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影响急诊科心肺复苏患者复苏结局的危险因素探讨*
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  摘 要:目的 探讨影响急诊科心肺复苏患者复苏结局的危险因素。方法 回顾性选取西安航天总医院

急诊科2016年3月至2021年6月收治的行体外心肺复苏的心搏骤停患者80例,依据心肺复苏结局将其分为

存活组和死亡组。收集纳入研究患者的一般资料和相关检查结果,对上述资料进行整理并采用单因素分析和

多因素Logistic回归分析筛选出影响复苏结局的危险因素。结果 80例心肺复苏患者中,存活者占75.00%
(60/80),死亡者占25.00%(20/80)。存活组中有严重中枢神经系统后遗症者占21.67%(13/60),处于长期植

物状态者占8.33%(5/60),最终复苏成功者占70.00%(42/60)。多因素Logistic回归分析显示:高热、合并高

乳酸血症、合并高血糖、合并低氧血症、合并高钠血症、抽搐、肌钙蛋白I(cTnI)≥12
 

ng/mL、冬氨酸氨基转移酶

(AST)≤100
 

U/L、pH值≤7为影响心肺复苏患者复苏结局的独立危险因素(OR=1.923、1.879、1.802、
1.806、1.571、2.044、1.484、2.351、2.113,P<0.05)。结论 在对心搏骤停患者进行心肺复苏时,医师可针对

上述9项危险因素进行监测并给予相应的处理,以降低患者的病死率。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

affecting
 

resuscitation
 

outcomes
 

in
 

patients
 

who
 

have
 

undergone
 

cardiopulmonary
 

resuscitation(CPR)
 

in
 

department
 

of
 

emergency.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

cardiac
 

arrest
 

who
 

underwent
 

extracorporeal
 

CPR
 

and
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

emergency
 

department
 

of
 

Xi'
an

 

Aerospace
 

General
 

Hospital
 

from
 

March
 

2016
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

selected,and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

survival
 

group
 

and
 

the
 

death
 

group.The
 

general
 

data
 

and
 

related
 

examination
 

results
 

of
 

the
 

patients
 

included
 

in
 

the
 

study
 

were
 

collected,and
 

the
 

above
 

data
 

were
 

sorted
 

out
 

and
 

the
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

re-
suscitation

 

outcome
 

were
 

screened
 

out
 

by
 

univariate
 

analysis
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis.Re-
sults Among

 

the
 

80
 

patients,75.00%(60/80)
 

survived
 

and
 

25.00%
 

(20/80)
 

died.In
 

the
 

survival
 

group,
21.67%(13/60)

 

had
 

severe
 

central
 

nervous
 

system
 

sequelae,8.33%(5/60)
 

were
 

in
 

a
 

long-term
 

vegetative
 

state,and
 

70.00%(42/60)
 

were
 

successfully
 

resuscitated.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

high
 

fever,complecated
 

with
 

hyperlactatemia,complecated
 

with
 

hyperglycemia,complecated
 

with
 

hypox-
emia,complecated

 

with
 

hypernatremia,convulsions,troponin
 

I
 

(cTnI)
 

≥
 

12
 

ng/mL,aspartate
 

aminotrans-
ferase

 

(AST
 

)≤100
 

U/L
 

and
 

pH
 

value≤7
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

resuscitation
 

outcome
 

of
 

CPR
 

patients
 

(OR=1.923,1.879,1.802,1.806,1.571,2.044,1.484,2.351,2.113,P<0.05).Conclusion 
When

 

performing
 

CPR
 

for
 

cardiac
 

arrest
 

patients,physicians
 

can
 

monitor
 

the
 

9
 

risk
 

factors
 

above
 

and
 

give
 

cor-
responding

 

treatment
 

to
 

reduce
 

the
 

mortality
 

of
 

patients.
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  心搏骤停是指各种原因引起的在未能预测的情 况和时间内心脏突然停止搏动,从而导致有效心泵功
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能和有效循环突然中断,引起全身组织细胞严重缺血

缺氧和代谢障碍,如果不及时抢救患者就会死亡。体

外心肺复苏通过有效的胸外按压,促进心脏排血,从
而保证全身各个脏器有效的血液供应,特别是大脑的

供血、供氧,防止脑损伤进一步加重,为患者自主循环

恢复争取机会[1]。有很多因素会影响心肺复苏患者

的复苏结局。急诊科作为急危重症患者抢救的第一

战场,对于心搏骤停患者的处置往往非常专业、及时。
即便如此,经急诊科处置的心搏骤停患者心肺复苏结

局也有较大差异。因此,本研究旨在探讨影响急诊科

心肺复苏患者复苏结局的相关因素,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2016年3月至2021年

6月于西安航天总医院急诊科行体外心肺复苏的心搏

骤停患者80例,依据心肺复苏结局分为存活组和死

亡组。死亡的判断依据为文献[3]中的死亡判断标

准:(1)呼吸停止;(2)心跳停止;(3)脑部死亡;患者行

心肺复苏后满足上述3项标准则可确定为死亡。所

有心搏骤停患者的抢救均按照《心血管疾病防治指南

和共识2013》[4]的推荐流程进行。本研究经医院医学

伦理委员会审核并批准。
1.2 纳入标准及排除标准 纳入标准:入住急诊科

并出现心搏骤停;临床资料完整。排除标准:参与了

其他研究的患者;拒绝抢救者;有严重外伤,不能行心

肺复苏者。
1.3 方法 收集并整理患者相关资料。一般资料:
年龄(≥70岁/<70岁)、性别、是否高热(高热的标准

为体温>39
 

℃)、是否合并高乳酸血症、是否合并高血

糖、是否合并低氧血症、是否合并高钠血症、是否抽

搐、心搏骤停地点(院外/院内)、心搏骤停原因(心肌

梗死/心肌炎/肺栓塞/其他);临床相关资料:对所有

患者采集静脉血约2
 

mL,采用全自动生化分析仪检

测肌钙蛋白I(cTnI)、冬氨酸氨基转移酶(AST)、血红

蛋白(Hb)水平,采用pH检测仪器检测血气分析中的

pH值。
1.4 统计学处理 本研究中数据的计算、分析均通

过SPSS22.0统计软件进行。计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验;呈正态分布的计量资

料以x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验;采
用多因素Logistic回归进行危险因素分析。若P<
0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 80例心肺复苏患者的复苏结局 80例心肺复

苏患者中:存活者60例,占75.00%(60/80),其中男

性34例(56.67%),女性26例(43.33%);死亡者20
例,占25.00%(20/80),其中男性11例(55.00%),女
性9例(45.00%)。存活组中:伴有严重中枢神经系

统后遗症者13例,占21.67%(13/60);处于长期植物

状态者5例,占8.33%(5/60);最终复苏成功者42

例,占70.00%(42/60)。
2.2 影响心肺复苏患者复苏结局的单因素分析 与

存活组相比,死亡组cTnI水平更高(P<0.05),AST
水平和pH值更低(P<0.05)。两组在是否高热、合
并高乳酸血症、合并高血糖、合并低氧血症、合并高钠

血症、抽搐及心搏骤停地点等方面比较,差异均有统

计学意义(P<0.05),见表1。
表1  影响心肺复苏患者复苏结局的单因素分析

项目
存活组

(n=60)
死亡组

(n=20)
χ2 P

年龄[n(%)]

 ≥70岁 32(53.33) 11(55.00) 0.017 >0.05
 <70岁 28(46.67) 9(45.00)
性别[n(%)]

 女 26(43.33) 9(45.00) 0.017 >0.05
 男 34(56.67) 11(55.00)
高热[n(%)]

 是 21(35.00) 16(80.00) 12.219 <0.05
 否 39(65.00) 4(20.00)
合并高乳酸血症[n(%)]

 是 20(33.33) 15(75.00) 10.582 <0.05
 否 40(66.67) 5(25.00)
合并高血糖[n(%)]

 是 21(35.00) 14(70.00) 7.467 <0.05
 否 39(65.00) 6(30.00)
合并低氧血症[n(%)]

 是 23(38.33) 16(80.00) 10.423 <0.05
 否 37(61.67) 4(20.00)
合并高钠血症[n(%)]

 是 19(31.67) 13(65.00) 6.944 <0.05
 否 41(68.33) 7(35.00)
抽搐[n(%)]

 是 22(36.67) 15(75.00) 8.867 <0.05
 否 38(63.33) 5(25.00)
心搏骤停地点[n(%)]

 院外 25(41.67) 16(80.00) 8.822 <0.05
 院内 35(58.33) 4(20.00)
心搏骤停原因[n(%)]

 心肌梗死 12(20.00) 5(25.00) 0.320 >0.05
 心肌炎 5(8.34) 2(10.00)

 肺栓塞 23(38.33) 7(35.00)

 其他 20(33.33) 6(30.00)

cTnI(x±s,ng/mL) 7.85±2.11 19.03±6.42 11.825 <0.05
AST(x±s,U/L) 151.33±4.77 91.03±12.03 32.243 <0.05
pH值 7.21±0.15 6.94±0.21 6.276 <0.05
Hb(x±s,g/L) 9.13±1.65 9.15±1.62 0.047 >0.05

2.3 影响心肺复苏患者复苏结局的多因素Logistic
回归分析 以心肺复苏患者是否死亡作为因变量,将
单因素分析中差异有统计学意义的指标作为自变量,
纳入多因素Logistic回归模型进行危险因素分析,结
果显示:高热、合并高乳酸血症、合并高血糖、合并低

氧血 症、合 并 高 钠 血 症、抽 搐、cTnI≥12
 

ng/mL、
AST≤100

 

U/L、pH值≤7均为导致心肺复苏患者死亡

的独立危险因素(OR=1.923、1.879、1.802、1.806、
1.571、2.044、1.484、2.351、2.113,均P<0.05)。见

·2572· 检验医学与临床2022年10月第19卷第20期 Lab
 

Med
 

Clin,October
 

2022,Vol.19,No.20



表2。
表2  影响心肺复苏患者复苏结局的多因素Logistic回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 OR(95%CI) P

高热 0.654 0.231 8.016 1.923(1.223~3.025) <0.05

合并高乳酸血症 0.631 0.255 6.123 1.879(1.140~3.098) <0.05

合并高血糖 0.589 0.233 6.390 1.802(1.141~2.845) <0.05

合并低氧血症 0.591 0.203 8.476 1.806(1.213~2.688) <0.05

合并高钠血症 0.452 0.207 4.768 1.571(1.047~2.358) <0.05

抽搐 0.715 0.245 8.517 2.044(1.265~3.304) <0.05

cTnI≥12
 

ng/mL* 0.395 0.184 4.608 1.484(1.035~2.129) <0.05

AST≤100
 

U/L* 0.855 0.287 8.875 2.351(1.340~4.127) <0.05

pH≤7* 0.748 0.269 7.732 2.113(1.247~3.580) <0.05

心搏骤停地点为院外 0.325 0.268 1.471 1.384(0.819~2.340) >0.05

  注:*表示以本研究中各项指标的中位数作为临界值。

3 讨  论

  心搏骤停不同于慢性疾病,若能及时采取有效的

复苏措施,心脏停搏患者的生命有可能被挽回,并且

得到康复,而一旦得不到及时的救治,患者脑和其他

重要组织器官会发生不可逆的损伤。心肺复苏时通

过胸外按压可以暂时地形成人工循环,有助于患者恢

复自主循环,但患者在恢复自主循环后是否可以存活

以及存活的具体状态仍不能确定[5-7]。因此及时、有
效地了解影响心肺复苏患者复苏结局的危险因素并

采取相应措施,有助于改善复苏结局。本研究结果显

示:80例心肺复苏患者中,60例存活,20例死亡,抢救

成功率为75%;存活组中有严重中枢神经系统后遗症

者13例,处于长期植物状态者5例,最终复苏成功者

42例,占70.00%(42/60)。
目前,临床上对于心搏骤停的抢救成功率不够理

想,多个因素可能影响心肺复苏的结局。本研究中的

多因素Logistic回归分析显示:高热、合并高乳酸血

症、合并高血糖、合并低氧血症、合并高钠血症、抽搐、

cTnI≥12
 

ng/mL、AST≤100
 

U/L、pH值≤7均为心

肺复苏患者死亡的独立危险因素。这与童洪杰等[8]

的研究结果相符。分析其原因可能在于:(1)心肺复

苏患者在脑部受到损伤后,常常伴有高热的症状,通
常是因为其脑部用于调节体温的下丘脑出现调节功

能的受损使患者的体温升高,体温升高的程度和大脑

的损伤相关,而过高的体温进一步加重大脑损害,使
患者复苏结局相对较差。(2)对于心搏骤停的患者,
在其进行心肺复苏时容易同时并发高乳酸血症和低

氧血症,以上两种情况会导致患者体内出现较为严重

的缺氧状态,时间越长、缺氧越严重,患者的机体损伤

越重,患者死亡的概率就会越高,且预后也越差。(3)
对于合并高血糖的患者,其体内过高的血糖状态会致

使其脑部缺血性损伤出现进一步加重的情况,尤其是

在心搏骤停患者恢复自主循环后,其出现的高血糖状

态及持续时间是导致患者死亡的最主要原因之一。
(4)对于心搏骤停伴有抽搐的患者,其抽搐状态会致

使其脑部的代谢大幅度上升,致使其脑部缺氧、水肿

等状态持续恶化,造成其脑部细胞被严重破坏,最终

导致患者病死率上升。(5)cTnI属于一种心肌标志

物,其能够直接反映患者心肌细胞损伤情况,当其在

患者机体内水平过高时,则提示患者心肌细胞受损较

为严重;AST主要分布在心肌,正常时血清中的AST
水平较低,但心肌细胞受损失时,细胞膜通透性增加,
细胞质内的AST释放入血,血清 AST水平会增高;
因此当患者cTnI、AST水平过高时,提示患者心肌细

胞受损,其复苏结局相对较差[9]。(6)当患者pH值低

于正常水平时,提示患者出现代谢性酸中毒的情况,
严重的酸中毒可以造成器官功能受损,心脏停搏,同
时pH 值过低时,也提示患者可能处于缺氧状态,多
种机制最终导致患者病死率上升[10-12]。(7)有研究发

现高钠血症和患者早期脑死亡具有一定的关系,其属

于中枢神经系统病变导致患者出现的一种并发症,因
此心肺复苏后出现高钠血症可能提示患者的中枢神

经系统受损,患者的存活率可能降低[13-15]。
因此对于心搏骤停患者进行心肺复苏时,应对其

cTnI、AST水平以及pH 值进行实时监测,并针对其

复苏成功后的低血压、高血糖状态进行及时纠正,同
时可在早期有必要的时候使用镇静药物以控制患者

的抽搐;另外,应提高医师在心肺复苏方面的操作熟

练度,从而最大限度地改善患者行心肺复苏后的复苏

结局。
综上所述,高热、合并高乳酸血症、合并高血糖、

合并低氧血症、合并高钠血症、抽搐、cTnI≥12
 

ng/

mL、AST≤100
 

U/L、pH值≤7均为心肺复苏患者死

亡的独立危险因素。因此,在对心搏骤停患者进行心
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肺复苏时,医师可对以上各因素进行监测并给予相应

的处理,以降低患者的病死率。本研究有一定局限

性,纳入的病例数较少,有待进一步扩大样本量进行

研究。
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嗜血杆菌,病原菌的检出主要集中在3岁以下的患

儿。9种呼吸道病原体IgM 检测中,MP的检出率最

高。本研究回顾性分析了合并细菌性感染的喘息性

支气管肺炎患儿的临床特点,可以为儿科医生在诊治

此类患儿时提供参考依据,有助于合理应用抗菌药

物,及时控制感染,促进患儿的康复。
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