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摘 要:目的 了解心搏骤停患者入急诊抢救室的时间对复苏效果的影响和除颤与心肺复苏(CPR)先后顺序以及心室

纤颤时间对除颤效果的影响。方法 分析总结2011年1月~2014年12月期间工作时间和休息时间因心搏骤停进入急

诊室抢救的162例患者,按心搏骤停发生至急诊抢救时间分为<4min组(82例)、4~10min组(50例)、>10min组(30
例)。每组患者再分为直接除颤组和先CPR再除颤组,分析比较不同室颤时间以及除颤、CPR先后顺序的除颤成功率。

结果 工作时间(日间)入抢救室的心搏骤停患者与休息时间(节假日及夜间)入抢救室的患者复苏率差异无统计学意义

(P>0.05)。随着室颤时间的延长,除颤的成功率明显下降。室颤时间<4min组、4~10min组、>10min组除颤成功

率分别为75.61%、56.00%、20.00%,室颤时间>10min组与<4min组、4~10min组除颤成功率比较差异有统计学意

义(P<0.0167)。室颤时间<4min组,先CPR再除颤组的除颤成功率与直接除颤组差异无统计学意义(77.50%比

73.81%,P>0.05);室颤时间4~10min组,先CPR再除颤组的除颤成功率明显高于直接除颤组(72.00%比40.00%,

P<0.05);室颤时间>10min组,先CPR再除颤组的除颤成功率明显高于直接除颤组(40.00%比0,P<0.05)。结论

 心搏骤停的患者复苏成功率与在工作时间与休息时间入急诊抢救室的时机无明显关系,心搏骤停室颤持续时间是影

响除颤效果的重要因素。
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  Abstract: Objective Tofindouttheeffectsofadmissiontoemergencydepartmenttimeoncardiopulmo-
naryresuscitation(CPR)resultsandtheeffectsofthedefibrillationandCPRsequenceandventricularfibrilla-
tiontimeondefibrillationresultsinpatientswithcardiacarrest. Methods Ananalysisofclinicaldatafor
162patientswithcardiacarrestwhowereadmittedtotheemergencyroomatworkingtimeandsparetimebe-
tweenJanuary2011andDecember2014wasdone.Basedonthelengthbetweencardiacarrestattackandadmis-
siontoemergencydepartment,patientsweredividedinto<4mingroup(82cases),4~10mingroup(50ca-
ses),>10mingroup(30cases).EachgroupwassubdividedintoanimmediatedefibrillationgroupandaCPR
beforedefibrillationgroup.Thesuccessfulrateofdefibrillationatdifferenttimeofventricularfibrillation,and
withthesequenceofdefibrillationandCPRwascomparativelyanalyzed. Results Comparingthesuccessful
rateofdefibrillationforcardiacarrestpatientsadmittedtotheemergencyroomatworkingtime(daytime)with
patientsadmittedtotheemergencyroomatsparetime(holidaysandnighttime)showedtherewasnostatistical
difference(P>0.05).Withventricularfibrillationprolonging,defibrillationsuccessratewassignificantlyde-
creased.Inventricularfibrillation<4mingroup,4~10mingroupand>10mingroup,thesuccessrateofde-
fibrillationwas75.61%,56.00%,20.00%,respectively.Comparisonofthedefibrillationsuccessrateinven-
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tricularfibrillation>10mingroupwith<4mingroupand4~10mingroupyieldedstatisticaldifference(P<
0.0167).Inventricularfibrillation<4mingroup,comparisonthesuccessfulrateofdefibrillationbetweenCPR
beforedefibrillationsubgroupandimmediatedefibrillationsubgroupshowednostatisticaldifference(77.50%
versus73.81%,P>0.05).Inventricularfibrillation4~10mingroup,CPRbeforedefibrillationsubgrouphad
obviouslyhighersuccessrateofdefibrillationthanimmediatedefibrillationsubgroup,comparisonbetweenthe
twogroupsshowedstatisticaldifference(72.00%versus40.00%,P <0.05).Inventricularfibrillation>10
mingroup,CPRbeforedefibrillationsubgrouphadobviouslyhighersuccessrateofdefibrillationthanimmedi-
atedefibrillationsubgroup,comparisonbetweenthetwogroupsshowedstatisticaldifference(40.00%versus
0,P<0.05). Conclusion Thesuccessfulrateofresuscitationinpatientswithcardiacarresthasnorelation
toadmissiontoemergencydepartmentatworkingtimeoratresttime.Thedurationofventricularfibrillation
incardiacarrestisanimportantfactorofaffectingdefibrillationresults.
  Keywords: cardiacarrest;workinghours;restperiods;ventricularfibrillation;defibrillation

  突发性心搏骤停80%以上为心室颤动所致[1]。
而室颤首选立即电除颤。对于心搏骤停的患者来说,
复苏的成功不但与进入急诊抢救室的时机有关[2-3],
也和适当的除颤时机、除颤方式有关。但是否也与心

搏骤停发生后在工作时间与休息时间进入急诊室抢救

有关。我们回顾性总结分析我科4年来抢救的162例

心搏骤停患者,心搏骤停发生后在工作时间和休息时

间进入急诊科抢救的时机以及除颤的时机与方式进行

探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选2011年1月~2014年12月在我

院急诊和门诊部就诊室、门诊输液室、急诊科出诊接回

或院外转送的心搏骤停患者共162例。其中男性100
例,女性62例。年龄45~82岁。导致心搏骤停的疾

病类型有:心血管疾病88例、脑血管疾病52例、呼吸

系统疾病10例、急性中毒10例、其他2例。初始心电

图类型:室颤132例、无脉室速12例、心室骤停10例、
无心电活动8例。发生心搏骤停后送入急诊科抢救时

间为工作时间(1周工作日时间并且为日间工作时间)
者为82例;送入时间为休息时间(休息日或工作日的

夜间时间)为80例。所有患者均符合心搏骤停的诊断

标准,排除了慢性疾病的终末期,严重脏器功能不全、
重度颅脑外伤不能解除基本病因等。

1.2 分组 将162例心搏骤停患者按心搏骤停开始

到急诊科抢救时间即室颤时间长短分为<4min组

(82例)、4~10min组(50例)、>10min组(30例)。
每组患者又分为直接除颤组和先心肺复苏术(Car-
diopulmonaryResuscitation,CPR)再除颤组,以了解

不同心室颤动时间及除颤方式对除颤效果(复苏效果)
的影响。

1.3 方法 所有患者在抢救时开放气道,人工呼吸胸

外按压,并予心电、血氧饱和度监测。除颤部位选为心

尖部及右锁骨下。除颤前涂好电导膏,并确保电极片

和胸壁紧密接触。除颤能量为双相波200J。CPR按

2005年国际CPR指南标准。直接除颤组明确为室颤

后立即除颤,除颤前可不做胸外按压;先CPR再除颤

组为先行CPR,按压2min后立即以双相波200J电

压除颤,除颤后马上再做2min的胸外按压。然后快

速心脏节律分析,若室颤持续,可进行第二次除颤,能
量为200J。以后每次的除颤能量为200J。每两次除

颤期间均进行CPR,直至循环恢复并维持30min以

上,或抢救45~60min无效而放弃。抢救期间根据病

情使用肾上腺素、血管加压素、胺碘酮、阿托品等抢救

用药。治疗方法相同。

1.4 统计学方法 采用SPSS11.0统计分析软件对

数据进行分析,计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采用

t检验;计数资料以n(%)表示,比较采用χ2 检验或确

切概率法,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 工作时间与休息时间复苏成功率的比较 工作

日(日间)进入急诊抢救室与休息日(夜间)进行抢救者

的复苏成功率差异无统计学意义(P >0.05),见表

1。

表1 工作时间除颤组的复苏成功率与

休息时间除颤组比较

急诊抢救时机 n
复苏成功率

(%)
平均抢救时间

(췍x±s,min)
工作时间除颤组 82 60.98(50/82) 45.00±15.00
休息时间除颤组 80 57.50(46/80) 47.50±16.50

χ2/t 0.203 1.01
P 0.653 0.314

2.2 室颤发生时间对除颤效果的影响 见表2,随着

室颤时间的延长,除颤的成功率逐渐下降,组间比较显

示室颤时间<4min组与4~10min组除颤成功率差

异无统计学意义(P>0.0167),室颤时间>10min组
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与<4min组、4~10min组除颤成功率差异均有统计

学意义(P<0.0167)。

表2 室颤发生时间对心搏骤停患者除颤效果的影响

组别 n 除颤成功率(%)

室颤时间<4min组 82 75.61(62/82)a

室颤时间4~10min组 50 56.00(28/50)a

室颤时间>10min组 30 20.00(6/30)

 注:与室颤时间>10min组比较,a:P<0.0167

2.3 直接除颤与先CPR后除颤对除颤效果影响 见

表3。室颤时间<4min组,直接除颤组复苏成功率略

低于 先 CPR 再 除 颤 组,差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=
0.151,P=0.697)。室颤时间4~10min组先CPR
再除颤组的除颤成功率明显高于直接除颤组,差异有

统计学意义(χ2=5.195,P=0.023)。室颤时间>10
min组,先CPR再除颤组复苏成功率明显高于直接除

颤组,差异有统计学意义(P=0.017)。

表3 室颤发生时间直接除颤组与先CPR再除颤组

对除颤效果的影响

组别 n 除颤成功率(%)

室颤时间<4min组

 直接除颤 42 73.81(31/42)

 先CPR再除颤 40 77.50(31/40)
室颤时间4~10min组

 直接除颤 25 40.00(10/25)

 先CPR再除颤 25 72.00(18/25)a

室颤时间>10min组

 直接除颤 15 0(0/15)

 先CPR再除颤 15 40.00(6/15)a

 注:与本组直接除颤者比较,a:P<0.05

3 讨论

本研究结果提示,心搏骤停患者在心搏骤停发生

后在工作时间与休息时间进入急诊抢救室时机与复苏

的成功率并没有明显的关系,工作时间除颤组与休息

时间除颤组的复苏成功率差异无统计学意义,我们分

析主要原因是与我科医护人员无论工作时间不同均能

胜任本职工作有关。而从我院人员配置分析,我院急

诊科人员均受过多年的急诊专业训练,掌握急诊医学

的基本理论、基础知识和基本操作技能,具有独立工作

能力,且70%以上人员相对固定。工作日不同区域配

备科副主任负责制,非工作日时间由总值班医师负责

制。而总值班医师均为抢救经验丰富的副主任医师以

上担任。在人员配备上,我科室抢救人员在工作时间

与非工作时间无人数及能力的差别,大部分首诊医师

为主治医师,所以未导致非工作时间心搏骤停患者复

苏率下降,因此,分析心搏骤停患者在工作时间的抢救

与休息时间的抢救复苏成功率具有一致性。

WeisfeldtML等[4]提出室颤导致心搏骤停的三

阶段理论:①电生理障碍阶段(0~4min),心脏停搏主

要为电生理紊乱,心肌仍有一定的能量供应。此期除

颤,心肌的动作电位易达成一致,成功率较高;②循环

障碍阶段(4~10min),血液灌流完全停止,心肌依靠

无氧代谢提供能量,此时复苏的重点为保证心脑等重

要脏器得到适当的灌注,而高质量的CPR最为有效;

③代谢紊乱状态(>10min),由于代谢产物堆积和酸

碱失衡,心肌损伤严重,除颤成功率低。据此理论,心
搏骤停在4min内,体内储存的氧气和能量物质尚可

维持心脑的最基本供应,此期除颤,更容易恢复正常的

心脏泵血功能,恢复自主循环。而当心搏骤停持续时

间超过5min,决定生存的主要因素可能会逐渐转变

为心脑血管的血液灌注,此时先进行CPR比除颤更重

要。
对于心搏骤停的患者,胸外按压与电除颤何者为

先曾有争议。近年来发现,心搏骤停最初4min内胸

外按压与电除颤何者为先均不影响结局[5]。因此,国
内外有些学者主张对室颤/无脉室颤患者首选电除颤。
有研究表明,室颤是一个耗能的过程,随着室颤的延

长,心肌细胞的高能磷酸键不断减少,室颤的频率和振

幅都会变小;在室颤早期,血液仍会从高压力的动脉系

统流向压力较低的静脉系统,故仍能提供一些高能磷

酸键供心肌细胞应用;当室颤时间过长时,心肌供血停

止,高能磷酸键产生衰竭。此时对室颤患者进行CPR
可能心肌得到一定的血流灌注,从而增高除颤成功的

可能性。马承君等[6]对206例室颤患者进行回顾分析

发现,室颤持续时间及波形是决定CPR和电除颤优先

考虑的因素,而且只有室颤波频率和振幅达到一定的

阈值时,除颤才有较好的效果。如室颤时间超过5
min或室颤波频率或振幅没有达到一定的阀值应先

CPR再除颤。因为高质量的CPR使心输出量和冠脉

灌注压升高,改善氧代谢[7],增加室颤波的频率和振

幅,从而增加除颤的成功率。

2010年CPR指南[8]将基本生命支持修订为:早
期发现,早期CPR,早期除颤,早期药物生命支持,将
胸外按压明确放在除颤之前,并提高到CPR得首要位

置[9]。而2013年美国心脏协会(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

压比例(CCF),胸外按压频率,胸外按压深度,胸廓回

弹,通气[10]。其中CCF是指心搏骤停期间实施胸外

按压时间在CPR全过程所占比例,CCF>80%。因为
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CPR可以延长除颤的时间窗,并提供少量的血流(大
约为正常泵血的30%),为心脏输送一些基本的氧气

需要并合成一些高能磷酸键,室颤波由弱变强,同时

CPR也使血液流动,右室充盈的血液减少,左室的充

盈度增加,为除颤后循环的恢复准备了 一 定 的 条

件[11]。
急诊科经常进行各种抢救设备的培训和考核,全

科人员均能熟练掌握各种设备的使用以及护理人员对

开放静脉通道的时间要求,对抢救急危重症患者如心

搏骤停等,相对其他科室来说经验丰富且处理迅速。
心搏骤停患者进入急诊科后,立即开始CPR,同时检

查是否为可除颤心律,并准备除颤器,一旦除颤器准备

好立即电除颤,若第一次除颤失败即刻行CPR,并尽

量减少除颤及气管插管而导致CPR时间中断。本组

急诊室抢救的心搏骤停患者显示:室颤时间<4min,
先CPR再除颤组复苏效果与直接除颤组差异无统计

学意义,而室颤时间>4min时,先CPR后再除颤组

复苏效果好于即刻除颤,特别是室颤时间>10min以

上。高质量的CPR再除颤明显好于先除颤。
由于本文临床资料样本数量有限,而且从心搏骤

停到急诊室抢救时间估算不够精准,患者基础病病因

不甚明确,可能会使结果有一些偏差,我们在以后的临

床工作中会加以考虑。
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