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团队心肺复苏成功74例报告∗
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　　[摘要]　目的:本次研究主要针对团队心肺复苏(CPR)成功的74例心搏骤停患者进行分析,探讨团队 CPR
在CPR中的作用。方法:研究分为两个阶段,第一阶段(2009~2010年)对37例单人徒手CPR后的 CPR效果进

行分析,第二阶段(2010~2016年)对154例团队 CPR训练后的 CPR效果进行分析,并对比两个阶段的复苏效

果。结果:第一阶段成功复苏5例,复苏有效率为13.51%,第二阶段成功复苏74例,有效率为48.05%,两个阶

段的复苏有效率比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论:团队协作CPR能有效提高CPR的有效率,对CPR救

治有很重要的意义,值得在各院中进行推广应用。
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　　Abstract　Objective:Thisstudywasconductedtoanalyzethevalueofteamcardiopulmonaryresuscitation
(CPR)in79suddencardiacarrestpatients.Method:Thestudywasdividedintotwostages:37casesofsingleCPR
wereanalyzedinthefirststage,and154casesofteamCPRwereanalyzedinthesecondstage.Theresultsofthe
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　　心搏骤停属于危重病领域中的一种典型疾病,
病死率高,如果没有得到及时有效的紧急救治处

理,患者的成活率将会非常低〔1〕。心搏骤停一般属

于突发事件,心肺复苏(CPR)是对心搏骤停患者最

紧急有效的救治方法,也是患者能否存活的关键环

节。而CPR抢救的过程中,一般需要医护人员的

相互配合,医护人员配合的默契程度对救治的效果

有很重要的影响。本次研究分析了医护人员在经

过团队合作训练后进行相应的 CPR 救治效果,现
报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

本院急诊科医护人员共27人,其中医师10名,
护理17人。高级职称5人,中级6人,初级16人。
医(护)龄20~30年以上8人,10~19年9人,5~9
年1人,1~4年9人,医(护)龄的中位数为11年。
1.2　方法

从2009年1月开始,分两阶段实施CPR强化
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训练。
第一阶段以2005年国际CPR指南作为教程,

对科室医护人员培训,并用安妮复苏模型进行操作

训练,对医师按“2009年广西医疗急救技能竞赛”成
人基础生命支持比赛评分标准进行考核。对护理

人员只进行单人徒手 CPR 考核。每半年考核一

次,90分以上为合格,全部人员均合格。此后随着

2010版及2015版国际CPR指南发布,按新指南对

科室人员重新培训。
第二阶段按120出诊双人组和科内急救三人

组、四人组3种模式进行 CPR团队实战演练。120
出诊双人组:医生负责对模型进行通气和按压、护
士负责建立静脉通道、准备除颤仪心电监测和尽早

使用肾上腺素等药物。科内三人组和四人组模拟

实际场景进行训练。三人组:第一个发现的护士

(A)先将患者(模型)置于抢救床,呼叫当班医生

(B)、护士(C)前来抢救。A 先给予胸外心脏按压;
医师B到场后接替 A 进行胸外心脏按压,A 取简

易呼吸器交与B,连接心电监护(除颤仪)和吸痰等

呼吸管理,B负责不间断按压和通气;C建立静脉通

道,2min内静注肾上腺素,完成5个轮回按压通气

后立即除颤。根据需要每2~3min静注肾上腺素
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和除颤。心跳恢复后,A 协助 B实施气管插管,成
功后调试呼吸机给予人工呼吸。四人组:A、B、C
各按上述流程执行外,医生(D)与B交替实施按压

和通气,A 准备气管插管物品、呼吸机和协助 C。
以上实战演练每3个月进行1次第一阶段的 CPR
培训〔8〕。
1.3　复苏有效的标准

CPR是否有效主要分为成功复苏与有效复苏。
其中有效复苏:指复苏后患者心脏恢复自主博动或

(和)自主呼吸,窦性心律持续超过12h。成功复

苏:心脏恢复自主搏动和自主呼吸,意识完全清楚,
可以进行语言交流、或(和)能准确随指令做动作。
达到有效复苏和成功复苏为复苏有效。
1.4　统计学处理

本次研究主要应用SPSS20.0软件分析,计量

数据采用■x±s表示,组间比较采用t检验;计数资

料采用%表示,数据对比采取χ2 校验,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

　　第一阶段(2009~2010年),本院共接收了37

例心搏骤停患者,并对其进行了相应的 CPR抢救,
其中29例患者属于院外出现心搏骤停,从心搏骤

停开始到接收CPR救治的时间超过5min,另外有

8例是在院内出现心搏骤停,从心搏骤停到接收

CPR救治的时间在5min以内。第二阶段(2010~
2016年),共接收了154例心搏骤停患者,其中73
例出现在院外,从出现心搏骤停到接受 CPR 救治

的时间超过了5min,还有81例患者是在院内出现

心搏 骤 停,从 出 现 心 搏 骤 停 到 接 受 CPR 救 治

在5min内,具体如表1所示。

表1　两个阶段患者接受救治前的时间对比 例

阶段 院外>5min 院内<5min
第一阶段(n=37) 29 8
第二阶段(n=154) 73 81

t 11.073 15.241
P <0.05 <0.05

　　两个阶段患者的病因情况见表2,两个阶段各

病因患者例数比较,差异均有统计学意义(均P<
0.05)。

表2　两个阶段患者的病因对比 例

阶段 心源性 意外事件 中毒 内环境紊乱
中枢神经

系统疾病

失血性

休克
不明原因

第一阶段(n=37) 17 3 1 4 6 2 4
第二阶段(n=154) 68 12 4 12 24 8 26

χ2 8.241 6.170 6.971 9.017 10.257 9.247 9.021
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

　　通过对两个阶段医护人员对患者的CPR救治

进行记录发现,第一阶段复苏有效率(13.51%)明
显低于第二阶段复苏有效率(48.05%),见表3。

表3　两个阶段的CPR效果对比

阶段
有效复苏

/例

成功复苏

/例

复苏

有效率/%
第一阶段(n=37) 5 0 13.51
第二阶段(n=154) 54 20 48.05

t 11.059
P <0.05

　　第二阶段院内5min内、院外超过5min后接

受复苏的效果均好于第一阶段,差异均有统计学意

义(均P<0.05),见表4。
3　讨论

心搏骤停是一种病死率非常高的严重突发症,
CPR在救治心搏骤停中虽然存活率仍然比较低,但
却是目前针对心搏骤停最有效的急救方法,CPR救

治方法属于让心搏骤停的患者“死而复生”〔9〕。通

过本文的分析可以了解到通过对医护人员进行有

表4　院内与院外患者的复苏效果对比 例(%)

阶段 院内<5min 院外>5min
第一阶段(n=37) 3(8.11) 2(5.41)
第二阶段(n=154) 44(28.57) 30(19.48)

t 5.247 7.118
P <0.05 <0.05

效的团队协作训练后,能够有效地提高 CPR 的成

功率,同时院内5min内进行 CPR 救治与院外超

过5min后进行 CPR 救治有很大的差别,院内5
min内进行CPR救治有很大的优势。团队CPR之

所以能够提高院内 CPR 的成功率,其主要的因素

是各组成员之间具有更好的默契〔10〕。且在常规的

CPR过程中,很多医护人员因为心搏骤停复活率等

原因,往往对自己的操作缺乏信心,进而在操作中

也容易出现不规范以及配合欠佳等因素,最终也就

会降低 CPR的成功率〔11〕。在团队 CPR过程中不

间断的胸外心脏按压是第一步,也是救护患者最紧

急的一部分。胸泵是人体产生血流的主要部位,在
患者出现心搏骤停后,必须要第一时间对患者进行
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胸外心脏按压,且胸外心脏按压贯穿于整个 CPR
救治过程,在团队CPR救治中,都有专人负责不间

断的胸外心脏按压,且每2min或5个循环之后,
一般都有急救人员轮换进行,进一步提高 CPR 过

程中的按压效果〔12〕。
在团队CPR的抢救程序中,考虑到 CPR过程

中实施气管插管可能会遇到的困难,不强调必须尽

早进行气管插管。采用球囊面罩和喉罩二种通气

方法抢救,在建立通气时间和一次性置管成功率指

标上均具有优势;在SpO2 和自主循环恢复率等指

标上,球囊-面罩、喉罩和气管插管三种通气方式法

基本相同。球囊-面罩和喉罩二种通气在早期开放

气道中相对于气管插管是及时、有效且可靠的,不
影响心脏胸外按压,宜在早期 CPR中推广〔13〕。在

患者心跳未恢复前,医护人员使用简易呼吸器通

气,经实践证明同样可以达到有效通气的目的,避
免因困难气管插管而导致心脏按压中断时间过长,
影响复苏效果〔14〕。

心脏除颤对心搏骤停患者而言同样非常重要,
医学上对心搏骤停患者是先除颤还是先心脏按压

一直存在争议。有相关研究表明,在患者心搏骤停

1min之内进行心脏除颤,复苏的成功率能够达到

90%〔15〕,在4~6min内除颤患者的存活率能够达

到50%,时间越长患者的存活率越低,因此如果患

者出现心搏骤停后,能够有多人配合,一边对患者

进行CPR处理,一边配合进行心脏除颤,则能够大

大提高 CPR 的成功率,而在团队 CPR 救治中,能
够在不影响胸外按压的情况下,同时进行心脏除

颤,因此团队CPR具有更显著的优势〔16〕。
在CPR 救治过程中,复苏药物的合理应用对

患者而言同样非常的重要。针对心搏骤停患者,不
仅要在最短的时间内为患者建立相应人工气道,同
时也要在最短的时间内为患者建立静脉通道〔17〕,有
效的静脉通道是紧随胸外按压,让患者维持有效循

环的重要步骤。一般在为患者进行 CPR 的过程

中,需要在不间断胸外按压的同时,为患者建立

起2~3条静脉通路,这个过程不仅需要熟练的技

能与过硬的心理素质,同时需要医护人员的密切配

合,其中肾上腺素是建立静脉通路的首选药物〔18〕,
需对患者进行不间断小剂量的重复使用,指导患者

复苏为止,药物的合理使用需要护理人员及时有效

的按照医嘱去完成,因此整个过程中需要很高的默

契配合〔19〕。
通过以上的研究分析可以了解到,对心搏骤停

患者而言,时间是存活的关键,如果能够在最短的

时间内对患者进行有效的救治,则患者的存活概率

越大,且在短时间救治过程中,通过团队的密切配

合,多种救治手段同时进行也能够提升患者的存活

率。同时通过团队协作训练也能够增强医护人员

救治心搏骤停患者的信心,提升医护人员的操作技

术与默契度,进一步提升CPR救治的成功率。
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