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·调查报告·

2024 年杭州市公众启动除颤计划的实践数据分析
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【摘要】 目的  分析公众启动除颤（PDA）计划的实践效果及影响因素，以推进公共场所自动体外除颤器
（AED）的合理配置和科学应用，提升院外心搏骤停（OHCA）救治成功率。方法  以杭州市 2024 年全市经 PDA
的 85 例 OHCA 患者为试验组，以全市经 EMS 接诊的 3 598 例 OHCA 患者为对照组。比较试验组与对照组首
次心律为可除颤心律的比例及救治成功率，以及试验组经 EMS 完全执行临床路径与未完全执行临床路径患者
救治成功率的差异，分析影响因素并制定持续提升计划。结果  试验组与对照组首次心律为可除颤心律比例
分别为60.00%（51/85）和12.34%（444/3 598），差异有统计学意义（P＜0.05）。试验组经救治自主循环恢复（ROSC）
率和生存出院率均显著高于对照组〔ROSC 率：70.59%（36/51）比 26.58%（118/444），生存出院率：47.06%（24/51）
比 12.16%（54/444），均 P＜0.05〕。完全执行临床路径组患者 ROSC 率和生存出院率均显著高于未完全执行临
床路径组患者〔ROSC 率：46.71%（78/167）比 23.19%（16/69），生存出院率：23.35%（39/167）比 11.59%（8/69），
均 P＜0.05〕。结论  PDA 是 OHCA 救治环节中的重要一环，OHCA 救治成功率的进一步提升既需要公共场所
AED 合理配置及科学管理，同时更需要公众、院前、院内密切协作，EMS 规范执行临床路径。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  real-world  effectiveness  and  influencing  factors  of  public  access 
defibrillation  (PAD)  to promote  the  rational  configuration  and  scientific  application  of  automated  external  defibrillator 
(AED) in public places and improve the success rate of out-of-hospital cardiac arrest (OHCA).  Methods  Hangzhou 
city 85 OHCA patients who received PAD were assigned to the experimental group, while those 3 598 patients treated 
solely by  emergency medical  services  (EMS) during  the  same period  constituted  the  control  group. Comparisons were 
performed between the two groups in terms of the proportion of initial defibrillable rhythm and defibrillation success rate. 
The differences in treatment outcomes between patients with complete implementation of EMS clinical pathway and those 
with incomplete implementation were also compared. Multivariate analysis was used to explore the relevant influencing 
factors,  and  a  continuous  quality  improvement  plan  was  formulated.  Results  The  proportion  of  shockable  initial 
rhythms  of  the  experimental  group  and  the  control  group  was  60.00%  (51/85)  and  12.34%  (444/3  598)  respectively, 
and the difference was statistically significant (P < 0.05). The rate of return of spontaneous circulation (ROSC) and the 
survival and discharge  rate of  the experimental group were significantly higher  than  those of  the control group  [ROSC 
rate: 70.59% (36/51) vs. 26.58% (118/444), survival and discharge rate: 47.06% (24/51) vs. 12.16% (54/444), both P < 
0.05]. The ROSC rate and survival discharge rate of the fully executed clinical path group were significantly high than 
the incomplete clinical path group [ROSC rate: 46.71% (78/167) vs. 23.19% (16/69), survival to discharge rate: 23.35% 
(39/167) vs. 11.59% (8/69), both P < 0.05].  Conclusions  PAD is an important part of OHCA treatment. The further 
improvement of the success rate of OHCA treatment requires not only the rational allocation and scientific management 
of AED in public places, but also requires close cooperation between the public, pre-hospital and in-hospital services, as 
well as, EMS to standardize the implementation of clinical paths.
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  公众启动除颤（public access defibrillation， PAD） 

计划是促进院外心搏骤停（out-of-hospital cardiac 

arrest，OHCA）患者救治生存出院率提升的关键举

措之一，其作用与院前急救医疗服务（emergency 

medical services，EMS）及院内协同救治（in-hospital 

treatment，IHT）同等重要［1-3］。近年来，有关公共场

所自动体外除颤器（automated external defibrillator， 

AED）的合理配置及有效管理的指南、专家共识相

继出台，PAD 的重要性已逐步得到广泛的认可并被

付诸实践。然而，国内大多数城市该项工作推进缓
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慢，不利于 OHCA 患者及时、有效的救治。本研究

通过分析 2024 年杭州市 PAD 实践数据，总结经验，

为 PAD 的广泛应用提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究资料：从 2024 年杭州市 AED 管理信息平

台及 AED 生产厂家信息系统后台管理数据中汇总

提取相关资料信息。第一部分为 PAD 参与救治的

无意识、无呼吸倒地患者共计116例，经核对、匹配、

清洗数据，纳入院前院内信息完整的 OHCA 患者 

85 例；第二部分为全市 EMS 人员接诊的 OHCA 患

者 5 329 例；第三部分为 2024 年全市纳入信息监管

平台的 AED 共 8 510 台。

1.2 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

中心伦理委员会批准（审批号：HZEMC-2021-05）。

1.3 研究分组

1.3.1 试验组：全市经 PAD 的 OHCA 患者为试验

组 1；主城区经 PAD 的 OHCA 患者为试验组 2；全

市经 PAD 首次心律为可除颤患者为试验组 3；主城

区经 PAD 首次心律为可除颤患者为试验组 4（PAD

组中提示有 AED 放电者列入 PAD 可除颤心律组）。

1.3.2 对照组：全市经 EMS 人员接诊并救治的

OHCA 患者为对照组 1；主城区经 EMS 人员接诊并

救治的 OHCA 患者为对照组 2；全市经 EMS 人员接

诊并救治首次心律为可除颤的 OHCA 患者为对照 

组 3；主城区经 EMS 人员接诊并救治首次心律为可

除颤的 OHCA 患者为对照组 4〔首次心律为心室纤

颤（室颤）、室性心动过速（室速）者列入 EMS 可除

颤心律组〕。

1.3.3 临床路径分组：完全执行临床路径救治措施

的案例列入完全执行临床路径组；胸外按压的及时性 

及按压质量、除颤、用药、插管等指征中有任一措施

未实施到位的救治案例列入未完全执行临床路径组。

1.4 剔除标准：从 EMS 人员接诊的 OHCA 患者中

剔除因心搏骤停发生时间较长出现尸僵、尸斑、尸

臭，以及家属放弃抢救及毁形等情况。

1.5 观察指标：① 试验组与对照组首次心律为可

除颤心律的比例及经救治后自主循环恢复（return 

of spontaneous circulation，ROSC）率、生存出院率；

② 试验组有除颤案例（有放电）中经 EMS 规范执行

临床路径组及未规范执行临床路径组人群的 ROSC

率、生存出院率；③ 51 例 OHCA 经 PAD、EMS、院

内接诊后其中 36 例 ROSC 及 24 例生存患者中各环

节例数；④ 公众场所 AED 配置的必要性及持续提

升措施。

1.6 统计学方法：使用 SPSS 23.0 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，采用独立样本 t 检验或单因素方差分

析；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，采用非参数 Mann-Whitney 

U 检验；计数资料以例（%）表示，采用χ2 检验或

Fisher 精确检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 OHCA 患者流行病学资料和公共场所 AED 配

置及使用情况分析。

2.1.1 OHCA 患者流行病学资料：2024 年杭州市经

EMS 接诊的 OHCA 患者共 5 329 例（除出现尸斑、

尸僵、严重毁型等不具备救治指征外，经 EMS 救治

者3 598例），各年龄段均有发生，其中男性3 657例，

女性 1 672 例，男性∶女性约为 2.2∶1；OHCA 年发

生率为 42.2/10 万（按 2024 年底杭州市 1 262.4 万

常住人口计算）。OHCA发生场所以社区/家中为主，

约占 65.66%，其次为交通枢纽，约占 9.36%。各场

所 OHCA 发生患者数见图 1。

图 1  2024 年杭州市 5 329 例 OHCA 患者发生场所分布

2.1.2 全市各场所 AED 配置情况（图 2）：2024 年

全市纳入 AED 信息监管平台的 AED 共 8 510 台 

（67 台 /10 万人），其中主城区（含上城、拱墅、西

湖、钱塘、滨江、风景名胜区域）3 897 台（76 台 / 

10 万人）。场所分布中社区 / 家中占比最高，约占

23.96%；其次为学校，占 17.87%。

2.1.3 全市各场所 AED 使用情况（图 3）：2024 年全

市 AED 共使用 116 次（来源于 AED 设备后台原始

数据），全市经救治OHCA患者AED使用率为3.22%
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（116/3 598）。116 次 AED 使用后台数经梳理匹配

到病历记录 85 例（其中主城区使用 40 例）。85 例 

匹配到病历记录的案例中，交通枢纽使用频次最高，

共使用 24 次（占 28.24%）；其次是社区 / 家中，共使

用 18 次（21.18%）。 

2.2  经 EMS 接诊救治的 OHCA 患者与经 PAD 的

患者中可除颤心率分析

2.2.1  经全市 EMS 接诊救治的 OHCA 患者可除颤

率分析：全市经 EMS 人员接诊并救治的 OHCA 患

者（对照组 1）3 598 例（男性∶女性为 2.2∶1），其

中可除颤心律 444 例〔室颤 425 例（男性∶女性为

3.7∶1），室速 19 例（男性∶女性为 2.8∶1）〕，可除颤

率为 12.34%（444/3 598）。全市经 PAD 的 OHCA 患

者（试验组 1）85 例（男性∶女性为 3.2∶1），其中可

除颤心律（AED 放电）51 例（男性∶女性为 2.9∶1），

可除颤率为 60.00%。

2.2.2  经主城区 EMS 接诊救治的 OHCA 患者可

除颤率分析：主城区经 EMS 接诊并救治的 OHCA

患者（对照组 2）1 613 例（男性∶女性 2.0∶1），其

中可除颤心律 194 例〔室颤 186 例（男性∶女性

3.9∶1），室速 8 例（均为男性）〕，可除颤率为 12.03%

（194/1 613）。主城区经 PAD 的 OHCA 患者（试验

组 2）40 例（男性∶女性 3.2∶1），其中可除颤心律

（AED 放电）25 例（男性∶女性 3.2∶1），可除颤率为

62.50%。

2.2.3  试验组与对照组可除颤心律比例比较（表1）：

试验组 1、试验组 2 可除颤率明显高于对照组 1 与

对照组 2（均 P＜0.05）。

图 2  2024 年杭州市各区、县（市）AED 配置数据

图 3  2024 年杭州市各场所 AED 使用数据

表 1 试验组与对照组可除颤率比较

组别
例数

（例）

可除颤心律

〔%（例）〕

非可除颤心律

〔%（例）〕

试验组 1      85 60.00（  51） 40.00（     34）
试验组 2      40 62.50（  25） 37.50（     15）
对照组 1 3 598 12.34（444） 87.66（3 154）
对照组 2 1 613 12.03（194） 87.97（1 419）

χ2 值 162.086    86.462
P 值 ＜0.001 ＜0.001

2.1.4  全市各场所 AED 使用效率分析（图 4）：计

算各场所 OHCA 发生例数占全年 OHCA 总例数 

（5 329 例）的比例、各场所 AED 配置数占总数量

（8 510 台）的比例，以及各场所 AED 使用次数占总

使用次数（85 次）的比例，以反映各场所 AED 配置

及使用的效率。从图 4 的波形变化趋势看，OHCA

发生率高的场所 AED 配置比例相应也高，同时该场

所 AED 的使用率也较高，配置与使用总体合理；但

社区 / 家中配置量及使用率有待进一步提升。交通

枢纽使用频次及救治成功率〔75.0%（18/24）〕最高，

反映出应进一步增加人流量大但 AED 配置弱的交

通枢纽中 AED 的配置数量。

图 4  2024 年杭州市各场所 AED 配置及使用效率分析
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2.3  试验组与对照组救治成功率分析

2.3.1  全市救治成功率：全市经 EMS 人员接诊并

救治的首次心律为可除颤 OHCA 患者（对照组 3） 

444例，经追踪有118例ROSC（男性∶女性为3.1∶1）， 

ROSC 率为 26.58%；生存出院 54 例（男性∶女性

为 3.5∶1），生存出院率为 12.16%。全市经 PAD 的

首次心律为可除颤患者（试验组 3）51 例，经追踪

有 36 例 ROSC（男性∶女性为 2.6∶1），ROSC 率为

70.59%；生存出院 24 例（男性∶女性为 3.8∶1），生

存出院率 47.06%。

2.3.2  主城区救治成功率：主城区经 EMS 人员接

诊并救治的首次心律为可除颤 OHCA 患者（对照

组 4）194 例，经追踪有 66 例 ROSC（男性∶女性为

2.7∶1），ROSC 率为 34.02%；生存出院 31 例（男性∶

女性为 2.8∶1），生存出院率为 15.98%。主城区经

PAD 的首次心律为可除颤患者（试验组 4）25 例，经

追踪有 18 例 ROSC（男性∶女性为 2.6∶1），ROSC

率为72.00%；生存出院13例（男性∶女性为2.3∶1），

生存出院率 52.00%。

2.3.3  试验组与对照组 ROSC 率和生存率比较 

（表2）：试验组3、试验组4救治成功率与对照组3与 

对照组 4 比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05），

说明尽早检测到可除颤心律并进行除颤是 OHCA

患者预后的重要影响因素，越早除颤成功率越高。

中经完全执行临床路径救治 144 例，ROSC 61 例（男

性 44 例、女性 15 例），生存 28 例（男性 20 例、女性

8 例）；未完全执行临床路径救治 50 例，ROSC 6 例

（男性 4 例、女性 2 例），生存 3 例（均为男性）。

2.4.3  不同临床路径执行情况两组 ROSC 率和生存

率比较（表 3）：完全执行临床路径组救治成功率明

显高于未完全执行组（P＜0.05），提示 EMS 环节的

规范救治是影响 OHCA 患者预后的重要因素。

表 3 不同临床路径执行情况两组患者
ROSC 率和生存率比较

组别
例数

（例）

ROSC 率

〔%（例）〕

生存率

〔%（例）〕

完全执行临床路径组 167 46.71（78） 23.35（39）
未完全执行临床路径组   69 23.19（16） 11.59（  8）

χ2 值   12.675     4.233
P 值 ＜0.001 ＜0.050

表 2 试验组与对照组 ROSC 率和生存率比较

组别 例数（例） ROSC 率〔%（例）〕 生存率〔%（例）〕

试验组 3    51 70.59（  36） 47.06（24）
试验组 4    25 72.00（  18） 52.00（13）
对照组 3 444 26.58（118） 12.16（54）
对照组 4 194 34.02（  66） 15.98（31）

χ2 值   41.345   13.510
P 值 ＜0.001 ＜0.001

2.4  临床路径执行情况分析

2.4.1  试验组 3 临床路径执行情况：51 例经 PAD

除颤（放电）后，9 例患者在 EMS 接诊前恢复 ROSC， 

其余 42 例中经 EMS 完全执行临床路径救治 23 例

（男性 18 例、女性 5 例），经救治 17 例 ROSC（男性

12 例、女性 5 例），生存出院 11 例（男性 9 例、女性

2 例）；救治过程中未完全执行临床路径 19 例（男

性 13 例、女性 6 例），经救治 10 例 ROSC（男性 7 例、

女性 3 例），生存出院 5 例（男性 3 例、女性 2 例）。

2.4.2  对照组 4 临床路径执行情况：主城区 EMS

人员接诊并救治的 194 例可除颤心律 OHCA 患者

2.5  PAD、EMS、IHT 数 据 分 析（图 5）：对 51 例

经 PAD、EMS、IHT 的患者进行分析，其中 9 例经

PAD 后 ROSC；12 例经 PAD、EMS 两个环节救治后

ROSC；15 例患者经 PAD、EMS、IHT 3 个环节救治

后 ROSC。

3 讨 论

  21 世纪初美国率先启动 PAD 计划，并因此在

OHCA 患者救治中获益［2］。PAD 的核心意义在于通

过在公共场所配置 AED，并培训非专业的普通公众

使用，从而在专业 EMS 人员到达前为 OHCA 患者提

供最及时的胸外按压和除颤，可显著提高 OHCA 患

者生存率。与发达国家相比，我国的 PAD 计划起步

相对较晚，但近年来，在政府、企业和社会力量的共

同推动下，取得了显著进步，特别是北京、上海、深

圳、杭州等主要城市。同时，PAD 计划也面临诸多

挑战，处于“快速发展但分布不均，意识觉醒但实践

图 5  PAD、EMS、IHT 协作救治效果图
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滞后”的阶段。“地域不均、场所不均”“不会用、不

敢用”“管理与维护不到位”“公众意识有待提高”仍 

是目前制约我国 PAD 计划进一步推进的主要因素。

  本研究显示，试验组可除颤率、ROSC 率及生存

率明显高于对照组，充分证实 PAD 计划实施效果显

著，是OHCA救治环节中不可或缺的一环。此结果印

证了欧美同行关于除颤时间与 OHCA 生存率呈负相

关的研究结论［4］。有研究表明，我国 OHCA 平均年

发生率高达 97.1/10 万［5］，杭州 2024 年为 42.2/10 万。 

OHCA 患者救治时间窗仅 4～6 min，OHCA 发生后，

每延迟 1 min 进行除颤，室颤者的生存率就会下降

7%～10%［6］，目前，我国地级市 EMS 平均急救反应

时间在 10 min 左右，在此背景下，深入实施 PAD 计

划是政府和卫生行政部门的不二选择。

  本研究显示，65.66% 的 OHCA 发生场所在社

区 / 家中，尽管目前该类场所 AED 配置在所有场所

中占比最高，为 23.96%，但从 AED 使用占比看，仅

占各场所AED总使用次数的21.18%。显然，社区/家

中 AED 的配置量有待进一步合理规划，AED 使用

效率有待进一步通过加强应用管理来提高。9.36% 

OHCA 发生在交通枢纽，仅次于社区 / 家中；交通枢

纽 AED 使用在各场所总 AED 使用占比为 28.23%，

是所有场所中 AED 使用频次最高的场所，同时也是

PAD 救治成功率最高的场所。因此在人流量大但

尚未配置 AED 的交通枢纽应尽快落实配置。

  公共场所 AED 配置应兼顾总量和效率相结

合，《中国 AED 布局与投放专家共识》［7］中指出，每 

10 万常住人口配置 100～200 台 AED 是合理的。

目前，大多数城市尚未达到此标准，如何进一步推进

AED 合理配置及配置后的科学应用管理是管理者

必须面对的课题。在配置上应因地制宜、循序渐进。

首先，对已配置的 AED 进行科学的管理，将公共场

所 AED 管理系统接入 EMS 指挥调度平台系统，呼

救即启动 PAD 并实施视频医学指导［8-10］；其次，根

据 OHCA 实践数据，对发生频次高而配置薄弱的场

所逐步增加配置，以 3～4 min 能取到 AED 并在事

发场所使用为原则；再次，进一步加强公众急救知

识普及与复苏技能培训，让公众急救意识和自救能

力增强。第三环节为赋分权重最高环节。

  本研究显示，在 EMS 人员接诊 OHCA 后，规范

执行临床路径的救治患者 ROSC 率及生存出院率

均显著高于未规范执行临床路径的患者，说明 EMS

人员的救治质量是影响 OHCA 救治预后的重要影

响因素。加强岗前准入、岗中操练及考核、EMS 人

员岗位相对固定（在正式编制不能保障的情况下，

到院前轮岗的医务人员周期至少 1 年以上）、系统

规范的质量控制是确保 EMS 救治质量的前提和保

证。分析 PAD、EMS、IHT 各环节救治数据发现，各

环节在 OHCA 救治中缺一不可，特别是针对难治性

OHCA 室颤患者，3 个环节密切配合可发挥最大的

救治效果［2］。因此，实践中应强化各环节内涵质量

建设，以确保医疗质量和安全。

  综上，PAD 计划是影响 OHCA 救治质量最重

要的环节，PAD、EMS、IHT 密切配合才能发挥最大

的救治效果。公共场所 AED 进一步合理配置与科

学应用、强化公众急救知识普及与技能培训、提升

EMS 医务人员内涵质量建设、加大科普宣传是推进

PAD 计划进一步实施的工作方向。
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