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·调查报告·

58 例心搏骤停患者的调查分析
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【摘要】 目的 分析心搏骤停患者相关因素的特征，为进一步治疗提供依据，以期提高防范和救治水平。
方法 回顾性分析皖南医学院附属铜陵市人民医院 2019 年 1 月至 2020 年 9 月入重症医学科的 58 例心搏骤
停患者的一般情况，对心搏骤停的原因、复苏时间、救治情况等数据资料进行整理并统计分析。结果 在纳入
的 58 例患者中，男性多于女性，男女比例约为 2∶1 ；年龄以 70 岁以上为主（占 50%）；心源性因素是心搏骤停
的最主要原因（占 36%）。复苏成功时间在 10 min 以内的患者最多，有 19 例（约占 33%）；未复苏成功的 8 例（约
占 14%）；完全康复的 6 例（约占 10%）。结论 心搏骤停患者以成年男性为主，心源性因素是心搏骤停的最主
要原因，虽多数患者能够复苏成功，但总体预后不佳。针对以上因素进行防范和救治，以减少心搏骤停的发生
和降低病死率。

【关键词】 心搏骤停 ； 因素分析 ； 预后
基金项目：安徽省“十三五”临床重点专科建设计划项目（2017-30）
DOI ：10.3969/j.issn.1008-9691.2021.06.021

Investigation and analysis of 58 cases of cardiac arrest Wang Wenjie, Lu Houqing
Department of Critical Care Medicine, People's Hospital of Tongling City affiliated Wannan Medical College, Tongling 
244000, Anhui, China
Corresponding author: Wang Wenjie; Lu Houqing, Email: anhuiluhouqing@163.com

【Abstract】 Objective Analyze the characteristics of related factors in patients with cardiac arrest, to improve 
prevention and treatment.　Methods Retrospective analysis of the general condition of the 58 patients with cardiac 
arrest who were admitted to the department of critical care medicine in the People's Hospital of Tongling City affiliated 
Wannan Medical College from january 2019 to september 2020, and made statistics on the causes of cardiac arrest, 
recovery time, and treatment. Results Among the 58 patients, male is more than female, ratio of male to female was 
about 2∶1, and patients aged over 70 years accounted for 50%. Cardiogenic factor was the main cause of cardiac arrest, 
accounting for 36%. There were 19 patients whose resuscitation time was less than 10 minutes, accounting for 33%. 
8 cases failed to recover, accounting for 14%; 6 cases were fully recovered, acounting for 10%. Conclusions The 
majority of patients with cardiac arrest are adult males, and cardiogenic factors are the main causes of cardiac arrest. 
Although most of them can recover successfully, the overall prognosis is poor. Therefore, prevent and treat the above 
factors to reduce the incidence and mortality of cardiac arrest.
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 目前，心搏骤停发生的时间、地点和人群虽还不能有效

的准确预测，但心搏骤停后严重影响患者的预后，增加家庭

和社会经济负担。因此，提高防范才是根本。基于此，本文

就皖南医学院附属铜陵市人民医院重症医学科收治和抢救

的心搏骤停患者的相关因素特征进行分析，以期提高人们的

防范意识和医护人员的救治水平。结果报告如下。

1 病例与方法 

1.1 临床资料：选择 2019 年 1 月至 2020 年 9 月入住皖南医 

学院附属铜陵市人民医院重症医学科的 58 例心搏骤停患者。

1.2 方法 ：对患者的性别、年龄、心搏骤停原因、入科时间、

复苏时间、救治情况及预后资料等进行登记、整理和分析。

1.3 伦理学 ：本研究为回顾性分析研究，不涉及动物实验和

人体标本，不存在伦理学争议。

1.4 统计学处理 ：采用 Excel 数据库进行数据录入，并描述

统计分析方法，分析后的数据进行统计学处理，探讨其发生

规律。

2 结 果 

2.1 一般资料（图 1）：纳入的 58 例患者中，男性 37 例，女

性 21 例，男女比例约为 2∶1；年龄 41 岁至 92 岁，其中 70 岁 

以上占 50%。

图 1 58 例心搏骤停患者的性别和年龄分布



·  736  · 中国中西医结合急救杂志  2021 年 12 月第 28 卷第 6 期  Chin J TCM WM Crit Care，December   2021，Vol.28，No.6 

 患者心搏骤停的原因中心源性因素在本地区仍然是心

搏骤停的主要疾病种类，与全国报道的心搏骤停原因包括冠

心病、心律失常、心力衰竭、心肌病及遗传等，超过 50% 的

冠心病患者死亡是由心搏骤停引起的一致［5-6］。这是由于

原发病常常难以有效控制且病情易反复，加上一些诱发因素

如感染、应激等造成［7-9］。外伤因素引起的心搏骤停往往以

中枢性原因和难以逆转的休克为主，复苏往往是无效的［10］。

 心搏骤停患者的复苏成功时间长短是影响预后的关键

因素。在本组 58 例患者中，6 例患者完全康复，其中 5 例均

为复苏时间短。

 使用二氧化碳呼气末压（ETCO2）的测量可以无创性地

估计心搏骤停时的心排血量和器官灌注量，因此可以用来监

测 CPR 的质量和预测自主循环恢复（ROSC）［11］。可以用超

声心动图来识别复苏期间是否存在心脏运动及心排血量等

指标，并进行综合判断［12］。基因组学、蛋白质组学和代谢组

学可能有助于识别心肌内传导和复极异常以及自主神经张

力异常［5］。肾上腺素的使用也越来越受到重视，相关的研究

也表明，肾上腺素虽然能增加灌注压，但对微循环的改善不

明显，影响神经系统结局［13-14］。患者的性别也可能对结局

产生影响［15］。气道管理及早期气管插管机械通气也和预后

相关［16-18］。

 重症医学科拥有较好的设备，动态心电监护、呼吸辅助

治疗、床旁连续性肾脏替代治疗等，目前临床上对于心搏、

呼吸骤停的患者，选择的常规抢救措施是 CPR，能确保在短

时间内形成暂时的人工循环，保证重要器官的供血，促进患

者心脏自主搏动功能尽可能地恢复，提高抢救成功率及减少

并发症。对于心搏骤停患者的治疗主要是收住在重症医学

科进行综合监护，包括呼吸、血压、心率、意识和瞳孔等生命

体征的动态评估，复苏成功后治疗以高级生命支持为主及器

官功能的支持保护等集束化治疗，包括进行机械通气、脑保

护、循环支持、肾脏支持及内环境维持稳定等，其中早期有

效的 CPR 是治疗的首要环节。体外生命支持是未来可行的

一种方案［19］。

 国内学者蒋崇慧团队 18 年前采用急诊体外膜肺氧合

（ECMO）对 16 例心搏骤停患者进行体外心肺复苏（ECPR）治 

疗，其中有 10 例康复出院［20］。心脏骤停综合征是多方面的

不同病理过程的结合，包括脑损伤、心肌功能障碍和与高发

病率和病死率相关的全身缺血 / 再灌注反应［21-22］。32～34 ℃ 

的目标温度管理（TTM）所产生的效应和器官功能障碍可能

影响药物代谢，引起代谢紊乱［23］。

 以上情况对于心搏骤停早期的识别及预警及时有效的

治疗非常重要［24］。笔者认为主要应从以下方面进行防范 ：

① 宣传心搏骤停给社会和家庭所带来的危害，全社会共同

参与，从而减少发生或最低限度发生 ；② 进一步加强科普宣

传使大多数人能够早期识别和进行第一目击者的 CPR，而且

是早期进行有效的 CPR ；③ 多学科合作，尽早去除病因，降

表 3 58 例心搏骤停患者的复苏成功时间比较

复苏成功时间 患者数（例） 复苏成功率（%）

即刻恢复   5   9
＜10 min 恢复 19 33
10～20 min 以内恢复 13 22
21～30 min 以内恢复   7 12 
＞30 min 以上恢复   6 10
未恢复   8 14

2.2 心搏骤停患者的原因分析（表 2）：心源性因素是心搏骤

停的最主要原因，共 21 例（约占 36.21%）；重症感染 12 例（约

占 20.69%），中枢性原因 9 例（约占 15.51%），肾源性原因 7 例

（约占 12.07%），其他原因 9 例（约占 15.52%）。

表 2 58 例心搏骤停患者的原因分析

心搏骤停的原因 发生数（例） 发生率（%）

心源性原因 21 36.21
感染性原因 12 20.69
中枢性原因   9 15.51
肾源性原因   7 12.07
其他原因   9 15.52

2.3 心搏骤停患者的复苏成功时间及预后情况（表 3）：发

现心搏骤停后立即予以复苏，同时进行综合监护，包括呼吸、

血压、心率、意识及瞳孔等生命体征的动态评估，治疗以维

持基本生命体征及器官功能支持为主。全部患者均进行了

机械通气，即刻恢复的有 5 例（约占 9%），10 min 以内恢复

的患者最多，有 19 例（约占 33%），未恢复的共 8 例（约占

14%），其中完全康复的共 6 例（约占 10%）。

3 讨 论 

 心搏骤停对患者而言是严重而致命的，文献显示重症监

护病房（ICU）心搏骤停的发生率从 0.56% 到 7.81% 不等［1］。

心搏骤停后常常造成患者心排血量骤减而引起全身灌注不

足，尤其是产生脑供血不足、意识丧失、脉搏消失以及呼吸

停止等一系列症状 ；而且脑组织对缺氧非常敏感，4～6 min

后常常引起不可逆性的损害，严重影响患者的生活质量，对

患者身体健康以及生命安全存在极大的威胁［2-3］。在美国，

每年有 50 多万人发生心搏骤停，其中包括 30 多万人的院外

心搏骤停和 20 多万人的院内心搏骤停［4］。因此，成功有效

地复苏对改善患者的生活质量以及抢救生命产生重要的影

响。目前心肺复苏（CPR）越来越受到社会的广泛关注，提高

认识度，同时提高救治水平，减少病死率显得尤为必要。本

院是皖中南地区的一所大型综合性三甲医院，同时也是全省

7 个地市级区域医疗中心之一，人口密度相对较大、流动性

较强，而对该区域心搏骤停的相关研究报道较少，所以分析

本区域心搏骤停患者的特征及预后，有利于进一步提高对该

疾病的认识，总结救治的经验，从而提高对该疾病的防范和

救治的水平。
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低院内心搏骤停发生率 ；④ 加强和完善心搏骤停的救治模

式，采取依托型急救模式，即院前急救加急诊科加重症医学

科序贯联合的急救模式，尽早实施救治，抓住抢救时机，提高

救治水平，降低病死率，减轻家庭和社会的负担。
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本刊常用不需要标注中文的缩略语

平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）
视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）
格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma scale，GCS）
急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，SAP）
白细胞计数（white blood cell count，WBC）
中性粒细胞比例（neutrophil percentage，NEUT）
CT 血管成像（computed tomography angiography，CTA）
重症监护病房获得性衰弱
　（intensive care unit acquired weakness，ICU-AW）
糖尿病肾病（diabetic kidney disease，DKD）
天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋白酶
　（cysteinyl aspartate specific proteinase，caspase）
消皮素 D（Gasdermin D，GSDMD）
心力衰竭（heart failure，HF）
慢性心力衰竭（chronic heart failure ,CHF）
心脏性猝死（sudden cardiac death，SCD）
多与室性心律失常（ventricular arrhythmia，VA）
随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）
耐甲氧西林金黄色葡萄球菌
　（methicillin resistant Staphylococcus aureus，MRSA）
多重耐药（multidrug resistant，MDR）
呼吸末正压（positive end-expiratory pressure ，PEEP）
总胆红素（total bilirubin，TBIL）

直接胆红素（direct bilirubin，DBIL）
慢性阻塞性肺疾病
　（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）
第 1 秒用力呼气容积
　（forced expiratory volume in one second，FEV1）
用力肺活量（forced vital capacity，FVC）
6 分钟步行试验（6 minute walking test，6MWT）
诊断比值比（diagnostic odds ratio，DOR）
呼吸机相关性肺炎肺部超声评分
　（ventilator-associated pneumonia lung ultrasound score，
　VPLUS）
自主呼吸试验（spontaneous breathing trial，SBT）
凝血酶原时间（prothrombin time，PT）
活化部分凝血活酶时间
　（activated partial thromboplastin time，APTT）
体质量指数（body mass index，BMI）
低密度脂蛋白胆固醇
　（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）
高密度脂蛋白胆固醇
　（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）
主动脉球囊反搏（intra-aortic balloon pump，IABP）
血小板计数 (platelet count，PLT)
改良早期预警评分量表（modified early warning score，MEWS）


