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亚低温对心肺复苏患者心肌功能及血气指标的影响"
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!!摘!要"目的!探讨心肺复苏患者以亚低温治疗对其心肌功能以及血气指标的影响$方法!选取西安航
天总医院!"*9年*月至!"!!年*月收治的心搏骤停后以心肺复苏成功救治的患者3"例为研究对象!按照随
机数字表法!将其分为观察组和对照组!各6"例$对照组患者仅接受心肺复苏!观察组患者则在此基础上进行
亚低温治疗!两组患者均持续随访*"I$比较两组患者复苏后*&#I美国国立卫生研究院卒中量表"%_7//#&
格拉斯哥昏迷量表"[(/#评分及序贯器官衰竭评估"/Ẑ ,#评分!复苏前及复苏后+B心肌功能!复苏前及复
苏后#"LD<血气指标!以及随访期间并发症发生情况$结果!复苏后#I两组患者%_7//&/Ẑ ,评分低于
复苏后*I![(/评分高于于复苏后*I!且观察组复苏后#I%_7//&/Ẑ ,评分低于对照组![(/评分高于对
照组!差异均有统计学意义"!%"4"0#$复苏后+B两组患者血清心肌肌钙蛋白_&肌酸激酶&肌酸激酶同工酶&
羟丁酸脱氢酶水平低于复苏前!且观察组低于对照组!差异均有统计学意义"!%"4"0#$与复苏前比较!复苏后

#"LD<两组患者氧分压"1;Z!#&血氧饱和度"/;Z!#&氧合指数"1;Z!%̂DZ!#水平升高!二氧化碳分压"1;(Z!#
水平降低!且观察组复苏后#"LD<1;Z!&/;Z!&1;Z!%̂DZ! 水平高于对照组!1;(Z! 水平低于对照组!差异均
有统计学意义"!%"4"0#$随访期间!观察组并发症总发生率**"4""5"6%6"#+低于对照组*!940"5"**%6"#+
"!%"4"0#$结论!心肺复苏患者以亚低温进行治疗能有效减轻神经功能缺损及意识障碍!恢复心肌功能!改
善血气指标!且安全性更高$
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!!心搏骤停是指各种原因所致心脏射血功能突然
终止#全身循环中断#造成全身严重缺血缺氧#如此时
患者未及时接受心肺复苏#则在几分钟后就会发生猝
死**+)随着科学技术的不断发展及医疗知识的普及#
心肺复苏技术及生命支持技术使心搏骤停患者的自

主循环恢复率逐渐提高#但全身供血的突然中断仍会
对人体造成极大损伤#导致整体病死率较高#且预后
质量不佳*!+)目前#国内对于心搏骤停患者的首要治
疗方式仍以心肺复苏为主#以恢复患者自主呼吸及心
率#从而恢复全身循环*#+)但临床研究认为#心搏骤
停患者的成功苏醒不仅仅在于恢复自主呼吸及循环#
脑部血流的恢复也是改善预后并提升抢救率的重点

之一)亚低温主要通过物理方式降低患者全身或局
部温度#并通过人工诱导的方法降低颅内温度#从而
降低脑氧代谢#并改善细胞能量代谢#以达到保护神
经的治疗目的*6+)本研究旨在探讨亚低温对心肺复
苏患者心肌功能及血气指标的影响#现报道如下)

$!资料与方法

$4$!一般资料!选取西安航天总医院!"*9年*月
至!"!!年*月收治的心搏骤停后以心肺复苏成功救
治的患者3"例为研究对象#按照随机数字表法将其
分为观察组和对照组#各6"例)其中观察组中男!+
例#女*6例(年龄!9"9"岁#平均$004#9f+4#*%岁(
心搏骤停时间!"3LD<#平均$+4##f"4+0%LD<)对
照组中男!3例#女*!例(年龄!+"+2岁#平均
$004!*f+46!%岁(心搏骤停时间!"3 LD<#平均
$+4#9f"4+*%LD<)两组一般资料比较#差异无统计
学意义$!$"4"0%#具有可比性)纳入标准!$*%患者
经心脏复苏后心脏恢复自主心律者($!%心搏骤停时

间%*"LD<者($#%临床资料完整者($6%鼻腔能够顺
利置管者等)排除标准!$*%合并恶性肿瘤者($!%全
身器官衰竭者($#%精神异常或无法沟通交流者($6%
其他重要器官存在严重功能障碍者等)患者及家属
均自愿加入本研究并签署知情同意书#本研究经院内
医学伦理委员会批准)

$4/!方法!对照组患者仅接受心肺复苏#患者在发
生心搏骤停后尽快进行胸外按压#对于未建立人工气
道者则进行气管插管以维持呼吸及循环稳定#并在常
温状态下进行营养脑细胞'降颅压'抗惊厥'防脱水治
疗并改善循环#同时维持水电解质平衡#改善脑代谢
并预防脑感染等措施)观察组患者则在此基础上进
行亚低温治疗#心肺复苏后以盐酸氯丙嗪注射液$黑
龙江 省 格 润 药 业 有 限 责 任 公 司#国 药 准 字

7!#"!!!###规格!!L-d0"LN%*""LN混合盐酸异
丙嗪注射液$河南福森药业有限公司#国药准字

76*"!*"29#规格!!L-d0"LN%*""LN及氯化钠注
射液$辰欣药业股份有限公司#国药准字 7!""0+903#

0"L-d"460N%0""L-制成冬眠合剂#进行静脉滴
注#待患者进入冬眠状态后以电脑降温毯'冰帽等设
备对患者进行全身降温#使中心温度维持在#!"#6
g#持续!6B#然后停止亚低温治疗#并进行自然复
温)两组患者均持续随访*"I)

$4'!观察指标!$*%对比两组患者复苏后*'#I美国
国立卫生研究院卒中量表$%_7//%*0+'格拉斯哥昏迷
量表$[(/%*++评分及序贯器官衰竭评估$/Ẑ ,%*9+评

分)%_7//总分60分#患者得分越高则代表神经功
能缺损越严重([(/总分*0分#患者得分越低则代表
意识障碍越严重(/Ẑ ,总分#"分#患者得分越高则
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预后越差)$!%对比两组患者复苏前及复苏后+B心
肌功能)取两组患者复苏前及复苏后+B静脉血0
L-#待其血液凝固后#进行离心$转速为#"""G"LD<#
时间为*"LD<%#取血清#以胶体金法检测血清心肌肌
钙蛋白_$C)<_%水平#以酶联免疫吸附试验检测血清
肌酸激酶$(T%'羟丁酸脱氢酶$7U.7%水平#以化学
发光法检测血清肌酸激酶同工酶$(T&$U%水平)$#%
对比两组患者复苏前及复苏后#"LD<血气指标)采
集两组患者复苏前及复苏后#"LD<动脉血!L-#以

1GDL@1=FH血气分析仪$美国诺瓦生物有限公司%检
测氧分压$1;Z!%'二氧化碳分压$1;(Z!%'血氧饱和
度$/;Z!%'氧合指数$1;Z!"̂DZ!%水平)$6%对比两
组患者随访期间并发症发生情况)包括肺部感染'心
律不齐'肾衰竭'电解质紊乱及消化道应激性溃疡等)

$41!统计学处理!采用/1//!"4"统计软件进行数
据分析)符合正态分布的计量资料以Kf4表示#组
间比较采用<检验(计数资料以例数'百分率表示#组

间比较采用!! 检验)以!%"4"0为差异有统计学
意义)

/!结!!果

/4$!两组%_7//'[(/以及/Ẑ ,评分比较!复苏
后#I两组患者%_7//'/Ẑ ,评分均低于复苏后*
I#[(/评分高于复苏后*I#且观察组复苏后#I
%_7//'/Ẑ ,评分低于对照组#[(/评分高于对照
组#差异均有统计学意义$!%"4"0%)见表*)

/4/!两组心肌功能比较!复苏后+B两组患者血清

C)<_'(T'(T&$U'7U.7 水平低于复苏前#且观察
组低于对照组#差异均有统计学意义$!%"4"0%)见
表!)

/4'!两组血气指标比较!与复苏前比较#复苏后#"
LD<两组患者 1;Z!'/;Z!'1;Z!"̂DZ! 水平升高#

1;(Z! 水平降低#且观察组复苏后#" LD<1;Z!'

/;Z!'1;Z!"̂DZ! 水平高于对照组#1;(Z! 水平低于

对照组#差异均有统计学意义$!%"4"0%)见表#)

表*!!两组患者%_7//([(/及/Ẑ ,评分比较#Kf4&分$

组别 '
%_7//评分

复苏后*I 复苏后#I

[(/评分

复苏后*I 复苏后#I

/Ẑ ,评分

复苏后*I 复苏后#I

对照组 6" #+46!f64+* !+462f049#" 646+f*43# +409f!4#2" *24*"f#4+6 *+4+#f6406"

观察组 6" #+4"2f64"# !"4!2f64"0" 6432f*40" 3493f!4*2" *243!f#423 *"4"*f640*"

< "4#6* 04033 *4*62 64#*! "4366 +406#

! $"4"0 %"4"0 $"4"0 %"4"0 $"4"0 %"4"0

!!注!与同组复苏后*I比较#"!%"4"0)

表!!!两组患者心肌功能比较#Kf4$

组别 '
C)<_$<N"-%

复苏前 复苏后+B

(T$]"-%

复苏前 复苏后+B

(T&$U$_]"-%

复苏前 复苏后+B

7U.7$]"-%

复苏前 复苏后+B

对照组 6" *24+0f#469 *94*#f!49!( 32#4!#f09433 3064!+f+94+"( 0#4#9f34!3 604*+f+4#3( 6#+430f024"+ #29460f6*42#(

观察组 6" *249+f#400 *!4**f#463( 33249"f0243* +3!4!0f0*436( 0!4+2f3490 ##4+9f+4"6( 66*422f+"466 #+24!!f#94#+(

< "4*6" 94*33 "4!+3 *!499" "4#09 34!9* "4#30 #4*92

! $"4"0 %"4"0 $"4"0 %"4"0 $"4"0 %"4"0 $"4"0 %"4"0

!!注!与同组复苏前相比#(!%"4"0)

表#!!两组患者血气指标水平比较#Kf4$

组别 '
1;Z!$Q1;%

复苏前 复苏后#"LD<

1;(Z!$Q1;%

复苏前 复苏后#"LD<

/;Z!$5%

复苏前 复苏后#"LD<

1;Z!"̂DZ!$LL7N%

复苏前 复苏后#"LD<

对照组 6" 6492f*4!6 2429f!43"( **4##f!4+3 946#f*46"( 624*3f94+! 3*40#f04!"( 004"3f3426 +94"9f2439(

观察组 6" 642+f*40! *64#0f#4#*( **499f!49* 64!9f*43+( 0"4"!f9403 2#42"f+402( 0+46*f24#6 9+496f*"4#"(

< "4063 +4#2" "49#" 34030 "4626 24#!" "4+0* 64!39

! $"4"0 %"4"0 $"4"0 %"4"0 $"4"0 %"4"0 $"4"0 %"4"0

!!注!与同组复苏前相比#(!%"4"0)
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$!%"4"0%)见表6)

表6!!两组患者并发症发生情况比较%'#5$'

组别 ' 肺部感染 心律不齐 肾衰竭 电解质紊乱 消化道应激性溃疡 总发生

对照组 6" !$04""% *$!40"% !$04""% 6$*"4""% !$04""% **$!940"%

观察组 6" *$!40"% *$!40"% *$!40"% *$!40"% "$"4""% 6$*"4""%

!! 64"!*

! %"4"0

'!讨!!论
由于各种原因如疾病或严重外伤所导致的心脏

搏动停止被称为心搏骤停#一旦发生会导致患者脑血
流突然中断#进而丧失意识#并停止自主呼吸#该病也
是心脏性猝死最常见的直接原因*3+)在心搏骤停后
及时接受心脏复苏者能重新恢复自主心率以及呼吸#
但由于心搏骤停所导致的重要器官严重缺血缺氧所

造成的并发症则存在再次引起心搏骤停的风险#导致
即使进行了心肺复苏#心搏骤停患者的存活率依旧无
法得到有效提升)

心搏骤停会导致患者血液循环发生障碍#无法为
大脑提供足够的氧气及能量#以至于大脑供血不足#
严重者甚至会导致大脑失去供血#丧失意识功能#对
大脑造成严重损伤#而长时间的脑部缺血缺氧也会导
致脑细胞产生不可逆性的坏死#长时间心搏骤停甚至
会造成植物状态)除此之外#心搏骤停还会导致全身
血液循环停摆#全身器官'组织及细胞均会在血液中
氧气代谢完后陷入缺氧状态#导致器官功能出现异
常#进而发生衰竭)临床上 %_7//多用于判断患者
的神经功能缺损情况#而 [(/则能够较为客观地判
断患者的意识情况#/Ẑ ,则能够通过主要器官的功
能损害程度对预后状态进行评估)心搏骤停患者在
接受抢救后对上述指标进行评估则能够较为客观全

面地了解患者抢救后神经功能及意识情况#并初步对
心搏骤停所造成的功能损害程度进行评估)心搏骤
停患者在心脏停搏后因氧气的缺失及二氧化碳的大

量积聚不仅容易导致患者出现心肌缺氧性损害#对心
肌功能造成不良影响#还可能因在进行急救时心内压
迫次数过多或是过多地穿刺注射心内药物#对心肌功
能造成损害#使心脏输出量降低)C)<_'(T'(T&$U'

7U.7等均是临床常用的心肌功能检测指标#当心肌
细胞发生缺氧'炎症等损伤时#便会导致多种心肌酶
释放到血液中#使上述血清指标水平升高#心肌功能
的检测也能够在一定程度上反映患者心功能受损程

度及抢救效果)亚低温治疗是神经内科疾病的治疗
手段之一#主要通过降低人体温度从而调节脑血流#
以减少神经坏死和凋亡#并促进细胞间信号传导的恢

复#以对脑组织形成保护#改善脑功能#而对于心搏骤
停患者#此治疗方案不仅能够有效降低脑损伤#同时
在低温条件下能够有效抑制心肺复苏后出现的炎症

反应#从而改善患者微循环功能#并增强心肌对于缺
血'缺氧的耐受性#从而降低心肌损伤*2+)本研究结
果显示!复苏后#I观察组患者 %_7//'/Ẑ ,评分
低于对照组([(/评分高于对照组(复苏后+B观察
组患者血清C)<_'(T'(T&$U'7U.7水平低于对照
组#表明心肺复苏患者以亚低温进行治疗能有效改善
神经缺损及意识障碍#并提高预后质量#减轻心肌损
伤#与汤旭惠等**"+以亚低温治疗心肺复苏患者的研究

结果具有一定相似之处)心搏骤停会导致患者心脏
泵血功能完全消失#同时身体内器官供血也会同时中
断#这会导致全身组织细胞严重缺血缺氧与代谢障
碍#进而形成二氧化碳潴留#造成高钠'高渗状态#其
所引起的酸中毒进一步增加死亡风险***+)血气指标
的监测主要是用于评估心搏骤停患者体内缺氧程度#
并判断机体是否存在酸碱平衡失调的状态#从而反映
病情严重程度#也是评估危重症患者预后的重要指
标)肺部感染'心律不齐'肾衰竭'电解质紊乱及消化
道应激性溃疡是心搏骤停患者抢救后常见并发症#均
会对后期治疗及预后造成一定不良影响#抢救方式的
不同会导致并发症的发生风险也存在有一定差异#而
如何以更为优良的抢救方式降低并发症发生风险#提
高治疗效果及预后质量#一直是临床危重症探寻的领
域之一)亚低温治疗能够在低温环境下减缓人体新
陈代谢#并加强机体对于缺氧环境的耐受能力#其能
够直接抑制窦房结功能#并减慢传导#使心率及心排
血量降低#延长循环时间并减少心肌耗氧量#使人体
能量供求关系缓慢改善#从而保护缺血心肌#减少缺
血后再灌注损伤#尽快恢复心脏功能#促进血气指标
的恢复)本研究结果显示#复苏后#"LD<观察组患
者1;Z!'/;Z!'1;Z!"̂DZ! 水平高于对照组(1;(Z!

水平低于对照组#且观察组并发症总发生率低于对照
组#表明心肺复苏患者以亚低温进行治疗能有效改善
血气指标#提高安全性#与杜兰芳等**!+的研究结果部

分相符) $下转第*!!!页%
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$上接第*!*9页%
综上所述#心肺复苏患者以亚低温进行治疗能有

效减轻神经功能缺损及意识障碍#并提高预后质量#
恢复心肌功能#改善血气指标#且安全性更高#值得临
床推广应用)但本研究样本量较少#且并未进行长期
跟踪随访#还需要更多大样本多中心研究及进一步的
长期随访证实)
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