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　　摘　要：目的　探讨心肺复苏机在心搏骤停患者院前急救中的应用效果，为心搏骤停院前急救提供依据。方法　２０１１年１

月至２０１３年５月海南省农垦三亚医院急诊科收治的院外心搏骤停患者９３例，其中应用心肺呼吸机进行院前抢救的５１例患者作

为研究组，应用人工按压心肺复苏抢救的４２例患者作为对照组。比较两组患者血氧饱和度、氧分压、二氧化碳分压和血压变化，

观察两组患者心肺复苏时间、自主呼吸恢复时间和各项功能恢复情况。应用化学发光免疫分析法检测患者血清神经元特异性烯

醇化酶（ＮＳＥ）、Ｎ末端Ｂ型脑钠肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）和心型脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）水平。结果　两组患者

血氧饱和度、氧分压和二氧化碳分压比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；研究组患者收缩压、舒张压显著高于对照组（犘＜０．０５）。

研究组心肺复苏时间、自主呼吸恢复时间均显著低于对照组（犘＜０．０１）。两组术中心率、呼吸、血压和血氧饱和度比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。研究组患者自主呼吸恢复、自主循环恢复、存活大于２４ｈ和康复出院比例显著高于对照组（犘＜０．０５）。两

组患者自主循环恢复即刻血清ＮＳＥ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ＨＦＡＢＰ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；自主循环恢复２４ｈ后研究

组ＮＳＥ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ＨＦＡＢＰ水平显著低于对照组（犘＜０．０１）。结论　心肺复苏机应用于心搏骤停患者院前抢救可以有

效缩短患者心肺复苏时间和自主循环恢复时间，降低患者心、脑、肺等重要脏器损伤，有效提高心肺复苏成功率。
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　　心搏骤停是急诊科最常见的危险状态之一，其抢救成功与

否关系患者的生命。心肺复苏是心搏骤停急救中的重要技术，

通过心肺复苏可以有效维持和恢复心搏骤停患者的呼吸、循环

系统［１２］。然而，尽管目前心肺复苏在急诊中得到有效推广，使

得抢救成功率有了很大提高，但对于心搏、呼吸骤停抢救成功

率仍然很低［３］。研究发现，胸外按压频率不均或者心脏按压节

律与呼吸机不一致是影响心肺复苏成功与否的重要因素［４］。

近年来，海南省农垦三亚医院将心肺复苏机应用于心搏骤停患

者的院前急救，取得了较好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年５月海南省农垦

三亚医院急诊科收治的院外心搏骤停患者９３例为研究对象，

包括任何原因引起的心搏骤停，急救医师到达现场开始复苏时

患者心脏暂停３０ｍｉｎ以内；急救医师到达现场时心搏骤停超

过３０ｍｉｎ，但已有非专业人员进行心肺复苏。排除自杀、吸毒

过量、脑出血、动脉瘤破裂、消化道出血及终末期疾病患者。其
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中应用心肺呼吸机进行院前抢救的５１例患者作为研究组，应

用人工按压心肺复苏抢救的４２例患者作为对照组。研究组男

２９例，女２２例，年龄２８～７８岁，平均（５２．８±１２．２）岁；医师到

达现场时未施救１２例，已施救３９例；心脏暂停平均时间为

（１７．８±１２．２）ｍｉｎ；病因：心血管疾病２２例，脑血管病１３例，创

伤或意外１０例，不明原因６例。对照组男２５例，女１７例，年

龄２８～８２岁，平均（５３．４±１２．６）岁；医师到达现场时未施救９

例，已施救３３例；心脏暂停平均时间为（１６．７±１１．８）ｍｉｎ；病

因：心血管疾病１９例，脑血管病１１例，创伤或意外８例，不明

原因４例。两组患者性别、年龄、救治时间、病因等一般资料比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　抢救方法　研究组：当急救医师到达抢救现场后，首先

由１名医师立即进行常规心肺复苏，同时１名医师立即给予气

管插管，进行辅助呼吸，其他人员准备 ＡｕｔｏｐｕｌｓｅＴＭ１００型心

肺复苏系统。患者平卧于心肺复苏系统板上，将患者的腋窝与

心肺复苏机系统板上的黄色定位线平齐，剪开患者上身衣服，

当患者体位正确后将患者胸腔用胸外按压带围好，开启心肺复

苏机，心肺复苏机按压频率为１００次／ｍｉｎ，压力为３０～４０ｋｇ，

深度为胸廓厚度的２０％，１个按压周期５０％为胸廓按压期，

５０％为胸廓舒张期。对照组：应用人工按压心肺复苏抢救，气

管插管辅助呼吸，按压方法按照参考文献［５］标准进行。按压

频率为１００次／ｍｉｎ，深度大于或等于５ｃｍ，辅助呼吸潮气量８

ｍＬ／ｋｇ，氧浓度１００％，呼吸频率１０次／ｍｉｎ，吸呼比１．０∶１．５。

抢救过程中建立双静脉通道，给予常规应用肾上腺素、胺碘酮、

多巴胺、阿托品等药物。以上心肺复苏操作均为急诊科同一批

医护人员，医护人员全部接受规范心肺复苏培训。

１．２．２　观察指标　心肺复苏中观察两组患者血氧饱和度、氧

分压和二氧化碳分压、血压变化，两组患者心肺复苏时间、自主

呼吸恢复时间和各项功能恢复情况。当复苏后患者周围大动

脉开始搏动，自主循环恢复标准窦性心律或恢复为心搏骤停前

心律，上肢收缩压恢复６０ｍｍＨｇ以上，维持３０ｍｉｎ，口唇、甲

床、颜面及皮肤色泽恢复，患者意识恢复，自主呼吸恢复，昏迷

变浅则判定为自主循环恢复［６］。对自主循环恢复患者在自主

循环恢复后及复苏２４ｈ分别采集静脉血５ｍＬ，－３０℃低温保

存集中检测，应用化学发光免疫分析法检测患者血清神经特异

性希醇化酶（ＮＳＥ）、Ｎ末端Ｂ型利钠肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、心肌

肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）和心型脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）水平。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理，

计量资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，采用

χ
２ 检验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者血氧饱和度、氧分压和二氧化碳分压、血压比较

　两组患者血氧饱和度、氧分压和二氧化碳分压比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　两组患者血氧饱和度、氧分压和二氧

　　　化碳分压、血压比较（狓±狊）

组别 狀
血氧饱

和度（％）

氧分压

（ｍｍＨｇ）

二氧化碳分

压（ｍｍＨｇ）

收缩压

（ｍｍＨｇ）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

研究组 ５１ ９２．２±４．５ ４２．６±８．３ ３１．２±４．３ ９３．６±７．２ ６２．６±７．３

对照组 ４２ ９３．４±５．１ ４１．８±７．７ ２９．６±４．１ ７７．１±８．１ ５１．６±６．２

狋 ０．１８３ ０．２０２ ０．１９６ ２．８０２ ２．７３２

犘 ０．８５２ ０．７０８ ０．８３７ ０．０２８ ０．０３２

２．２　两组患者心肺复苏时间、自主呼吸恢复时间比较　研究

组心肺复苏时间（１３．０±７．４）ｍｉｎ，自主呼吸恢复时间（４．８±

２．２）ｍｉｎ；对照组心肺复苏时间（２９．３±１４．６）ｍｉｎ，自主呼吸恢

复时间（８．４±２．６）ｍｉｎ。研究组心肺复苏时间、自主呼吸恢复

时间均显著低于对照组（犘＜０．０１）。

２．３　两组患者各项功能恢复状况比较　研究组患者自主呼吸

恢复、自主循环恢复、存活大于２４ｈ和康复出院比例显著高于

对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　两组患者各项功能恢复状况比较［狀（％）］

组别 狀
自主呼吸

恢复

自主循环

恢复

存活大于

２４ｈ
康复出院

研究组 ５１ ３５（６８．６） ４３（８４．３） １８（３５．３） １５（２９．４）

对照组 ４２ １７（４０．５） ２５（５９．５） ７（１６．７） ４（９．５）

χ
２ ７．４０５ ７．２０１ ４．０６６ ５．６０４

犘 ０．００７ ０．００７ ０．０４４ ０．０１８

２．４　两组患者自主循环恢复后血清学指标变化　对自主循环

恢复患者（存活不足２４ｈ者予以剔除）血清学指标进行观察显

示，两组患者自主循环恢复即刻血清 ＮＳＥ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、

ＨＦＡＢＰ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；自主循环恢复

２４ｈ后研究组 ＮＳＥ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ＨＦＡＢＰ水平显著低

于对照组（犘＜０．０１），见表３。

表３　　两组患者自主循环恢复后血清ＮＳＥ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ＨＦＡＢＰ变化（狓±狊）

组别 狀 ＮＳＥ（μｇ／Ｌ） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ） ＨＦＡＢＰ（μｇ／Ｌ）

研究组

　自主循环恢复即刻 １８ ８２．５±２２．８ １８８．４±８４．４ １４．５±７．２ ２．５±１．０

　自主循环恢复２４ｈ １８ ９２．７±２６．５ ２２０．６±１０５．８ ２０．８±１０．３ ２．９±１．４

对照组

　自主循环恢复即刻 ７ ９０．３±２１．６ １９４．３±９２．８ １９．４±１０．８ ３．０±１．２

　自主循环恢复２４ｈ ７ １４３．６±３０．２ ３１８．６±１１２．６ ５２．３±２０．２ ４．７±１．８

３　讨　　论

心搏骤停急救是急诊医学的重要课题。研究表明，在心脑

血管事件中，大脑缺血、缺氧超过４～６ｍｉｎ即可发生脑细胞不

可逆损害［７］。及时有效的心肺复苏是挽救心搏骤停患者生命

的惟一途径。尽管目前心肺复苏在急诊中得到有效推广，使得

抢救成功率有了很大提高，但对于心搏、呼吸骤停抢救成功率

仍然很低。其主要原因是胸外按压频率不均或者心脏按压节

律与呼吸机不一致［８９］。在临床实践中发现，即使是受过专业

训练的急救人员，在实际操作中与参考文献［５］的标准要求仍

有较大差异，心脏按压频率和呼吸节律与标准要求相差很大。
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根据文献［１０］指南要求，在心肺复苏中，胸外心脏按压深度至

少应达到５ｃｍ，频率为１００次／ｍｉｎ，按压松弛比为１∶１，吸呼

比１．０∶１．５，才能使复苏达到最佳效果。然而传统的心肺复

苏需要人工徒手操作，往往需要多人同时协调进行，操作差异

很大，急救人员长时间操作发生疲劳影响复苏效果。

本研究应用心肺复苏机对心搏骤停患者进行院前急救。

与传统复苏方式相比，心肺复苏机具有以下优势：（１）通过预先

进行程序处理，解决了心肺复苏中操作者胸外按压频率不均或

者心脏按压节律与呼吸机不一致的问题，特别是对复苏时间较

长的患者，应用心肺复苏机可以节省抢救人员体能，使操作始

终达到复苏指南要求。（２）操作简单、快捷，具有成人和儿童模

式，只需按照指示开启即可进行操作，大大提高了复苏有效率。

有研究显示［１１］，应用心肺复苏机进行抢救可以较好地维持患

者血氧饱和度和氧分压，维持氧代谢，提高复苏效果。（３）通过

设定模式可以自动持续均匀进行复苏，消除医师个体间差异，

不会发生胸外按压与通气对抗的现象［１２］。本研究中对传统心

肺复苏方式和心肺复苏机复苏方式的对照研究显示，两组患者

血氧饱和度、氧分压和二氧化碳分压比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），研究组患者收缩压、舒张压显著高于对照组（犘＜

０．０５），研究组心肺复苏时间、自主呼吸恢复时间均显著低于对

照组（犘＜０．０５）。表明应用心肺复苏机进行院前抢救效果优

于传统心肺复苏，患者复苏后收缩压、舒张压升高效果优于对

照组，其原因与心肺复苏机较好的维持了胸外按压频率，操作

始终达到复苏指南要求有关［１３］。通过复苏，研究组患者自主

呼吸恢复、自主循环恢复、存活大于２４ｈ和康复出院比例显著

高于对照组（犘＜０．０５），证实了心肺复苏机应用于心搏骤停患

者院前抢救可以有效提高心肺复苏成功率。

本研究还对两组患者自主循环恢复即刻及复苏２４ｈ血清

ＮＳＥ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ＨＦＡＢＰ 水平进行了比较。其中

ＮＳＥ是神经元和神经内分泌细胞特有的一种酸性蛋白质。当

脑组织出现缺血、缺氧性损伤时，ＮＳＥ释放入血，导致血清

ＮＳＥ升高
［１４］。目前，ＮＳＥ是反映脑损伤的重要指标。ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ是临床上常用的反映心功能的指标，大量研究表明，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与心肺损伤有关
［１５１６］。而ｃＴｎＩ、ＨＦＡＢＰ也

是临床上广泛应用的反映心肌损伤的指标［１７］。本研究发现两

组患者自主循环恢复即刻血清 ＮＳＥ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、Ｈ

ＦＡＢＰ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），自主循环恢复２４ｈ

后研究组 ＮＳＥ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ＨＦＡＢＰ水平显著低于对

照组（犘＜０．０５）。表明心肺复苏机不仅能有效提高心肺复苏

成功率，患者存活状况也有很大提高。这可能是因为心肺复苏

机持续、有效的胸外按压提高了心、脑、肺等重要脏器血流灌

注，同时稳定的按压降低了缺血再灌注损伤，进而提高了患者

复苏成功率和存活状况，这对心搏骤停患者的院前急救有重要

的意义。

综上所述，心肺复苏机应用于心搏骤停患者院前抢救可以

有效缩短患者心肺复苏时间和自主循环恢复时间，降低患者

心、脑、肺等重要脏器损伤，有效提高心肺复苏成功率。
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ｒｏｓｃｏｐｉｃｕｒｅｔｅｒｉｃｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＣｒｉｔ

ＣａｒｅＭｅｄ，２０１３，１７（３）：１９０１９１．

［１３］Ｇｅｏｒｇｉｏｕ Ｍ，ＬｏｃｋｅｙＡＳ．ＥＲＣｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅ

ｂｕｒｄｅｎｏｆｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ：ｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＣａｒｄｉａｃＡｒｒｅｓｔ

ＡｗａｒｅｎｅｓｓＤａｙ［Ｊ］．ＢｅｓｔＰｒａｃｔＲｅｓＣｌｉｎＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，

２０１３，２７（３）：３０７３１５．

［１４］李国辉．老年脑血管病患者血清神经元特异性烯醇化酶、

Ｓ１００蛋白水平与认知功能障碍和腺苷钴胺治疗预后的

相关性［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（１７）：４１６９４１７０．

［１５］ＸａｎｔｈｏｓＴ，ＣｈａｔｚｉｇｅｏｒｇｉｏｕＭ，ＪｏｈｎｓｏｎＥＯ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔ

ｉｃａｌｌｙｔａｒｇｅｔｅｄｄｒｕｇｄｅｌｉｖｅｒｙｄｕｒｉｎｇｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅ

ｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｐｏｓｔｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］．Ｒｅｓｕｓｃｉ

ｔａｔｉｏｎ，２０１２，８３（７）：８０３８０５．

［１６］ＯｄａＹ，ＴｓｕｒｕｔａＲ，ＦｕｊｉｔａＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｅｕ

ｒｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｗｉｔｈｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌｈｉｇｈ ｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐ

ｂｏｘ１ａｎｄＳ１００Ｂｉｎｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔｖｉｃｔｉｍｓ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，２０１２，８３（８）：１００６１０１２．

［１７］周晓茜，蔡英，于萍，等．心型脂肪酸结合蛋白在急性心肌

梗死早期诊断价值的研究［Ｊ］．中国急救医学，２０１３，３３

（３）：２１２２１５．

（收稿日期：２０１４０５２２　修回日期：２０１４０７２５）

５１６４重庆医学２０１４年１２月第４３卷第３４期


