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　　[摘要]　目的:系统评价反馈装置对心肺复苏实施效果的影响。方法:计算机检索Cochrane图书馆(2017年

第12期)、MEDLINE、EMBASE、中国生物医学文献数据库(CBM)、中国知网(CNKI)数据库和万方数据库(检索

时限均从建库至2017年12月)中关于运用反馈装置辅助实施心肺复苏的随机对照试验。由2名研究员分别筛

选文献、提取资料和进行质量评价后,使用 RevMan5.3软件进行 Meta分析。结果:纳入9项随机对照试验进行

定量综合,包括934例参与者,其中实验组541例,对照组393例。Meta分析结果显示,运用反馈装置辅助实施

心肺复苏能够改善按压深度[MD=0.27,95%CI(0.12,0.42),P=0.0004](“2010年及以后”亚组)和按压频率

[MD=-5.44,95%CI(-7.38,-3.50),P <0.001],提 高 按 压 位 置 准 确 率 [MD=6.37,95%CI(1.54,

11.21),P=0.01]。结论:运用反馈装置辅助实施CPR有助于提高心肺复苏质量,建议推广使用。
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Abstract　Objective:ToevaluatetheeffectsofusingfeedbackdeviceduringCPR.Method:Acomputerized
searchwasconductedthroughCochraneLibrary,Medline,EMBASE,CBM,CNKIandWanfangDatabasetosearch
RCTsaboutusingfeedbackdevicetoimplementCPR.The Meta-analysiswasperformedafter2researchers
searchingdatabase,extractingdataandassessingthequalityofincludedstudies.Result:NineRCTsand934partic-
ipantswereincludedinthestudy,with541intheexperimentalgroupand393inthecontrolgroup.Comparedwith
standardCPR,usingfeedbackdeviceimprovedcompressiondepth[MD=0.27,95%CI(0.12,0.42),P=0.0004],

compressionrate[MD=-5.44,95%IC(-7.38,-3.50),P<0.001]andtherateofcorrecthandposition[MD=
6.37,95%CI(1.54,11.21),P=0.01].Conclusion:Thereviewsuggestedthatusingfeedbackdevicecanhelpto
improvethequalityofCPRanditisworthbeingpopularized.
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　　近年来,有关治疗心脏骤停(cardiacarrest,
CA)的科学研究取得了显著成果,但是我国每年仍

约有54.4万人发生心源性猝死,且院外 CA 患者

存活率不足5%,远低于欧美等发达国家〔1-2〕。美

国国家医学科学院指出,造成不同地域CA 患者存

活率差异大的原因在于,旁观者是否实施了高质量

的 心 肺 复 苏 (cardiopulmonary resuscitation,
CPR)〔3〕。鉴于反馈装置具有实时监测、记录和反

馈功能,可以报告CPR按压深度、频率、位置,胸廓

有无充分回弹和通气量等多方面的结果,2015年

《美国心脏协会心肺复苏及心血管急救指南更

新》〔4〕(以下简称《指南》)建议在教学和临床中使用

该类装置作为辅助工具用于纠正错误的操作行为。
虽然目前关于运用反馈装置辅助实施CPR的研究

较多,但是对于其是否能提高 CPR质量和改善患

者结局的结论尚未统一。尽管多数研究结果表明,

运用反馈装置能将按压深度和频率控制在正确范

围内,提高有效按压率〔5-11〕。然而,在促进患者自

主循 环 恢 复 (returnofspontaneouscirculation,
ROSC)和改善神经功能预后方面,仅少数研究认

为使用反馈装置有促进作用〔12〕。Yeung等〔13〕对运

用提示/反馈装置进行 CPR培训的效果进行了系

统 评 价,但 未 对 纳 入 研 究 进 行 定 量 分 析。

Kirkbrighta等〔14-15〕的研究表明,使用反馈装置有

利于改善医务工作者实施 CPR的效果,但是仍缺

乏使用反馈装置能改善非医务工作者CPR质量的

可靠证据。本研究将运用反馈装置对成人模型实

施 CPR 的 随 机 对 照 试 验 (randomizedcontrol
trials,RCTs)进行合并分析,为提高CPR质量和构

建CPR培训模式提供系统评价支持。

1　资料与方法

1.1　纳入标准

研究类型:RCT,无发表时间和语言限制。
研究对象:实施者为医务工作者、医学生和普
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通公 众。CPR 的 实 施 对 象 为 成 人 心 肺 复 苏 模

拟人。
干预措施:模拟 CA 发生时,实验组使用反馈

装置辅助进行 CPR,对照组实施标准 CPR。标准

可参照国际复苏联络委员会(internationalliaison
committeeonresuscitation,ILCOR)、美国心脏病

协会(americanheartassociation,AHA)或欧洲复

苏协会(europeanresuscitationcouncil,ERC)发布

的指南。
主要结局指标为:①按压深度;②按压频率。

次要结局指标为:按压位置。
1.2　文献检索策略

1.2.1　数据库　Cochrane图书馆(2017年第12
期)、MEDLINE、EMBASE、中国生物医学文献数

据库(CBM)、中国知网(CNKI)数据库和万方数据

库,检索时限均从建库至2017年12月。检索其它

资源:已纳入研究和系统评价文章的参考文献。
1.2.2　 检 索 词 　 英 文 检 索 词 “cardiacarrest/
cardiacdeath/heartarrest”、“cardiopulmonaryre-
suscitation/CPR/resuscitation/basic life
support”、“feedback device/audiovisual device/
TrueCPR/Q-CPR/PocketCPR/CPREzy/
Skillmeter/iCPR/VAM/ResQCPR/Cardio First
Angel”;中文检索词“反馈装置/声音视觉装置”“心
肺复苏/基础生命支持技术”。主题词和自由词检

索结合,同时参考检索的文章扩充同义检索词。
1.3　文献筛选

①根 据 纳 入 标 准 制 定 PICO 检 索 式,在

Pubmed、Ovid和 Cochrane和知网、万方和 CBM
数据库中检索文章并导出题录;②将题录导入到

NoteExpress,查重后,删除重复题录;③两名评价

者各自通过阅读标题和摘要,确定文章是否被纳

入,将每篇文章标记为“纳入”、“排除”或“不确定”,
被任何一名研究院标记为“纳入”和“不确定”的文

章均应 通 过 进 一 步 阅 读 全 文 确 定 是 否 纳 入 研

究;④2名研究员分别阅读全文评价文章是否纳

入,此时若两名评价者间存在分歧,则应当请第三

方来确定。两次评价结果的一致性采用 Kappa系

数判定。
1.4　资料提取

2 名 研 究 员 独 立 进 行 资 料 提 取,内 容 包

括:①纳入研究基本信息,包括作者和发表年;②研

究方法及偏倚;③研究对象;④干预措施,包括反馈

设备类型和实施方法;⑤结局指标、参考标准、记录

载体和研究结果(“按压深度”的计量单位统一为

“cm”)。如2名研究员发生分歧,则应该协商讨

论,请第三方仲裁或联系作者获得更多信息。在提

取数据的过程中,应通过数据转换,统一结局指标

的度量单位;利用数据分析获取需要的信息,必要

时联系作者获取计划书和原始数据〔16-17〕。
1.5　纳入研究的偏倚风险评价

由2名经过循证医学培训的研究员根据“Co-
chrane协作网偏倚风险评估工具”(5.1.0版本)〔17〕

的评价标准评估纳入研究的偏倚风险,该评估表条

目包括:①随机序列生成(选择性偏倚);②分配序

列隐藏(选择性偏倚);③对受试者和研究人员实施

盲法(实施偏倚);④对结果测量者实施盲法(测量

性偏倚);⑤结果数据不完整(随访偏倚);⑥选择性

报告(报告偏倚);⑦其它潜在来源的偏倚。每条标

准均以“低风险”、“高风险”或“不清楚”来评价。
1.6　资料分析

采用RevMan5.3软件进行 Meta分析。连续

性变量采用逆方差法(IV 法)计算出 MD值,二分

类变量采用 MH 法计算出比值比(OR)为合并统

计量,各效应量均以95%可信区间(CI)表示。通

过 Q统计量和I2 统计量判断是否存在异质性,若
P>0.1,I2<50%,则认为同质,选择固定效应模

型进行分析;若P<0.1,I2>50%,则认为存在异

质,选择随机效应模型,并且进一步探讨异质性来

源,进行亚组分析和敏感性分析。当纳入研究数量

大于10项时,采用倒漏斗图形法,识别纳入文献是

否存在发表偏倚。

2　结果

2.1　检索结果

初检出文献476篇,通过阅读综述文章的参考

文献获取文献4篇,导入 NoteExpress查重后剩余

389篇。随后通过阅读标题和摘要排除351篇文

献,排除原因包括:①与 CPR无关;②非成人 CPR
模拟人研究,如新生儿和儿童复苏研究,以及实施

对象为真实患者的研究;③未使用CPR反馈装置;
④无法确定研究质量的文献,如通信、摘要等。进

一步通过阅读38篇文章的全文排除29篇文献,
最

终纳入9篇文献,文献筛选流程见图1。2名研究
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图1　文献筛选流程图

者评价摘要(kappa=0.91)和全文(kappa=1)的一

致性均较好。
2.2　纳入研究特征

纳入的9篇文章的基本特征包括样本量、实施

者、反馈设备、实施对象、实施时间、结局记录载体

和参考标准,见表1。偏倚风险评估结果见表2。
2.3　主要指标的 Meta分析

2.3.1　按压深度　7篇 RCT〔6-8,18-21〕报告了使用

反馈装置对按压深度的影响,研究对象共675例。
合并结果显示研究间存在异质性(P<0.0001,I2

=79%),分析发现纳入研究的结局指南标准存在

差异。为处理临床异质性,根据不同版本《指南》的
按压深度标准,分为以“2010年及以后”和“以2010
年以前”《指南》为标准的研究两个亚组。亚组分析

结果显示,“2010年及以后”亚组使用反馈装置的

按压深度高于标准 CPR,差异具有统计学意义

[MD=0.27,95%CI(0.12,0.42),P=0.0004],而
“2010年以前”亚组使用反馈装置的按压深度则低

于标准CPR,差异具有统计学意义[MD=-0.48,
95%CI(-0.75,-0.22),P<0.001](图2)。亚

组分析结果提示按压深度标准不同,是研究间异质

性的来源。

表1　纳入研究基本特征

研究者 实施者
样本量
(T/C) 反馈设备

实施对象/
时间(min) 结局指标 结局记录载体/标准

Ahn等〔6〕

(2017)
医学生 20/20 手表 模拟人/2

按压 深 度、按 压 频 率、
充分回弹

SkillReporter
2015AHA指南

Fischer等〔8〕

(2011)
非医护人员 34/32

ZollRhythm
Generators

模拟人/12
按压 深 度、按 压 频 率、
充分 回 弹、潮 气 量、按
压位置

Ambu模拟人

2005ERC指南

Handley等〔11〕

(2003)
护士 18/18 VAM 模拟人/3 按压深度、潮气量

Skillmeter
2000ERC指南

Lyngeraa等〔18〕

(2012)
医护人员 26/28 ZollAEDPlus 模拟人/2 按压深度、按压频率

ZollAEDplus
2010ERC指南

Noordergraaf等〔10〕

(2006)
医生 112/111 CPREzy 模拟人/4.5 按压深度、充分回弹

SkillReporter
2000ILCOR指南

Oh等〔19〕

(2008)
医学生 20/20 电脑程序 模拟人/2 按压深度、按压频率

SkillReporter
2005AHA指南

Yeung等〔20〕

(2014)
医护人员 26/26

CPREzy
QCPR

模拟人/2
按压 深 度、按 压 频 率、
充分回弹

SkillReporter
2005ERC指南

Zapletal等〔21〕

(2014)
医学生 60/60

PocketCPR
CPRmeter

PocketCPRAPP
模拟人/2 按压深度、按压频率

Ambu模拟人

2010ERC指南

李萍等〔7〕

(2017)
医生 79/78 卓尔 模拟人/2 按压深度、按压频率

卓尔

2015AHA指南

　　注:2015AHA指南标准:按压深度5~6cm,频率100~120次/min;2010AHA 指南:按压深度>5cm,频率>100次/

min;2005AHA指南:按压深度4~5cm,频率100次/min;2000AHA指南:按压深度4~5cm,频率90~110次/min。

表2　纳入研究偏倚风险评估结果

纳入研究
选择偏倚

序列生成 分配隐藏
实施偏倚 测量偏倚 随访偏倚 报告偏倚 其它偏倚

Ahn等(2017) 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚

Fishcer等(2011) 低风险 低风险 高风险 低风险 高风险 低风险 不清楚

Handley等(2003) 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚

Lyngeraa等(2012) 低风险 低风险 高风险 低风险 不清楚 不清楚 不清楚

Noordergraaf等(2006) 低风险 低风险 高风险 低风险 高风险 低风险 不清楚

Oh等(2008) 低风险 不清楚 高风险 低风险 低风险 不清楚 不清楚

Yeung(2014 不清楚 不清楚 高风险 低风险 低风险 低风险 低风险

Zapl等(2014) 低风险 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚
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李萍等(2017) 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚

2.3.2　按压频率　8篇 RCT〔6,8,10-11,18-21〕报告了

使用反馈装置对按压频率的影响,研究对象共777
例,研究间异质性较弱(P=0.10,I2=42%),故采

用固定效应模型。结果显示,使用反馈装置组的按

压频率低于标准 CPR 组,差异具有统计学意义

[MD= -5.44,95%CI(-7.38,-3.50),P <
0.001](图3)。
2.3.3　按压位置　3篇 RCT〔8,11,19〕报告了使用反

馈装置对按压位置的影响,研究对象共142例,各
研究间不存在异质性(P=0.01,I2=0%),故采用

固定效应模型。结果显示,使用反馈装置组的按压

位置准确率高于标准 CPR组,差异具有统计学意

义[MD=6.37,95%CI(1.54,11.21),P=0.01]
(图4)。
2.4　敏感性分析

采用去除单项研究法,将结局指标为按压深

度、按压频率和按压位置的研究逐个剔除后行敏感

性分析,结果显示合并效应量无明显改变。因此,
Meta分析结果基本稳定。

图2　使用反馈装置对按压深度影响的森林图

图3　使用反馈装置对按压频率影响的森林图

·732·何迪,等.运用反馈装置辅助实施心肺复苏的 Meta分析第4期 　



图4　使用反馈装置对按压位置影响的森林图

3　讨论

3.1　结果分析

3.1.1　运用反馈装置对按压深度的影响　胸外按

压主要是通过增加胸廓内压力和直接压迫心脏来

产生血流,为心、脑、肾等重要器官提供必要的血流

和氧,按压深度不足将直接降低患者 ROSC率〔22〕。
反馈装置能自动提示按压深度是否合适,为救援者

提供参考依据。本系统评价根据各研究依据的《指
南》版本不同,将按压深度结果分为“2010年及以

后”和“2010年以前”两个亚组。“2010年及以后”
亚组结果显示,运用反馈装置能提高按压深度,与
多项研究的结论一致〔23〕。而“2010年以前”亚组的

结果则显示,运用反馈装置反而会降低按压深度。
造成这种差异的原因可能是,2005年《指南》规定

按压深度为40~50cm,相对2010年及以后《指
南》标准更容易达到,并且这两项研究没有实施严

格实施盲法,实验组救援者会因为担心按压深度过

深促发反馈装置报警,而对照组救援者更加努力想

要达到按压标准。综上所述,参考目前采用的《指
南》按压深度标准和上述研究的质量等级,更应该

接受“2010年及以后”亚组的合并结果。
3.1.2　运用反馈装置对按压频率的影响　Idris
等〔24〕对6399例院外CA患者的结局数据进行回顾

性分析发现,ROSC率随按压频率的增加而增加,
在频率为120次/min时,达到最大值后迅速降低;
并且根据剂量依赖原理,当按压频率超过120次/
min时,按压深度不足率将增加至50%以上。虽然

2015年《指南》建议将按压频率严格控制为100~
120次/min,但是在培训或临床实际应用中,单凭

主观判断很难保证按压频率始终达标,按压频率过

快仍然是进行CPR时一类常见的错误〔4,25-26〕。反

馈装置能够产生固定频率的提示音,它既能协助救

援者以恒定的频率进行胸外按压,又能在救援者感

觉疲劳松懈时起到提示警醒作用。Wutzler等〔27〕

的研究表明,使用反馈装置进行胸外按压,能将按

压频率长时间控制在正确范围内,且波动幅度较

小,与本研究结果一致。因此,使用反馈装置有助

于改善按压频率,建议推广使用。
3.1.3　 运 用 反 馈 装 置 对 按 压 位 置 的 影 响 　
Truszewski等〔28〕比较了使用“TrueCPR”、“CPR-
Ezy”和“iCPR”这3种不同的反馈装置辅助 CPR
与标 准 CPR 质 量 的 差 别,研 究 结 果 显 示,仅

TrueCPR组的按压位置错误率低于标准 CPR组。
本研究中纳入的3项研究分别采用“ZollRhythm
Generators”、“自制的电脑程序”和“VAM”,合并

结果提示使用反馈装置能够提高按压位置正确率。

上述研究表明,不同类型的反馈装置对按压位置的

作用不同,且此次纳入的研究和样本量均较少,建
议临床工作者进一步开展针对不同种类反馈装置

的大样本研究。
3.2　本研究的局限性及对未来研究的启示

本系统评价的局限性表现在:①纳入的研究并

非均报告了所有结局指标,从而导致按压位置结局

指标的纳入研究数量和样本量较小。②纳入研究

的实施对象是成人心肺复苏模拟人,而目前有关使

用反馈装置对患者临床结局影响的研究较少,未来

还需进一步调查使用反馈装置对患者存活率,神经

系统功能恢复情况及出院率等的影响。③纳入研

究依据的《指南》标准略有不同,建议临床工作者及

时更新 CPR知识和技能,以进一步探索患者接受

最新标准CPR后的临床结局。

4　结论

使用反馈装置进行 CPR 不仅能够将按压深

度,按压频率控制在正确范围内,还能有效提高按

压位置正确率。建议在院内、公共环境和教学场所

将反馈装置作为辅助工具使用,并制定标准化的临

床应用和培训模式,以保证其安全性和有效性。另

外,今后研究中还应开展高质量、大样本的 RCT,
为其后续应用提供循证依据。
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