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"摘要#

!

目的
!

分析影响心源性心脏骤停患者心肺复苏成功的临床因素&方法
!

选择该院收治的心源性心脏

骤停患者共
?Z

例!根据复苏成功与否分成心肺复苏成功组"成功组%

..

例和心肺复苏失败组"失败组%

;@

例&分析

两组患者的临床资料!探讨与心肺复苏成功的相关因素&结果
!

两组患者性别比和发病种类比较!差异无统计学意

义"

"

$

0/0?

%$成功组患者的年龄和入院时间明显低于失败组!院前给予抢救的比例明显高于失败组!差异均有统

计学意义"

"

%

0/0?

%&成功组患者的心脏停搏时间'抢救时间'心肺复苏循环平均次数'肾上腺素剂量和电除颤次

数明显低于失败组!应用辅助机械通气的比例明显高于失败组!差异均有统计学意义"

"

%

0/0?

%&结论
!

心肺复苏

成功的因素可能与发病年龄'入院时间'院前给予抢救的比例'心脏停搏时间'抢救时间'心肺复苏循环次数'肾上腺

素剂量'平均电除颤次数和应用辅助机械通气有关&
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心源性心脏骤停是当前医院急诊抢救面临的重要难题*

快速识别和判断心脏骤停#并通过有效的措施对患者进行心肺

复苏#直接关系到患者的生命安全+

-

,

*本研究就于本院急诊科

进行心肺复苏患者共
?Z

例#对其临床资料展开回顾性分析#总

结心肺复苏成功的相关因素#现报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
.0-;

年
1

月至
.0-1

年
A

月于本院治疗

的心源性心脏骤停患者共
?Z

例#根据复苏成功与否分成心肺

复苏成功组$成功组&

..

例和心肺复苏失败组$失败组&

;@

例*

成功组中男
-;

例#女
B

例#年龄
;B

"

A;

岁%失败组中男
.-

例#

女
-?

例#年龄
?.

"

ZB

岁*入组患者均已丧失意识#大动脉停

止搏动#心电图显示为心室颤动或严重缓慢心率#心脏处于停

搏状态*

$//

!

心肺复苏方法
!

判断为心脏骤停后#应立即进行心肺复

苏#对患者进行盲电除颤#并在最短时间内辨别出心电图类型*

如果是心室颤动#则应马上电除颤#第
-

次电击量为
.008

#第

.

-

;

次电击量分别为
.00

"

;008

和
;@08

%如果患者心搏停止

或者是心电图呈直线#则应立即进行胸外按压#并对之进行机

械通气$气管插管&#构建静脉通路和使用复苏药物#并实时观

察其血氧饱和度等生命指标#同时还必须使用低温-激素等复

苏方法*
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!

评价标准
!

心肺复苏成功判定标准!$

-

&患者恢复心跳%

$

.

&面色开始红润%$

;

&患者在不借助机械-人工帮助下能自主

呼吸#心跳逐渐恢复#血氧饱和度检测大于
B?̂

%$

1

&瞳孔恢

复#眼球开始活动*

$/1

!

统计学处理
!

采用
X*XX-A/0

统计软件进行分析#计量

资料以
HY!

表示#组间比较采用
@

检验#计数资料以率表示#

组间比较采用
&

. 检验#以
"

%

0/0?

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

//$

!

两组患者的一般资料比较
!

两组患者在性别-发病原因

)

Z;

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!
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比较#差异均无统计学意义$

"

$

0/0?

&*成功组患者的年龄明

显小于失败组#入院时间明显少于失败组#院前给予抢救的患

者比例明显高于失败组#差异均有统计学意义$

"

%

0/0?

&*见

表
-

*

///

!

两组患者临床救治情况比较
!

成功组患者的心脏停搏时

间-抢救时间-心肺复苏循环次数-应用肾上腺素剂量-电除颤

次数明显少于失败组#差异均有统计学意义$

"

%

0/0?

&*成功

组患者应用辅助机械通气的比例明显高于失败组#差异有统计

学意义$

"

%

0/0?

&*见表
.

*

表
-

!

两组患者的一般资料比较

组别
,

男

+

,

$

^

&,

年龄

$

HY!

#岁&

发病原因+

,

$

^

&,

心血管 脑血管 呼吸系统 消化系统 其他

入院时间

$

HY!

#

E

&

院前抢救

+

,

$

^

&,

成功组
.. -;

$

?B/-

&

?B/1Y-;/?

"

B

$

10/B

&

A

$

;-/Z

&

;

$

-;/@

&

.

$

B/-

&

-

$

1/?

&

./ZY0/1

"

B

$

10/B

&

"
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;@ .-

$

?Z/;

&

@A/.Y--/A -?

$

1-/A

&

-0

$
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&

A

$
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注!与失败组比较#

"

"

%
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表
.

!

两组患者临床救治情况比较

组别
,

心脏停搏时间

$

HY!

#

L:9

&

抢救时间

$

HY!

#

L:9

&

心肺复苏循环次数

$

HY!

#次&

肾上腺素剂量

$

HY!

#

L

%

&

电除颤次数

$

HY!

#次&

辅助机械通气

+

,

$

^

&,

成功组
.. 0/BY0/.

"

.@/1Y-;/.

"

-Z/.Y?/1

"

?/ZY-/;

"

-/AY0/@

"

-;

$

?B/-

&

"

失败组
;@ ./ZY0/A ?B/AY.1/- .B/AYA/A -;/.Y1/B ;/ZY0/A -0

$

.A/Z

&
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注!与失败组比较#
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"
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论

本研究结果表明#心肺复苏成功因素可能与发病年龄-入

院时间-院前给予抢救的比例-心脏停搏时间-抢救时间-心肺

复苏循环次数-肾上腺素剂量-电除颤次数和应用辅助机械通

气的比例有关*国外文献中#对心脏骤停患者也明确提出应及

时给予心肺复苏*美国心脏病学会对成年人的0生存链1划分

为
1

个早期+

.

,

!$

-

&早期识别%$

.

&尽早接受心肺复苏%$

;

&尽早

进行电除颤%$

1

&尽早接受心血管生命支持*心脏骤停通常出

现在院外#且通常由急诊科医护人员负责*要尽早识别和进行

心肺复苏#应熟练运用急救技术#尽早给心脏骤停者给予复苏#

将大大提高其复苏成功率*

最近国内外对心肺复苏顺序展开了深入研究*有学者认

为心肺复苏顺序应该是先进行心外按压#构建人工循环+

;

,

*本

研究在成功组中#通过胸外心脏按压使窦性心律恢复的患者有

.

例#按压后心脏复跳的患者有
-

例#经胸外按压与电除颤#逐

步恢复心跳-呼吸的患者共有
1

例*余下都是先进行胸外按

压#然后再采取其他抢救办法成功*文献+

1

,报道国内近期也

有对心脏-呼吸骤停患者采取徒手胸外按压的办法#使之通气*

推测对心肺复苏患者进行单一胸外按压#不仅考虑了患者心肺

双方面的复苏要求#同时也具有明显的高频通气效果#这为早

期心肺复苏采取单一胸外按压方法提供了有力支持*本研究

心肺复苏成功的病例#出院时都未出现神经系统明显损伤的症

状#提示心脏骤停后搭建人工循环机制#能有效提高心肺复苏

成功率*

心脏骤停者的心电图通常提示心室颤动*室颤性心脏骤

停能否得到成功抢救#通常受除颤速度的影响*除颤每延迟
-

L:9

#患者心肺复苏成功的概率便降低
Â

"

-0̂

+

?7@

,

*尽早对

患者给予除颤$

-L:9

内&#可有效提升其存活率$通常高于

B0̂

&*本研究表明#除颤开始时间越早#心肺复苏成功率相应

也就越高*国际指南推介了自动体外除颤器#它能对患者心律

进行自动分析#找出其中需除颤的心律#并自行充电#而后提醒

急救者进行电除颤#操作简单#且能缩短除颤时间*肾上腺素

等复苏药物也对心肺复苏有至关重要的影响#且剂量的多少往

往提示病情的严重程度+

A

,

*人工呼吸系统与呼吸机使用时间

的早晚#也对心肺复苏是否成功有决定作用+

Z7B

,

*综上所述#心

肺复苏分秒必争#不仅要尽早构建循环#构建人工呼吸机制#行

电除颤-配合复苏药物等#同时还需要医护人员的全力合作*
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