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心肺复苏中机械通气时机选择对急诊心博骤停患者

预后的影响

付乐章（四川省都江堰市人民医院急诊科　６１１１８３）

　　【摘要】　目的　探讨心肺复苏的机械通气时机选择对急诊心博骤停患者预后影响。方法　选取在本院接受心

博骤停自动循环恢复机械通气的５０例患者为研究对象，按照机械通气的时间分为早期上机组２４例，以及晚期上机

组２６例，统计两组患者的年龄、性别、心博骤停心率类型以及心博骤停的原因，同时统计两组患者心肺复苏成功效

率、心博骤停２４ｈ、有无角膜性反射、有无瞳孔反射、疼痛躲避反应、运动反应、出院时神经功能分类以及治愈出院

率。对两组患者的各项指标进行相应比较。结果　两组患者的年龄、性别、心博骤停心率类型以及心博骤停原因，

两者差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组患者的心肺复苏率、２４ｈ角膜反射（＋）、２４ｈ瞳孔反射（＋）、２４ｈ疼痛躲避

反应（＋）、２４ｈ运动反应（＋）以及其出院时神经功能分类等，其指标差异有统计学意义，早期上机组明显优于晚期

上机组（犘＜０．０５）；两组患者成活出院率（４５．５％∶４０．０％）之间差异无统计学意义（犘＞０．０５），其总成活出院率为

３３．４１％。结论　对心博骤停的患者应及早给予机械通气呼吸支持，从而促进患者心脏的恢复，以提高心博骤停疾

病患者的治疗效果，提高心博骤停患者心肺复苏的成功率，并且对其神经功能的预后进行改善。
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　　急诊心博骤停患者采用心肺复苏不仅仅局限于恢复患者

的心跳和呼吸，重要的是恢复患者的脑功能，急诊心博骤停患

者常因未及时给予呼吸系统通气而导致患者出现猝死、致残

等［１２］。机械通气是呼吸支持的主要治疗方法，现今已广泛运

用于临床危重患者的急救，通过及时的供氧支持患者的呼吸。

从而提高和改善善患者的血气指标，避免因缺氧导致的脑损

伤［３］，笔者回顾性分析２０１２年３月至２０１３年３月收治的５０

例急诊心博骤停患者的临床资料，在心肺复苏过程中不同时期

予以机械通气，探讨其选择时机对急诊心博骤停患者预后的影

响，现报道分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１２年３月至２０１３年３月在本

院接收的急诊心博骤停自主循环恢复的上机患者，排除各种疾

病终末期所导致的心脏停患者，总入选患者５０例，男２８例，女

２２例，年龄２０～９０岁，平均年龄（５５．５±１７．５）岁。心博骤停

的原因中原发于心脏因素的为２０例，急性心肌梗死１５例，心

肌炎和心肌病２例，恶性心律失常２例，先天性心脏病２例；继

发心脏以外因素２５例，严重呼吸功能受损患者为６例，严重脑

功能受抑制患者为５例，电解质混乱３例，药物中毒以及过敏

患者３例，麻醉以及手术以外患者为５例，严重低血容量性休

克患者为３例。

１．２　治疗方法　对５０例急诊心博骤停患者行心肺复苏进行

临床治疗，因为心博骤停的部位不同，造成心肺复苏机械通气

时机选择上的差异，因此根据心博骤停的状态，将不同心肺复

苏通气时间的患者分为两组，既早期上机组和晚期上机组。早

期上机组为心博骤停至距离心搏骤停的时间０～１０ｍｉｎ，其中
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包括重症监护病房、手术室以及小部分急诊性心博骤停心肺复

苏的患者，在给急诊心博骤停患者行心脑肺复苏同时给予空气

管插管接呼吸机辅助通气；晚期上机组为：心博骤停至上机时

间为１０～２０ｍｉｎ，其中包括大部分其他科室心博骤停的患者，

给予了球囊面罩或球囊气管插管辅助呼吸通畅
［４］。其中机

械通气方法为：采用口气管插管接呼吸机辅助通气（Ａ／Ｃ），呼

吸机的参数设定为呼吸频率为１２～１５次／分，吸入氧浓度

（ＦｉＯ２）１００％，潮气量为１０ｍＬ／ｋｇ，呼吸比１∶１．５；所有患者

其他心肺复苏常规按照心肺复苏的治疗方案进行治疗［５］。

１．３　诊断分类标准　两组患者心肺复苏成活率、心博骤停

２４ｈ有无角膜反射、有无瞳孔反射、疼痛躲避反应、有无运动反

应以及出院时神经功能分类等，进行分组给予治疗。出院时神

经功能分类为：１．痊愈；２．中等残疾；３，严重残疾；４．植物状态；

５．死亡
［６］。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料比较采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组的患者一般资料比较　对两组心博骤停患者的年

龄、性别、心博骤停心率类型以及心博骤停原因进行比较，两组

间差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　两组患者的心肺复苏后各项观察指标后比较　患者出院

时神经功能分类，早上机组神经功能分类１～２级９例，３～５级

１５例，成活出院１２例（５０％），晚期上机组神经功能分类１～２

级１例，３～５级２５例，成活出院５例（１９．２３％），两组患者心肺

复苏的成功率、２４ｈ角膜反射（＋）、２４ｈ瞳孔反射（＋）、２４ｈ

疼痛躲避反应（＋）、２４ｈ运动反应（＋）、出院时神经功能分类

及时总出院成活率等指标差异比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），其早期上机组优于晚期上机。见表２。

表１　早期上机组和晚期上机组患者的一般资料比较［狀（％）］

组别 狀

心博骤停类型

可电击心率 非电击心率

心博骤停原因

原发于心脏因素 继发于心脏外因素
犘

早期上机组 ２４ １１（４９．７） １３（５０．０） ８（３８．５） １６（７２．１） ０．７５２５

晚期上机组 ２６ １４（５０．２） １３（５０．０） １５（５６．４） １３（４７．６）

表２　早期上机组和晚期上机组患者的心肺复苏后比较［狀（％）］

组别 心肺复苏成功率 ２４ｈ角膜反射（＋） ２４ｈ瞳孔反射（＋） ２４ｈ疼痛躲避反应（＋） ２４ｈ运动反应（＋）

早期上机组（狀＝２４） ２０（８７．６） １８（７９．２） １８（７９．２） １４（６１．１） １４（６１．１）

晚期上机组（狀＝２６） １９（４６．２） １３（５０．１） １３（５０．１） ７（２４．３） ７（２４．３）

３　讨　　论

随着心肺复苏临床治疗理论与实践的不断发展［７］，对心博

骤停患者的自主性循环恢复率正在逐步提高，然而较高的自主

循环恢复率却未能提高患者的成活出院率。由于急诊心博骤

停发病的地点不同以及各个医疗单位的复苏治疗手段和设备

设施的差异，使得急诊心博骤停患的成活出院率以及出院时的

神经功能分类存有很大的差异，这些差异促进医疗工作者对于

心肺复苏手术中采用机械通气治疗的选择时机差异，这对急诊

心博骤停患者预后形成较大的影响［８１０］。机械通气作为对急

诊心博骤停进行呼吸支持的一项重要手段，临床治疗中使用越

来越广泛，不仅院内心肺复苏时可早期应用呼吸机，而且在院

外急救现场也可使用呼吸机，患者及时进行机械通气对预后有

巨大的影响。本组资料中，早期上机组心肺复苏成功率为

８７．６％，晚期上机组的心肺复苏成功率为４６．２％，在早期上机

组中有３例，院外患者因为及时予以便携式呼吸机，而提高了

复苏救治的成功率。目前有关机械通气在心肺复苏中所使用

的时机、方式、模式等多方面存在着相应的研究盲点［１１］，因此

对于治疗心肺复苏时采用的机械通气时机的选择，具有一定的

临床实验性以及研究价值，对急诊心博骤停患者最初自主性循

环恢复患者的病死率，归于独特影响多个器官的病理生理过

程，影响急诊心博骤停患者最终成活率的因素有很多，如原发

性疾病、其他脏器功能等，而机械通气也是一把双刃剑，其气压

容易伤害呼吸系统及相关肺炎的发生，从而影响患者最终成活

率［１２１３］。

因此，在临床处理的急诊心博骤停患者时，医务人员除了

熟练掌握心肺复苏技术，还应及时予以机械通气，早期改善缺

氧，提高心肺复苏的成功率。
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