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摘 要:目的 探讨心肺复苏(CPR)过程中,除颤期及气管插管期胸外按压中断时间长短对CPR复苏效果的影响。方

法 根据2010年CPR指南,规范CPR除颤期及气管插管期流程,缩短CPR过程中胸外按压中断时间。选取2011年1
月~2012年12月间82例心脏骤停患者为对照组,实施常规CPR流程。选取2013年1月~2014年12月间80例心脏

骤停患者为实验组,实施规范除颤期及气管插管期流程。对两组患者在CPR胸外按压中断时间、自主循环恢复时间、自

主循环恢复率进行对比分析。结果 两组患者CPR过程中除颤期胸外按压中断时间和气管插管期胸外按压中断时间、

自主循环恢复时间比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 规范CPR流程,可缩短CPR过程中除颤期及气管插管

期胸外按压时间,提高复苏的效果。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheeffectsofchestcompressioninterruptionlengthoncardiopulmo-
naryresuscitation(CPR)outcomesduringCPRdefibrillationandtrachealintubation. Methods Accordingto
the2010GuidelinesonCPR,defibrillationandtrachealintubationprocesswasrefinedduringCPR.Chestcom-
pressionsinterruptiontimewasshortenedduringCPR.Allthe82patientswithcardiacarrestfromJanuary
2011toDecember2012wereselectedasthecontrolgroup,andpatientsinthecontrolgroupreceivedtraditional
CPRprocess.Weselected80cardiacarrestcasesfromJanuary2013toDecember2014asexperimentalgroup,

andpatientsintheexperimentalgroupreceivedtherefineddefibrillationandtrachealintubationprocess.The
CPRchestcompressioninterruptiontime,spontaneouscirculationrecoverytimeandspontaneouscirculation
recoveryratewerecomparedbetweenthetwogroups. Results Comparisonsofchestcompressioninterrup-
tionlengthduringCPRdefibrillationandofchestcompressioninterruptionlength,spontaneouscirculationre-
coverytimeduringCPRtrachealintubationprocessbetweenthecontrolgroupandtheexperimentalgroupwere

performed,therewerestatisticallysignificantdifferences(P <0.05). Conclusion StandardCPRprocess
canshortenthechestcompressioninterruptiontimeinCPRdefibrillationandtrachealintubation,andcanim-
provetheCPRresults.
  Keywords: cardiacarrest;chestcompression;interruptiontime

  心肺复苏是对各种原因引起的心脏和呼吸骤停的

患者必须实施的救助措施。提高复苏的成功率和降低

病死率,是医务人员面临的重要问题。2010年国际心

肺复苏(CPR)指南将成人与儿童(不包括新生儿)基本

生命支持修订为“胸外按压-打开气道-人工呼吸”即
由ABC程序调整为CAB程序,将有效持续的胸外按

—771—

第38卷 第2期          右江民族医学院学报           Vol.38No.2
2016年4月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Apr.2016



压,提高到CPR的首要位置[1]。而从2013年美国心

脏学会(AHA)就改善院外和院内CPR转归再次强调

高质量的 CPR 是复苏成功的基础,并认定高质量

CPR的5个主要部分,即胸外按压分数(CCF)、胸外

按压频率、胸外按压的深度、胸廓回弹、通气[2]。其中

CCF是指心搏骤停期间实施胸外按压时间在CPR全

过程中所占比例,CCF>80%。若减少按压过程中的

中断次数和时间则增加CCF,而如果胸外按压中断次

数过多和时间延长,则CCF下降。增加CCF以改善

心搏骤停患者预后措施之一是电击除颤前缩短按压中

断时间,特别是将除颤前后按压时间缩短至最短,另一

个措施将气管插管时间缩短至最短。我科从2011年

1月起对CPR过程中对胸外按压中断时间进行分析,

因不能规范CPR单项抢救措施如除颤、气管插管流

程,导致胸外按压时间延长,影响CPR效果。为此,从

2013年1月起,我们针对如何尽可能减少CPR胸外

按压中断时间,规范了CPR除颤期和气管插管期流

程,减少了CPR过程中胸外按压中断时间,提高了复

苏的成功率,现总结如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2011年1月~2012年12月在

我院急诊科、门诊部就诊室、输液室以及院外转送的突

发心脏骤停在4min以内,并能实施CPR患者共82
例为对照组,其中男性50例,女性32例,年龄45~75
岁。疾病类型:心血管疾病52例,脑血管病18例,呼
吸系统疾病10例,农药中毒2例。初始心电类型:室
颤68例,心室骤停6例,无心电活动3例,无脉室速5
例。选取2013年1月~2014年12月突发心脏骤停

80例为试验组,其中男性50例,女性30例,年龄42~
80岁。心血管病50例,脑血管病19例,呼吸系统疾

病8例,农药中毒3例。初始心电类型:室颤66例,心
室停搏6例,无心电活动4例,无脉性室速4例。两组

患者均符合心脏骤停的标准,排除了慢性疾病终末期

和不能解除基本病因的基础病,如重度颅脑外伤,以及

心脏骤停4min内未能实施CPR的患者。两组患者

在性别、年龄、基础病、症状发作时间至抢救时间等比

较差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法 两组患者均按照《2010美国心脏协会

CPR与心血管急救指南》所述方法予胸外按压,胸外

按压的方法:固定一人徒手于胸骨中下三分之一处,按
压使胸骨下陷至少5cm,频率至少100次/分。每次

按压应使胸廓充分回弹。电除颤的能量为双向波200
J。经口气管插管并人工呼吸,频率为8~10次/分,避

免过度通气。同时开通静脉通路,使用复苏药物等。

针对对照组中CPR胸外按压中断时间延长的原因,试
验组规范CPR除颤期和气管插管期流程。

1.2.1 规范除颤CPR流程 ①持续有效的胸外按

压;②除颤准备包括涂抹电导糊、能量选择、充电(另一

操作者);③除颤:注意电极板定位时才停止胸外按压;

④按压:除颤结束后先不观察心率,立即胸外按压,按

2min后观察心率;⑤注意不能在除颤准备未完成停

止胸外按压,也不能由胸外按压者直接除颤。

1.2.2 规范气管插管流程 ①持续有效的胸外按压;

②气管插管前准备(另一操作者):检查喉镜、导管,必
要时准备吸痰器,并将喉镜到咽部挑起会厌见声门;③
气管插管:气管插管时停止胸外按压,待导管过声门后

立即胸外按压;④听诊:气囊充气后听诊,持续胸外按

压;⑤注意不能反复气管插管而中断胸外按压。

1.3 观察指标

1.3.1 实施抢救时间指标 从心脏骤停到开始CPR
时间、从心脏骤停到首次除颤时间、从心脏骤停到实施

气管插管成功时间。

1.3.2 其它时间指标 胸外按压中断时间、除颤期胸

外按压中断时间、气管插管期胸外按压中断时间。

1.3.3 复苏效果 自主循环恢复时间(从开始CPR
至患者出现窦性等规律性自主心律时间),自主循环恢

复率(维持在30min以上)。

1.4 统计学方法 使用SPSS13.0软件进行分析,计

数资料以率(%)表示,采用χ2 检验;计量资料以(췍x±
s)表示,采用t检验。P <0.05为差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患者资料比较 两组患者从心脏骤停到开

始CPR时间、首次除颤时间、实施气管插管时间比较

差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者资料比较 (췍x±s,s)

组别 n
开始复

苏时间

首次除

颤时间

气管插

管时间

对照组 82 54.24±28.82 90.56±32.36 176.16±44.32
实验组 80 52.36±26.38 88.76±31.47 173.82±42.18

2.2 两组患者胸外按压中断时间及复苏效果比较 
两组患者除颤期按压中断时间、气管插管期按压中断

时间、自主循环恢复时间比较差异有统计学意义(P
<0.05),见表2。
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表2 两组患者胸外按压中断时间及复苏效果 (췍x±s)

组别 n

除颤按

压中断

时间(s)

气管插管

按压中断

时间(s)

自主循环

恢复时间

(s)

自主循

环恢复

率(%)
对照组 82 9.88±2.02 11.92±2.01 18.3±8.9 52.43
试验组 80 6.32±1.73 7.06±2.01 10.8±7.1 65.00
t/χ2 12.03 15.39 5.92 2.03
P <0.001 <0.001 <0.001 0.155

3 讨论

2010年复苏指南将胸外按压作为首要的复苏技

术进行了重点强调,尤其强调胸外按压的深度、频率、

胸壁回弹。可见,早期高质量有效按压是复苏成功的

重要基础[1]。心脏骤停是指心脏突然停止跳动,以致

血液循环突然停止,如果不及时抢救冠状动脉灌注压

会迅速降至0[3],而心脏的灌注主要依靠冠状动脉灌

注压,它对维持心脏功能至关重要。实验证明[4],只有

冠状动脉灌注压>2kPa才有机会实现自主循环的恢

复。而高质量持续有效的胸外按压,才能使冠状动脉

灌注压维持在2kPa或以上水平,维持心脏与大脑等

重要器官的基本血液供应。

心脏骤停最常见的原因为心室颤动,除颤为纠正

室颤最关键措施。当前专家已对心搏骤停后及早除颤

的重要性达成共识[5]。早期除颤策略是指除颤仪到达

现场时即行电击除颤,然而有些资料提示,室颤发生

后,室颤波频率逐渐下降,振幅逐渐变小,自室颤发生

到除 颤,每 延 后1min,复 苏 的 成 功 率 下 降7%~
10%[6]。而能在心脏骤停发生1min内除颤,复苏成

功率高达90%,CPR能否成功在很大程度上取决于

CPR开始的时间及采取决定性生命支持(如电除颤)

的时间[7],而两组患者均在黄金抢救时间内实施CPR
及电除颤,并能实施高级的生命支持,是复苏成功率较

高的原因之一。

胸外按压中断的原因很多,如团队配合欠佳、除颤

前胸外按压停止过早、除颤后检查心率、气管插管不熟

练等等。电击除颤、气管插管、人工呼吸、节律分析、按
压者轮换等这些流程若衔接不规范就会造成按压中断

时间延长。而任何不必要的胸外按压中断,都会使

CPR成功率降低[8]。Ewy等[9]研究认为,即使在2次

呼吸后立即恢复胸外按压,冠状动脉灌注压也不能立

即恢复到呼气前水平。胸外按压每中断1s,复苏成功

率相应下降约1%,胸外按压中断3~27s,复苏成功

率下降约23%,现已明确无灌注时间增加则伴随自主

循环恢复率下降[10]。所以缩短胸外按压中断时间是

CPR复苏成功的保障。

本试验组规范了CPR除颤期和气管插管流程,缩
短了胸外按压中断时间,除颤期中断时间为5~7s,气
管插管期中断时间为6~9s,而对照组中,由于单项抢

救措施缺乏衔接,如在实施电除颤、气管插管时未做好

准备的情况下过早停止胸外按压,导致中断时间延长,

对照组中除颤期中断时间为9~14s,气管插管为10
~18s,本研究显示,试验组患者在自主循环恢复时间

显著低于对照组。所以规范CPR流程,可缩短胸外按

压中断时间,提高CPR复苏效果。
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