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实施心肺复苏后临床预后及危险因素分析∗

景建军1　何光辉1　俞作发1

　　[摘要]　目的:探讨实施心肺复苏后临床预后及危险因素。方法:回顾性分析2014-05-2016-05393例在我

院因心搏骤停进行心肺复苏患者的临床资料,依据复苏抢救时间分为常规组(抢救时间<30min)与超长组(抢救

时间≥30min)。比较2组患者心肺复苏一般情况、预后,并分析影响心肺复苏预后的危险因素。结果:2组患者

心脏停搏时间、医务人员到达现场时间比较差异无统计学意义;超长组患者复苏时间及肾上腺素使用量明显高于

常规组(P<0.05)。2组患者进心肺复苏后,常规组ROSC、出院存活率及30d存活率明显高于超长组,差异具有

统计学意义(P<0.05)。对393心搏骤停患者临床资料进行分析,发现年龄及心搏骤停病因不是患者预后的危

险因素;而性别、发生地点、第一目击者是否是医务人员及抢救时间长短可影响心搏骤停患者预后(P<0.05)。
对具有统计学意义单因素进行Logistic回归分析,发现发生地点、第一目击者是否是医务人员及抢救时间长短为

影响心搏骤停患者预后的独立危险因素(P<0.05)。结论:对心搏骤停患者及时进行心肺复苏,对恢复自主循环

具有重要意义,且心搏骤停患者病发地点、第一目击者是否是医务人员及抢救时间长短可影响预后,需引起临床

重视。
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　　Abstract　Objective:Toexploretheclinicalprognosisandriskfactorsaftercardiopulmonaryresuscitation.
Method:From May2015toMay2016,Aretrospectiveanalysisof393casesinourhospitalforcardiacarrestclini-
caldatainpatientswithcardiopulmonaryresuscitation,accordingtoresuscitationtimedividedintoroutinegroup
(rescuetime<30min)andlonggroup(rescuetime=30min).Thegeneralsituationandprognosisofcardiopul-
monaryresuscitationwerecomparedbetweenthetwogroups.Result:Therewasnosignificantdifferencebetween
thetwogroupsofpatientswithcardiacarrestandthearrivaltimeofthemedicalstaff.Therecoverytimeandthe
useofepinephrineinthesuperlonggroupweresignificantlyhigherthanthoseintheconventionalgroup (P<
0.05).Twogroupsofpatientsaftercardiopulmonaryresuscitation,theconventionalgroupROSC,dischargesur-
vivalrateandthesurvivalrateof30dayswassignificantlyhigherthanthesupergroup,thedifferencewasstatisti-
callysignificant(P<0.05).The393patientswithcardiacarrestwereanalyzedretrospectively,foundthattherisk
ofageandcardiacarrestisnotthecausefactorsofprognosisforpatientswith;sex,place,whetheritisthefirst
witnessofmedicalpersonnelandtherescuetimecanaffectthelengthoftheprognosisofpatientswithcardiacar-
rest(P<0.05).ThestatisticallysignificantunivariateLogisticregressionanalysis,foundthefirstplace,witnesses
areindependentriskfactorsofmedicalpersonnelandrescuetimeinfluencestheprognosisinpatientswithcardiac
arrest(P<0.05).Conclusion:Inpatientswithcardiacarrestcardiopulmonaryresuscitationinatimelymanner,has
importantsignificancefortherestorationofspontaneouscirculation,andcardiacarrestinpatientswiththedisease
location,thefirstwitnessiswhethermedicalpersonnelandrescuetimecanaffecttheprognosis,shouldcauseclini-
calattention.
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　　心搏骤停为临床中常见的一种危急情况,指患

者的心脏的机械活动突然停止,导致射血功能突然

中断,引起全身循环系统功能障碍〔1〕。心搏骤停一
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旦发生,机体循环血液中断,当脑部血供中断超过

10s时,可引起患者意识丧失,若不能短时间内恢

复大脑血供,便可出现大脑不可逆性损失,严重者

可危及生命〔2〕。临床中心搏骤停为最危急的一种

疾病,通常采用心肺复苏进行治疗,该治疗手段也

是挽救心搏骤停患者的最后一道防线。心肺复苏
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经过几十年的发展,及电除颤技术的发展,使得心

肺复苏抢救心搏骤停患者的有效率大幅度提高,成
功地挽救患者的生命,取得了举世瞩目的成就〔3〕。
但是统计发现〔4〕,心搏骤停患者的总体病死率并未

得到根本改善,国外心搏骤停患者的出院存活率为

3.0%~16.3%,而我国心搏骤停患者出院存活率

更低,仅为1.3%。即使对心搏骤停患者进行积极

抢救及复苏后,患者的预后仍然较差,而对于心肺

复苏无效的患者进行心肺复苏,对患者家庭及社会

的医疗资源都是一个巨大浪费。因此对心搏骤停

患者进行评估,评估预后及是否进行心肺复苏也是

治疗心搏骤停策略的一部分〔5〕。影响心搏骤停患

者恢复自主循环的影响因素较多,本研究将探讨实

施心肺复苏后临床预后及危险因素,了解心肺复苏

治疗心搏骤停患者预后及影响预后的危险因素,为
临床 更 好 治 疗 心 搏 骤 停 提 供 参 考 依 据。现 报

告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

本次研究经过我院道德伦理委员会的审理批

准,获得患者及家属的同意。纳入标准:①患者符

合心搏骤停诊断标准〔6〕,即患者意识突然丧失、呼
吸停止、大动脉波动小时、瞳孔散大;②患者未出现

不可逆死亡征象。排除标准:①患者家属拒绝进行

心肺复苏治疗;②患者因各种原因自动出院或者转

院;③患者记录资料不全者。按照纳入排除标准,
回顾性分析2014-05-2016-5393例在我院因心搏

骤停进行心肺复苏患者的临床资料,依据复苏抢救

时间分为常规组(抢救时间<30min)与超长组(抢
救时间≥30min)。2组患者性别、年龄、病因等一

般情况比较差异无统计学意义,可以进行对比分

析。见表1。

表1　2组患者一般资料 例

指标 常规组(n=190) 超长组(n=203) χ2/t P
男/女 129/61 155/48 3.8406 0.0501
年龄/岁 65.61±17.32 65.06±16.43 0.3231 0.7468
BMI/(kg·m-2) 21.18±2.07 20.86±2.13 1.5087 0.1322
心搏骤停原因 7.4769 0.1875
　心血管疾病 92 123
　呼吸系统疾病 26 19
　神经系统疾病 19 12
　中毒 6 6
　外伤 6 8
　其他 41 35

1.2　方法

1.2.1　心肺复苏方法　依据《2015年美国心脏协

会心肺复苏及心血管急救指南更新》〔7〕,对心搏骤

停患者进行生命支持及高级生命支持。将患者仰

卧于坚硬的平面,暴露前胸,进行胸外按压;去除口

腔异物,开放气道,经口进行气管插管,人工气囊或

者机械通气;同时连接心电监护仪,当出现心室颤

动或者室性心动过速,予以电除颤;抢救过程中予

以肾上腺素等复苏药物静脉注射。
1.2.2　复苏成功标准〔8〕　①患者大动脉可触及波

动;②恢复自主呼吸,或呼吸机仅为辅助通气;③患

者心电图监测为窦性心律;④患者心肺复苏术后自

主呼吸循环恢复,并维持2h以上。
1.3　观察指标

记录患者年龄、性别、引起心搏骤停原因(包括

心血管疾病、呼吸系统疾病、神经系统疾病、中毒、
外伤、其他)、心搏骤停发生地点(分为院内、院外)、
第一目击者(分为医务人员、非医务人员)、抢救时

间(分为30min以内及30min以上)。
记录患者心脏停搏时间、医务人员到达现场时

间、复苏时间及肾上腺素用量,并对抢救成功患者

随访30d,记录患者存活例数。
1.4　统计学处理

采用SPSS15.7软件进行数据分析。计数资

料以例(%)表示,采用χ2 检验比较差异,计量资料

采用■x±s表示,采用t检验比较差异。采用 Lo-
gistic多因素回归分析分析影响心搏骤停患者心肺

复苏预后的危险因素。以P<0.05为差异具有统

计学意义。
2　结果

2.1　复苏情况比较

2组心搏骤停患者心脏停搏时间、医务人员到

达现场时间比较差异无统计学意义;超长组患者复

苏时间及肾上腺素使用量明显高于常规组(P<
0.05)。见表2。
2.2　预后情况比较

2组患者进心肺复苏后,常规组 ROSC、出院存

活率及30d存活率明显高于超长组,差异具有统计

学意义(P<0.05)。见表3。
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表2　2组心搏骤停患者复苏情况 min,■x±s

组别 心脏停搏时间 到达现场时间 复苏时间 肾上腺素用量/mg
常规组(n=190) 8.49±7.48 7.41±6.89 25.09±8.17 8.41±4.39
超长组(n=203) 8.87±7.28 8.09±7.19 60.06±25.35 16.33±7.94

t 0.5103 0.9560 18.1518 23.4926
P 0.6101 0.3397 <0.0001 <0.0001

表3　2组心搏骤停患者预后情况 例(%)

组别 ROSC 出院存活 30d存活

常规组(n=190) 52(27.4) 14(7.4) 12(6.3)
超长组(n=203) 20(9.9) 3(1.5) 2(1.0)

χ2 20.1226 8.2285 8.1175
P <0.0001 0.0041 0.0044

2.3　影响心肺复苏预后的因素分析

对393心搏骤停患者临床资料进行分析,发现

年龄及心搏骤停病因不是患者预后的危险因素;而
性别、发生地点、第一目击者是否是医务人员及抢

救时间长短可影响心搏骤停患者预后(P<0.05)。
见表4。

表4　影响心肺复苏预后的因素分析

影响因素 调查例数 抢救成功 χ2 P
年龄/岁

　<60 128(32.57) 24(18.75) 0.0234
　≥60 265(67.43) 48(18.11)
性别

　男 284(72.26) 47(16.55) 40.4784 <0.0001
　女 109(27.74) 25(22.94)
发生地点

　院内 141(35.88) 42(29.79) 19.3210 <0.0001
　院外 252(64.12) 30(11.90)
第一目击者

　医务人员 138(35.11) 45(32.61) 29.0153 <0.0001
　非医务人员 255(64.89) 27(10.59)
抢救时间/min
　<30 190(48.35) 52(27.37) 20.1226 <0.0001
　≥30 203(51.65) 20(9.85)
心搏骤停原因

　心血管疾病 215(54.71) 43(20.00) 10.5859 0.0602
　呼吸系统疾病 45(11.45) 9(20.00)

　神经系统疾病 31(7.89) 10(32.26)

　中毒 12(3.05) 1(8.33)

　外伤 14(3.56) 0(0.00)

　其他 76(19.34) 9(11.84)

2.4　心肺复苏预后影响因素Logistic回归分析

对具有统计学意义单因素进行 Logistic回归

分析,发现发生地点、第一目击者是否是医务人员

及抢救时间长短为影响心搏骤停患者预后的独立

危险因素(P<0.05)。见表5。

表5　心肺复苏预后影响因素Logistic回归分析

因素 β Waldχ2 P OR
性别 0.638 2.47 0.063 2.01
发生地点 0.511 3.43 0.041 2.17
第一目击者 0.547 4.57 0.026 1.64
抢救时间/min 0.791 5.68 0.017 1.48

3　讨论

心肺复苏作为治疗心搏骤停的最后一道防线,
但对于心搏骤停患者的复苏时限多长合适尚无形

成定论,目前急救指南指出对心搏骤停患者应进行

完整的心肺复苏及高级生命支持〔9〕。目前国内多

数学者认为经过20~30min持续心肺复苏后,若
心脏毫无心电活动,可考虑停止心肺复苏;国外则

认为对于心搏骤停患者,经过15min心肺复苏后

仍不 见 心 脏 电 活 动 恢 复,则 停 止 心 肺 复 苏 治

疗〔10-11〕。笔者认为何时停止进行心肺复苏,不应

就由复苏时间而定,而应有实际情况、患者家属意

愿等综合分析判断。有研究发现〔12〕,适时延长心肺
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复苏时间以改善心肺复苏成功率及改善患者预后,
但是结果发现超长心肺复苏并未提高抢救心肺复

苏成功率。本次研究结果显示,2组心搏骤停患者

心脏停搏时间、医务人员到达现场时间比较无明显

差异;而超长组患者复苏时间及肾上腺素使用量明

显高于常规组;2 组患者进心肺复苏后,常规组

ROSC、出院存活率及30d存活率明显高于超长

组,差异具有统计学意义。结果说明心肺复苏抢救

时间久,成功率较低,可能与随着心肺复苏时间的

延长,施行心肺复苏患者的疲劳度加重,且频繁更

换按压人员,导致心肺复苏质量下降有关。有研究

证实〔13〕,无灌注时间越久,患者自主呼吸循环恢复

率越低,胸外按压每中断1s,则复苏的成功率相应

降低1%左右。因此,对于心搏骤停患者进行20~
30min心肺复苏是合适的,可改善患者预后,但是

综合临床具体情况,适时延长心肺复苏时间具有一

定社会意义。
随着我国急救系统的发展及心肺技术的规范

化,心肺复苏的成功率明显得到改善,但是复苏后

患者自主循环恢复率并未得到明显改善〔14〕。因此,
如何提高心搏骤停患者 ROSC后对病情的早期评

估及判断预后的准确性,为临床一直探索的课题之

一。本研究通过对我院393例心搏骤停患者临床

资料进行分析,旨在探讨影响心肺复苏预后的危险

因素。
通常认为患者年龄与心肺复苏预后密切相关,

高龄患者常伴有较低的自理生活能力及基础性疾

病,提示高龄患者心肺复苏预后更差〔15〕。但本次研

究结果显示年龄与心肺复苏预后无明显差异,结果

与理论相反,说明临床中不应将高龄作为放弃进行

心肺复苏的依据。国外研究发现〔16〕,心肺复苏预后

与心搏骤停病因间有密切联系,认为心源性疾病引

起的心搏骤停预后明显优于非心源性疾病。但我

国国情与西方国家有较大差异,因我国缺乏老年

病、晚期疾病的治疗机构,致大量终末期的患者就

诊于急诊〔17〕。本次研究结果显示,心肺复苏预后与

引起心搏骤停病因间无明显差异,因此,评估患者

心肺复苏预后需结合中国实际情况,做到较为准确

的评估。
患者能否尽快进行心肺复苏直接影响患者预

后。有研究表明〔18〕,心搏骤停发生后能够第一时间

进行心肺复苏,可使53%左右患者恢复自主循环,
出院存活率可达7%,第一目击者进行心肺复苏与

预后具有明显相关性。而对于心肺复苏的抢救时

间尚无定论,持续时间过短可致本该存活患者因过

早结束抢救而丧失生命,持续时间过长又造成医疗

资源浪费。国外一项研究证明,接受较长时间心肺

复苏的患者相比于复苏时间较短的,其 ROSC率及

出院存活率均较高,因此不建议过早结束心肺复

苏;但是该研究指出对于心肺复苏平均时间为16
min,最 长 终 止 心 肺 复 苏 时 间 平 均 约 为 25
min〔19-20〕。在本次研究中,对影响心肺复苏预后的

相关危险因素进行分析,单因素分析发现性别、发
生地点、第一目击者是否是医务人员及抢救时间长

短可影响心搏骤停患者预后;对具有统计学意义单

因素进行 Logistic回归分析,发现发生地点、第一

目击者是否是医务人员及抢救时间长短为影响心

搏骤停患者预后的独立危险因素。结果说明,对心

搏骤停患者第一时间进行抢救,可提高患者自主循

环恢复率及预后,防止患者心、脑、肾等重要器官组

织细胞长时间缺血、缺氧,出现不可逆性损失,进而

影响患者预后。
综上所述,对心搏骤停患者及时进行心肺复

苏,对恢复自主循环及提高预后具有重要意义。同

时对影响心肺复苏预后的危险因素分析,发现心搏

骤停患者病发地点、第一目击者是否是医务人员及

抢救时间长短为独立危险因素,可影响患者预后,
需引起临床医师重视。
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并发症及病死率有一定的临床意义。
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