压组明显升高

（OR＝2.50，95%CI＝2.03～3.09，P＜0.000 01）。

2.3.2  出院存活率（图2）：有8篇文献研究［8，13-14，18-20，23，28］ 

报告了出院存活率，联合胸外按压组 362 例，徒手

胸外按压组 592 例，各研究间无明显统计学异质性 

（P＝1.00，I2＝0%），故采用固定效应模型合并分析，

两组出院存活率分别为 34.5% 和 14.7%，结果显示，

联合胸外按压组出院存活率较徒手胸外按压组明显

升高（OR＝2.71，95%CI＝1.91～3.85，P＜0.000 01）。

2.3.3  并 发 症 发 生 率（图 3）：有 4 篇 文 献 研 

究［8，14，16-17］报告了并发症发生率，联合胸外按压组

253 例，徒手胸外按压组 224 例，各研究间无明显

统计学异质性（P＝0.31，I2＝17%），故采用固定效

应模型合并分析，两组并发症发生率分别为 3.5%

和 10.7%，结果显示，联合胸外按压组并发症发生

率明显低于徒手胸外按压组（OR＝0.30，95%CI＝
0.13～0.68，P＝0.004）。

2.4  文献发表偏倚（图 4）：漏斗图分析显示，ROSC

呈左右对称的倒漏斗型分布，无明显发表偏倚；出

院存活率、并发症发生率因纳入研究较少，无法评

估漏斗图的对称性；总体来讲，考虑到本研究纳入

研究数量偏少，因此并不能完全排除文献发表偏倚。

3 讨 论 

  本次 Meta 分析共纳入 21 篇文献［8-28］，报告了

ROSC、出院存活率及并发症发生率。结果显示，与

徒手胸外按压比较，采用联合胸外按压可提高IHCA

表 1 机械联合徒手胸外按压在 IHCA 患者 CPR 中应用效果 Meta 分析的纳入文献基本特征

作者
发表年
份（年）

国家 研究时间 实验类型 使用设备
样本量
（例）

CA 发生
时间

机械胸外按压前徒手
胸外按压时间

联合 / 徒手
（例 / 例）

结局指标

Taylor 等［8］ 1978 美国 - RCT Thumper   50 ≤ 10 min ＜ 10 min 26/24 ①②③
Halperin 等［9］ 1993 美国 - RCT Pneumatic vest device   34 ≤ 20 min - 17/17 ①
Gutteridge 等［10］ 2012 美国 2010 年至 2011 年 观察性研究 LUCAS   89 - - 51/38 ①
洪海斌等［11］ 2013 中国 2010 年至 2012 年 RCT 美国蓝仕威克   33 ≤   5 min - 18/15 ①
黄淳君［12］ 2015 中国 2011 年至 2012 年 观察性研究 Autopulse   38 - ≤ 2 min 20/18 ①
Spiro 等［13］ 2015 英国 2011 年至 2013 年 观察性研究 Autopulse 285 - - 22/260 ②
路小光等［14］ 2010 中国 2009 年至 2010 年 RCT Thumper 150 ≤ 10 min - 76/74 ①②③
朱有胜等［15］ 2014 中国 2009 年至 2012 年 观察性研究 美国蓝仕威克 150 - ＜ 15 s 76/74 ①
沈耀亮等［16］ 2014 中国 2010 年至 2013 年 观察性研究 美国蓝仕威克 101 ≤   2 min - 54/47 ①③
孙立群等［17］ 2015 中国 2011 年至 2014 年 RCT Weil 微型胸外按压机 176 ≤   1 min ＜ 2 min 97/79 ①②
王西富等［18］ 2016 中国 2014 年至 2016 年 RCT LUCAS   95 - 30 min 47/48 ①②
成静［19］ 2018 中国 2013 年至 2015 年 观察性研究 美国蓝仕威克 158 - ＜ 15 s 79/79 ①②
王原平等［20］ 2003 中国 - RCT -   42 ≤ 10 min - 20/22 ①②
Nasir 等［21］ 2012 美国 - 观察性研究 Life-Stat   10 - -   4/6 ①
刘礼杉等［22］ 2013 中国 2012 年 1 ～ 12 月 观察性研究 Thumper1007 101   ＜   4 s - 38/64 ①
梁章荣等［23］ 2017 中国 2015 年至 2016 年 观察性研究 美国蓝仕威克   90 ≤   3 min - 45/45 ①②
林揆斌等［24］ 2017 中国 2010 年至 2016 年 观察性研究 Thumper 106 ≤   3 min - 49/57 ①
刘景峰等［25］ 2013 中国 2011 年至 2012 年 RCT Thumper   32 ≤   3 min 2 min 16/16 ①
张玉莲等［26］ 2011 中国 2009 年至 2011 年 RCT Autopulse（zoll）  122 ≤   5 min - 65/57 ①
彭沪等［27］ 2012 中国 2010 年至 2011 年 RCT Autopulse   59 ≤   3 min 5 min 29/30 ①
徐伟等［28］ 2018 中国 2014 年至 2017 年 RCT SunLife    84 - - 44/40 ①②

注：① 为 ROSC，② 为出院存活率，③ 为并发症发生率；“-”为不详
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患者 ROSC、出院存活率，降低并发症发生率。本次

Meta 分析显示，在 IHCA 患者 CPR 期间采用联合

胸外按压优于徒手胸外按压，这与已被证实了的不

推荐在院外 CA 患者中常规使用机械胸外按压装置

的研究结果［29］相反。出现这种明显差异的原因可

能是因为对 IHCA 患者，医护人员可在最短时间开

始徒手 CPR，同时由训练有素的团队及时有效地部

署机械装置并尽早转为机械胸外按压，从而达到了

更有效的复苏效果；而在院外 CA 患者的急救过程

中，急救团队到达复苏现场不可避免延迟，机械装置

图 2 机械联合徒手胸外按压对比徒手胸外按压对 IHCA 患者出院存活率影响的 Meta 分析

图 1 机械联合徒手胸外按压对比徒手胸外按压对 IHCA 患者 ROSC 率影响的 Meta 分析
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的部署也需要一定的时间，从而错过了最佳抢救时

机；Bonnes 等［30］也曾指出，随着急救团队响应时间

的延长，机械 CPR 的效益逐渐降低。目前国内外关

于在 IHCA 中使用机械胸外按压装置的研究较少。

Lameijer 等［7］发表的在 IHCA 中使用机械胸外按压

装置的系统评价纳入了 14 篇文献，其中 9 篇是病

例报告或病例分析，且报道的存活率很高，为 39.3%

（35/89），91% 的幸存者神经功能完全恢复，但其采

取了相对有限的检索策略，仅检索出了 141 篇文献，

存在较大的发表偏倚。Couper 等［6］进行的在 IHCA

中使用机械胸外按压装置的系统评价和 Meta 分析

中，共检索出 2 659 篇文献，通过其他方式检索出了

481 篇，最终确定 9 篇文献，其中 3 篇文献为 RCT， 

6 篇文献为观察性研究，并得出在 IHCA 患者中使用

机械胸外按压装置与改善 30 d 出院存活率之间有

一定联系，而且能提高短期存活率；但每个研究的

证据质量均较低。本次 Meta 分析阅读了 Lameijer

等［7］和 Couper 等［6］的文章，并阅读其纳入研究，将

符合纳入标准的文献继续纳入本次研究中；同时纳

入了近年来国内较大部分研究，对我国 CPR 的研究

与临床工作有一定指导意义。本次 Meta 分析显示，

在 IHCA 患者急救过程中采用联合胸外按压在提高

ROSC、出院存活率方面优于徒手胸外按压，并发症

发生率低于徒手胸外按压，即支持在 IHCA 患者急

救过程中使用机械胸外按压装置；与 Lameijer 等［7］

和 Couper 等［6］的结果相似。但机械装置确实有使

用上的局限性，往往不能立即采用。综合评价，对于

IHCA 患者实际救治而言，建议采用联合胸外按压

方式。本次评价的局限性：规模较小；在纳入文献

的选择上，未对 IHCA 患者进行年龄段以及病因的

区分；未明确划分 CA 患者转为机械按压前的徒手

按压时间；纳入研究证据质量较低。
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