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【摘要】 目的  探讨郑州地区成人院外心搏骤停（OHCA）患者心肺复苏（CPR）与性别之间的关系。方法   

采用回顾性研究方法，收集郑州地区 2016 年 7 月至 2019 年 6 月 OHCA 患者的人口统计学指标（包括性别、年

龄）以及 CPR 指标〔包括心搏骤停（CA）原因、是否有旁人 CPR、急救反应时间、初始心律、是否接受除颤、通

气方式、是否使用肾上腺素、是否自主循环恢复（ROSC）〕的相关数据，对数据进行单因素和多因素 Logistic 回

归分析以及年龄亚组分析。结果  共纳入 3 429 例 OHCA 患者，女性 OHCA 患者少于男性〔27.2%（931/3 429）

比 72.8%（2 498/3 429）〕，其中 ROSC 患者 45 例（占 1.3%）。单因素分析显示，OHCA 患者年龄、初始心律和接

受除颤比例存在性别差异，其中女性年龄明显大于男性（P＜0.001），初始心律情况较男性更差（χ2＝7.974， 

P＝0.019），接受除颤比例亦明显低于男性（χ2＝9.025，P＝0.003），但 ROSC 情况并无性别差异（χ2＝0.070， 

P＝0.792）。多因素 Logistic 回归分析显示，OHCA 患者 ROSC 情况也无性别差异〔优势比（OR）＝1.435，95%

可信区间（95%CI）为 0.729～2.825，P＝0.296〕。年龄亚组分析显示，18～49 岁亚组与≥50 岁亚组 OHCA 患者

的ROSC情况均无性别差异（18～49岁组：OR＝1.738，95%CI 为0.489～6.175，P＝0.393；≥50岁组：OR＝1.295，

95%CI 为 0.565～2.965，P＝0.541）。结论  郑州地区男性较女性更容易发生 OHCA，女性 OHCA 患者年龄大于

男性，且初始心律情况较男性更差，但 ROSC 情况并无性别差异，不同性别 OHCA 患者在 50 岁前后的 ROSC 情

况也无明显差异。
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【Abstract】 Objective  To study the correlation between cardiopulmonary resuscitation (CPR) of adult patients 
with out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) and gender in Zhengzhou district, Henan, China.  Methods  A retrospective 
study was conducted. The demographic indicators (gender, age) and CPR indicators [causes of cardiac arrest (CA), CPR 
bystander present or not, rescue response time,  initial cardiac rhythm, defibrillation accepted or not, ventilation mode, 
use  of  epinephrine  or  not,  return  of  spontaneous  circulation  (ROSC)  or  not]  related  data  of  adults  with  OHCA  were 
collected  from  July  2016  to  June 2019  in Zhengzhou district. Univariate  and multivariate  logistic  regression  analyses 
were used to analyze  the data and age subgroups.  Results  This study enrolled 3 429 patients  in whom the number 
of  female OHCA patients was  less  than  that of male OHCA patients  [27.2% (931/3 429) vs.72.8% (2 498/3 429)], and 
there were  45 patients (1.3%) with ROSC. Univariate analysis showed that there were gender differences in proportions 
of  OHCA  patients'  age,  initial  cardiac  rhythm  and  accepting  defibrillation;  among  the  OHCA  paients,  the  women 
were obviously older than men (P < 0.001), women's cardiac initial rhythm was worse than that in men's (χ2 = 7.974,  
P = 0.019) and women's proportion of receiving defibrillation was significantly less (χ2 = 9.025, P = 0.003), but there 
was no  gender  difference  in ROSC  (χ2 = 0.070, P  = 0.792). Multivariate  logistic  regression  analysis  also  showed no 
gender difference  in OHCA patients' ROSC situation  [odds  ratio  (OR) = 1.435, 95% confidence  interval  (95%CI) was 
0.729-2.825, P = 0.296]. The age subgroup analysis showed that in the comparisons of gender difference in rate of ROSC 
in OHCA patients in age 18-49 group and age ≥ 50 group, there were no gender statistical significant differences (age 
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18-49: OR = 1.738, 95%CI was 0.489-6.175, P = 0.393; age ≥ 50: OR = 1.295, 95%CI was 0.565-2.965, P = 0.541) 
in both age subgroups.  Conclusion  The occurrence of OHCA in man is more likely than that in women in Zhengzhou 
district, Henan, China. Women with OHCA are older than men with the same disease and the initial cardiac rhythm is 
worse  in women  than  in man, but  there  is no  significant  gender difference  in ROSC situation, which  is approximately 
similar in the ages before and after 50 years old group.

【Key words】  Out-of-hospital  cardiac  arrest;  Zhengzhou  district;  Gender  difference;  Cardiopulmonary 
resuscitation;  Return of spontaneous circulation;  Estrogen
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  心搏骤停（CA）是一种急性致死性疾病，严重威

胁着人类健康。在中国，每年约有 55 万人突发 CA，

其中院外心搏骤停（OHCA）患者存活率不到 1%［1］。 

但 2018 年的相关研究显示，美国每年超过 35 万人

发生 OHCA，其存活率高达 10%～12%［2］。影响

OHCA 患者预后的因素包括年龄、发生 CA 地点、是

否有目击者及旁人心肺复苏（CPR）、急救反应时间、

初始心律等［3-5］。其中，有旁人 CPR 患者的自主循

环恢复（ROSC）率明显高于无旁人 CPR 的患者［3-9］， 

但是部分公众存在与女性 OHCA 患者有不当身体

接触的顾虑，往往影响其对女性进行旁人 CPR［10］。

国外大量研究显示，影响 OHCA 预后的因素往往存

在性别差异［11-15］。例如，女性的发病年龄往往比

男性大；女性更多是在家中发病，而男性更多是在

公共场所发病；女性的初始心律中，可除颤心律的

比例往往低于男性等。还有研究显示，育龄期女性

发生 OHCA 的预后优于绝经后女性，推测可能是雌

激素对女性有保护作用［13-14］。可见，性别可能在

OHCA 患者预后中直接或间接地发挥着重要作用。

但在国内，有关 OHCA 的性别差异目前尚无较为

全面系统的研究。因此，本研究通过分析郑州地区

2016 年至 2019 年成人 OHCA 患者的复苏数据，旨

在探讨 OHCA 患者 CPR 与性别之间的关系。

1 资料与方法 

1.1  数据来源：郑州市紧急医疗救援中心直属的

60 家急救站、县（市）区 7 个分中心及下属急救站构

成郑州地区院前急救网络，形成了一个覆盖全市城

乡的三级急救网络体系，负责全市城乡 1 000 余万 

人口的院前急救任务。院前出诊医师均持有国家医

师资格证书，并经过 2015 版国际 CPR 指南培训，能

按指南要求完成 OHCA 患者的院前急救工作。救

援中心建有院前急救数据库，包含郑州地区历年

OHCA 患者的人口统计学数据及 CPR 相关数据，上

述数据由院前出诊医师按照 Utstein 模式在出诊过

程中及出诊后记录。

1.2  研究对象：采用回顾性研究方法，收集郑州市

紧急医疗救援中心院前急救数据库中 2016 年 7 月

至 2019 年 6 月 OHCA 患者的人口统计学数据及

CPR 相关数据，并进行统计学分析。

1.2.1  纳入标准：在郑州地区发生 OHCA，并由救

援中心就近派遣的辖区内院前出诊医师对其进行复

苏的患者。

1.2.2  排除标准：院前出诊医师到达现场后判定已

无抢救希望（如发现已全身僵硬、出现尸斑等）的患

者；年龄＜18 周岁的患者。

1.2.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并

经郑州人民医院医学伦理委员会批准（审批号：

ZZRMYYLL033）。

1.3  观察指标：① 人口统计学指标：患者性别、年

龄。② CPR 指标：CA 原因（心源性或非心源性）、

是否有旁人 CPR、急救反应时间（从 120 接警至院

前出诊医师到达现场）、初始心律〔包括心跳停止、

可除颤心律（心室颤动或无脉性室速）、其他心律〕、

是否除颤、通气方式（气管插管或其他通气方式）、

是否使用肾上腺素、是否 ROSC。其中，ROSC 为主

要观察指标。

1.4  统计学方法：2016 年 7 月至 2019 年 6 月共收

集符合纳入标准的 OHCA 患者 3 477 例，人口统计

学指标和 CPR 指标存在部分缺失值。其中，年龄有

52 个缺失值，CA 原因有 4 个，旁人 CPR 有 2 个，急

救反应时间有 7 个，初始心律有 1 个，除颤有 17 个，

通气方式有39个，肾上腺素有66个，ROSC有58个。

各变量缺失数均小于观察个体数的 5%。对于年龄

和急救反应时间此类连续型变量，采用期望最大化

法进行缺失值估计，对估计值保留 2 位小数，然后按

照四舍五入法取整数。对于其余分类变量，先按性
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别分组，然后按现有数据中各分类所占比例产生随

机数进行插补。缺失值全部插补完成后，再按照排

除标准，将年龄＜18 岁的 OHCA 患者剔除，共剔除

48 例未成年 OHCA 患者，最终共 3 429 例 OHCA 成

年患者纳入本研究。

  采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分析，年龄

和急救反应时间此类有序分类变量采用中位数（四

分位数）〔M（QL，QU）〕进行统计学描述，其余分类变

量采用例（百分比）进行统计学描述。先将数据按

不同性别进行分组，采用 Mann-Whitney U 检验和

χ2 检验，对比不同性别组间各观察指标的差异。再

对各观察指标赋值，进行多因素 Logistic 回归分析。

将年龄按每 10 岁进行分组赋值，将急救反应时间按

每 5 min 进行分组赋值。为研究 50 岁前后 OHCA

患者 ROSC 情况是否存在性别差异，又按年龄分为

18～50 岁亚组和＞50 岁亚组，进行组内不同性别之

间 ROSC 情况比较。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者一般资料的性别差异（表 1；图 1）：共纳入

3 429 例 OHCA 患者，其中男性 2 498 例（占 72.8%）； 

女性931例（占27.2%），男性较女性更易发生OHCA。 

ROSC 患者共 45 例（占 1.3%），将年龄按每 10 岁进

行分段，除 18～29 岁年龄段女性 ROSC 比例明显高

于男性外，其余年龄段男性与女性 ROSC 比例几乎

相等。

2.2  单因素分析（表 1）：OHCA 患者的年龄、初始

心律和接受除颤比例存在性别差异，但 ROSC 情况

并无性别差异。男性中位年龄 62（50，74）岁，女性

中位年龄 74（61，82）岁，女性发生 OHCA 的年龄

明显大于男性（P＜0.001）。女性初始心律为心跳

停止的比例高于男性，初始心律为心室颤动或无脉

性室速的比例低于男性，女性的初始心律较男性更

差（χ2＝7.974，P＝0.019）。女性接受除颤的比例明

显低于男性（χ2＝9.025，P＝0.003）。男性有 32 例 

（占 1.3%）ROSC，女性有 13 例（1.4%）ROSC，不同

性别之间患者 ROSC 比例比较差异无统计学意义 

（χ2＝0.070，P＝0.792）。

表 1 不同性别 OHCA 患者接受 CPR 的一般情况

指标
男性

（n＝2 498）
女性

（n＝931）
Z /χ2 值 P 值 指标

男性
（n＝2 498）

女性
（n＝931）

χ2 值 P 值

年龄〔岁，M（QL，QU）〕 62（50，74） 74（61，82） 14.596 ＜0.001 除颤〔例（%）〕 9.025 0.003
CA 原因〔例（%）〕   0.013 0.910 　是 315（12.6） 83（  8.9）
　心源性 1 602（64.1） 599（64.3） 　否 2 183（87.4） 848（91.1）
　非心源性    896（35.9） 332（35.7） 通气方式〔例（%）〕 2.281 0.131
旁人 CPR〔例（%）〕   1.012 0.315 　气管插管 706（28.3） 239（25.7）
　是    126（  5.0）    55（  5.9） 　其他通气 1 792（71.7） 692（74.3）
　否 2 372（95.0） 876（94.1） 肾上腺素〔例（%）〕 0.961 0.327

急救反应时间
　〔min，M（QL，QU）〕

8（6，11） 8（6，10） -1.296 0.195
　使用 2 473（99.0） 925（99.4）
　未使用 25（  1.0） 6（  0.6）

初始心律〔例（%）〕   7.974 0.019 ROSC〔例（%）〕 0.070 0.792
　心跳停止 2 335（93.5） 876（94.1） 　是 32（  1.3） 13（  1.4）
　心室颤动或无脉性室速 83（  3.3） 16（  1.7） 　否 2 466（98.7） 918（98.6）
　其他心律 80（  3.2） 39（  4.2）

注：OHCA 为院外心搏骤停，CPR 为心肺复苏，CA 为心搏骤停，ROSC 为自主循环恢复；空白代表无此项

注：OHCA 为院外心搏骤停，ROSC 为自主循环恢复

图 1 不同性别 OHCA 患者 ROSC 的年龄趋势

2.3  多因素 Logistic 回归分析（表 2）：对患者的

性别、年龄、CA 原因、是否有旁人 CPR、急救反应

时间、初始心律、是否除颤、通气方式、是否使用

肾上腺素等因素进行多因素 Logistic 回归分析，结

果显示，年龄、旁人 CPR、初始心律和通气方式是

OHCA 患者发生 ROSC 的独立影响因素。OHCA 患

者 ROSC 方面无性别差异（OR＝1.435，95%CI 为

0.729～2.825，P＝0.296）。性别 * 年龄交互项对

ROSC 无影响。
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表 3 50 岁前后年龄亚组中不同性别 
OHCA 患者之间 ROSC 情况比较

年龄 OR 值 95%CI P 值

全年龄段 1.435 0.729～2.825 0.296
18～49 岁 1.738 0.489～6.175 0.393
≥50 岁 1.295 0.565～2.965 0.541

注：OHCA为院外心搏骤停，ROSC为自主循环恢复，OR为优势比，
95%CI 为 95% 可信区间

2.4  50 岁前后年龄亚组内性别差异（表 3）：无论

是绝经前还是绝经后，女性与男性的 ROSC 比例比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

3 讨 论 

  本研究结果显示，女性 OHCA 患者少于男性，

男性比女性更容易发生 OHCA。男性与女性 OHCA

患者的 ROSC 成功率均较低，且明显低于其他发达

国家水平［2］。在单因素分析时，女性 OHCA 患者

的一般特征比男性差，例如，女性年龄大于男性，女

性可除颤心律的比例低于男性，女性接受除颤的比

例也低于男性。总体而言，女性 OHCA 患者在接受

CPR 的一般特征方面与男性相比并无优势，但是本

研究也显示，即使如此，最后 ROSC 情况无性别差

异。多因素 Logistic 回归分析也显示，ROSC 比例在

不同性别之间没有差异。在 50 岁前后的年龄亚组

分析中，ROSC 也没有性别差异。

  许多前期研究显示，女性OHCA患者少于男性，

年龄往往大于男性，可除颤心律往往比男性低，接受

除颤的机会也少于男性［11-24］，与本研究结果相同。

许多研究均显示，OHCA 的主要原因为心血管疾病

导致的心源性猝死［25-27］。同时有研究显示，女性的

雌激素是心源性猝死的保护因素［28］，这可能是导致

女性 OHCA 患者少于男性，且女性发生 OHCA 的时

间晚于男性的原因，从而使女性患者的年龄往往大

于男性。心室颤动是导致 CA 进而出现心源性猝死

的普遍机制，且往往由室性心动过速演变而来［28］，

因此部分 OHCA 患者能监测到心室颤动或无脉性

室速。由于女性 OHCA 患者年龄往往大于男性，当

发生 OHCA 时，女性身体各方面的机能，尤其是心

脏功能可能较男性差，这可能是导致女性可除颤心

律比例低于男性的原因。面对 OHCA 患者，国外一

些旁观者可能因为担心除颤过程中难以避免的胸部

暴露或特殊身体接触，而不愿对女性进行 CPR 和除 

颤［10］，导致女性除颤率低于男性。但在我国，在旁

人 CPR 普及率和体外自动除颤仪配置率远低于国

外的情况下［29-30］，旁人对除颤的顾虑可能并不是导

致女性除颤率低于男性的主要原因。主要原因可

能还是因为女性可除颤心律比例低于男性［13-17］，从

而导致大部分女性无除颤适应症，急救人员无法对

其进行除颤。这提示我们在 OHCA 抢救过程中，应

重视对女性患者的积极救治，尽早发现可除颤心率

并除颤。同时，需要更多的人学习并了解 CA 的相

关急救知识，并接受急救培训；政府也应该在公众

场所配置足够的体外自动除颤器（AED），为院外旁

人急救提供物资保证。在 CA 急救培训中，也应加

入针对女性特点的培训，从培训时便避免男女差异

的出现。为了实现这一点，国外甚至有人使用女性

CPR 模型进行 CPR 培训，这值得我们学习。

  虽然女性 OHCA 患者接受 CPR 的一般特征比

男性差，但单因素分析和多因素 Logistic 回归分析

结果均显示，ROSC 并不存在性别差异，前期相关研

究也得出相同的结论［17，31］，这不禁让人好奇这一结

果反转的原因。有研究显示，这可能与不同性别间

雌激素水平的不同有关。众所周知，低密度脂蛋白

是冠状动脉粥样硬化的危险因素，而女性的高雌激

素水平能通过降低体内的低密度脂蛋白水平，来减

少冠状动脉粥样硬化的发生，进而降低冠心病的患

病风险［32］。此外，雌激素还能通过稳定线粒体膜、

阻断钾离子和钙离子内流、减少机体内自由基等作

用，阻断体内的炎症“瀑布效应”，对出现心肌缺血

的女性 OHCA 患者产生一定的保护作用［32］。而男

性的睾酮激素却有促进冠状动脉粥样硬化的作用，

使男性患冠心病的风险更高［33］。同时睾酮激素还

表 2 行 CPR 的 OHCA 患者 ROSC 影响因素的 
多因素 Logistic 回归分析

指标 OR 值 95%CI P 值

性别 1.435 0.729～  2.825 0.296
年龄 0.789 0.661～  0.941 0.008
CA 原因 0.530 0.260～  1.081 0.081
旁人 CPR 2.362 1.001～  5.574 0.050
急救反应时间 0.974 0.688～  1.378 0.881
初始心律 ＜0.001
　心跳停止（作为对照）
　心室颤动或无脉性室速 5.186 1.483～18.130 0.010
　其他心律 5.739 2.404～13.703 ＜0.001
除颤 0.953 0.334～  2.722 0.928
通气方式 0.445 0.243～  0.814 0.009
肾上腺素 0.253 0.031～  2.039 0.197
性别 * 年龄交互项 0.982 0.952～  1.014 0.274

注：CPR 为心肺复苏，OHCA 为院外心搏骤停，ROSC 为自主循环
恢复，CA 为心搏骤停，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间；空
白代表无此项
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会加重机体的“炎症瀑布”效应，并使男性比女性更

容易出现严重的 CA 并发症［34］。因此，不同性别人

群之间雌激素水平的不同可能使接受 CPR 本无优

势的女性最终在 ROSC 方面与男性并无差异，这提

示雌激素在 CA 患者的预防和治疗中可能存在着潜

在的巨大价值。

  另外，前期的相关研究结果还存在许多不一致

性。有研究显示，不仅女性 OHCA 患者接受 CPR 的

一般特征比男性差，其 ROSC 比例也低于男性［11］。

还有研究表明，单因素分析时女性 ROSC 比例低于

男性，经多因素分析调整后，不同性别之间的 ROSC

比例无性别差异［13］。有研究则显示，经多因素分

析调整后，女性 ROSC 比例高于男性［14］。因此，在

OHCA 患者 ROSC 的性别差异方面，目前还无较为

统一的结论。究其原因，这可能与各研究实施的地

域差异、研究对象的种族和文化差异、当地院前急

救水平差异等有关。例如，美国一份调查研究显示，

公众因担心 CPR 过程中与女性 OHCA 患者不当的

身体接触而不愿对女性进行旁人 CPR，导致女性接

受旁人 CPR 的机会低于男性［10］。除此之外，由于

中国整体医疗水平与西方发达国家还存在较大的

差距，院前急救系统相比西方发达国家仍不完善，

急救设备和急救能力仍较不足，我国 OHCA 患者的

ROSC 率明显低于西方发达国家［1-2］，这也可能是导

致本研究 OHCA 患者的 ROSC 比例无性别差异的

结论与一些针对其他发达国家的研究结论不一致的

原因之一。

  前期研究显示，许多疾病预后与雌激素有关，如

冠心病及血管性疾病等，且雌激素往往是这些疾病

的保护因素［28，35-36］。有国外研究显示，经多因素分

析调整前，育龄期女性 OHCA 患者 ROSC 比例与男

性相比无性别差异，调整后女性高于男性。≥50 岁

的女性患者经多因素分析调整前 ROSC 比例低于男

性，调整后 ROSC 比例无性别差异［13］。可以看出，

育龄期女性的 ROSC 情况往往优于男性，这可能与

育龄期女性体内含有丰富的雌激素，雌激素通过各

种机制对女性心、脑、肾等重要器官发挥保护作用

有关［12，32］。育龄期女性进入绝经期后，随着体内雌

激素快速撤退，绝经后低水平的雌激素对女性的保

护作用降低。但还有研究显示，多因素调整前后，

育龄期女性 ROSC 比例与男性比较无明显差异，但

绝经后女性 ROSC 比例在多因素调整前低于男性，

调整后高于男性［13］。而本研究分析中国郑州地区

OHCA 患者的数据，并进行绝经前后年龄亚组分析，

结果显示，多因素调整前后，女性 ROSC 比例与男性

比较均无差异。出现上述结果的原因，可能主要是

因为我国 ROSC 比例太低，导致本研究 ROSC 成功

患者的样本量较小，不能充分有效地反映 50 岁前后

OHCA 患者 ROSC 的性别差异。目前有关绝经前后

年龄亚组分析的研究中，许多研究结果［13-15，18］也存

在较大差异，需要后续进行大型多中心临床研究进

一步探讨证实。但仍不排除雌激素对改善 OHCA

患者预后可能发挥着较明显的作用。

  本研究结果显示，2016 年至 2019 年郑州地区

OHCA 患者 ROSC 比例低于 2%，经多因素 Logistic

回归分析，ROSC 不存在性别差异。提示郑州地区

的院前急救系统还需要进一步完善，这需要政府增

加院前急救财政投入和加强人才培养，从而进一步

提高 OHCA 患者的 ROSC 比例。在急救观念中，

人们应该避免传统性别观念对 OHCA 患者 CPR 的 

影响。

4 结 论 

  中国郑州地区成人 OHCA 患者 ROSC 比例远

低于发达国家，男性较女性更容易发生 OHCA，女性

OHCA 患者年龄大于男性，女性可除颤心律及接受

除颤的比例均低于男性。虽然女性患者接受 CPR

的一般特征比男性差，但 ROSC 方面并无性别差异。

且 50 岁前后年龄亚组分析中，男性与女性的 ROSC

比例也无性别差异。OHCA 患者的性别差异还有待

于将来进一步深入研究。

  本研究还存在一定局限性，仅搜集了郑州地区

3 年内 OHCA 患者数据，所得结论不能完全代表我

国 OHCA 患者的性别差异，还需后续进行大型多中

心临床研究进一步探讨。本研究虽然总样本量较大，

但由于我国整体 ROSC 比例低，ROSC 患者样本量

较小，导致结果可能存在一定的不稳定性，将来的研

究需要进一步加大样本量。本研究中所含的观察指

标未能完全包含国际 Utstein 模式的观察指标，其结

果不能够全面显示患者在整个 OHCA 过程中各方

面的性别差异，以后还需要进一步增加观察指标，使

对比更加全面。本研究中存在部分数据缺失，虽然

缺失值在允许范围内，但在缺失值的估计方面难免

会出现一定程度的偏差，从而对结果造成一定影响。

本研究只对比了 OHCA 患者 ROSC 的性别差异，没

有进一步探讨入院后患者的治疗及长期预后的性别

差异，目前我国在这方面的系统研究较缺乏，有待于



·  540  · 中国中西医结合急救杂志  2021 年 10 月第 28 卷第 5 期  Chin J TCM WM Crit Care，October   2021，Vol.28，No.5 

将来进一步研究。
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