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Progressofdrugtherapyincardiopulmonaryresuscitation
Summary　High-qualitycardiopulmonaryresuscitation(CPR)andproperdrugtherapyinCPRarebothim-

portantpartstoimprovethesuccessrateofCPR.Withthedevelopmentofevidence-basedmedicine,althoughthe
clinicalresearchofdrugtherapyinCPRsuchasvasoactivedrugtherapyhasmadesomeprogresses,itisstilllim-
ited.
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　　心搏骤停(cardiacarrest,CA)是一种严重威胁

人类生命的急症,无论是院外心搏骤停还是院内心

搏骤停,自主循环恢复(returnofspontaneouscir-
culation,ROSC)率和存活率均较低〔1〕。美国和欧

洲的院内心搏骤停存活率为7%~26%〔2〕,院外心

搏骤停存活率为5%~20%〔3〕,而北京院外心搏骤

停和院内心搏骤停出院存活率仅为 1.3%〔4〕和

9.1%〔5〕。近年来,心搏骤停与复苏科学既有令人

惊喜的新发现如体外心肺复苏,又有步履维艰的关

于药物复苏的临床试验。根据心搏骤停后的病理

生理变化,及时正确的应用复苏药物也是决定心肺

复苏能否成功的一个重要因素。随着循证医学的

发展,关于心肺复苏药物的临床应用研究虽然取得

了一些新的进展,但仍然比较有限。

1　血管活性药物

血管活性药物在心肺复苏中的应用已有较长

的时间,其意义主要在于提高复苏期间重要器官如

心脏、脑的灌注压,从而有助于维持心脏、脑等器官

组织的血流灌注,促进自主循环恢复。
1.1　肾上腺素

肾上腺素作为心肺复苏最早应用的血管活性

药物一直沿用至今,仍是现代心肺复苏中首选的血

管活性药物。它的作用机制主要是激动血管平滑

肌上的α1受体,引起血管收缩,增加主动脉舒张

压,从而提升冠状动脉和颅内灌注压,而冠状动脉

灌注压与自主循环恢复密切相关〔6〕。然而,肾上腺

素的给药时机、给药剂量、给药间隔以及联合用药

等问题一直都是争论的焦点。
1.1.1　给药时机　一项初始为不可除颤心律的院

内心搏骤停成年患者的研究,针对肾上腺素不同给

药时机(1~3、4~6、7~9min)与预后的相关性进

行了分析,结果显示早期使用肾上腺素的患者具有

更高的自主循环恢复几率和良好的神经系统预

后〔7〕。另外一项多中心前瞻性队列研究的分析显

示,不可除颤心律的心搏骤停患者延迟第一剂肾上

腺素,会降低其自主循环恢复几率及一个月生存

率〔8〕。类似的一项日本研究纳入了2008—2012年

间119639例院外心搏骤停患者,结果显示早期应

用肾上腺素患者的自主循环恢复几率更高〔9〕。相

反,一项关于可除颤心律的心搏骤停患者的研究,
结果显示除颤后2min内使用肾上腺素与生存率

下降相关,早期使用肾上腺素会导致自主循环恢复

几率的降低以及脏器功能的恶化,该研究认为早期

使用肾上腺素,除了减少心、脑微循环血流外,肾上

腺素引起的心肌需氧量增加可能也是有害的〔10〕。
因此,对于不可除颤心律的心搏骤停患者,早

期使用肾上腺素能提高自主循环恢复几率,改善远

期预后。然而,对于初始为可除颤心律的心搏骤停

患者,在初次除颤2min内给予肾上腺素可能是有

害的。2015年美国心脏协会心肺复苏指南中同样

推荐,对于非可除颤心律而言,在专业人员开始进

行心肺复苏后应尽早使用肾上腺素〔11〕。
1.1.2　给药剂量　一项研究比较了2255例非创

伤性院外心搏骤停患者复苏中应用不同剂量肾上

腺素的预后。该研究分为高剂量组:第4分钟给予

1mg肾上腺素,随后不可除颤心律的患者每2min
给予1mg肾上腺素,可除颤心律的患者每8min
给予1mg肾上腺素;低剂量组:第4和第8分钟分

别给予0.5mg肾上腺素,随后不可除颤心律的患

者每2min给予0.5mg肾上腺素,可除颤心律的

患者每8min给予0.5mg肾上腺素。研究结果显

示两组出院存活率以及神经系统预后差异无统计
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学意义〔12〕。同样,一项针对院外心搏骤停患者复

苏中应用标准剂量肾上腺素(1mg)和高剂量肾上

腺素(>1mg)的荟萃分析发现,标准剂量组患者的

自主循环恢复几率和院前生存率下降,而出院存活

率和良好神经系统预后差异无统计学意义〔13〕。
目前尚未明确心肺复苏中肾上腺素的最佳应

用剂量。但就目前研究结果来看,增加肾上腺素剂

量,并不会改善心搏骤停患者的出院存活率以及神

经系统预后。
1.1.3　给药间隔　一项院内心搏骤停患者复苏中

不同肾上腺素给药间隔与出院存活率相关性的回

顾性研究〔14〕,将肾上腺素平均给药间隔定义为初

始肾上腺素给药时间到复苏终点之间的时间除以

初次给药后接受的肾上腺素总剂量,研究结果显

示,不管是可除颤心律还是不可除颤心律的心搏骤

停患者,与肾上腺素平均给药间隔4~5min相比,
给药间隔越长的患者出院存活率越高。同样,一项

1630例院内心搏骤停患儿的回顾性研究得出〔15〕,
与肾上腺素平均给药间隔1~5min相比,给药间

隔越长的患者出院存活率越高。
因此,缩短肾上腺素给药间隔并没有明显的获

益,反而延长肾上腺素给药间隔与出院存活率升高

有关。2015年美国心脏协会心肺复苏指南中推

荐〔11〕,成人心搏骤停复苏中,每3~5min给予1
mg肾上腺素静脉注射,直至自主循环恢复。
1.1.4　联合用药　近年来,心搏骤停复苏过程中

肾上腺素应用的副作用逐渐引起人们的关注。大

剂量肾上腺素不仅造成心肌耗氧量增加、诱发严重

的心律失常,而且还发现其影响脑组织的血液灌

注,与患者远期的不良神经预后相关〔16〕。因此,试
图通过联合用药以弥补其副作用,收效都甚微。目

前尚缺乏大规模多中心随机对照临床研究证明联

合用药的有效性。
1.2　血管加压素

血管加压素是2010年美国心脏协会心肺复苏

指南中推荐的可用于代替肾上腺素的血管收缩

剂〔17〕。然而近年来一系列临床研究结果显示,与
单用肾上腺素相比,单用血管加压素以及联合血管

加压素既不能提高自主循环恢复几率,也不能改善

远期预后〔18-20〕。因此,2015年美国心脏协会心肺

复苏指南中,将血管加压素从成人心肺复苏流程中

去除〔11〕。

2　抗心律失常药物

心肺复苏中抗心律失常药物常用于电除颤无

效的室颤或无脉性心动过速患者。美国心脏协会

复苏指南中推荐:①对心肺复苏、电除颤及血管活

性药物治疗无反应的室颤或无脉性室性心动过速

患者,可静脉使用胺碘酮〔17〕;②心搏骤停后常规使

用利多卡因的证据不足,对室颤或无脉性室性心动

过速心搏骤停患者自主循环恢复后,可以考虑立即

开始或持续使用利多卡因〔11〕。然而,近年来一些

临床研究并没有显示心搏骤停患者复苏过程中应

用抗心律失常药物可以改善其出院存活率及远期

预后。
一项随机双盲试验旨在对比非创伤性院外心

搏骤停患者(电除颤无效的室颤或无脉性室性心动

过速)在标准心肺复苏基础上静脉使用胺碘酮、利
多卡因或安慰剂(生理盐水)的疗效。研究结果显

示,与安慰剂相比,静脉使用胺碘酮或利多卡因并

无显著的额外生存获益,也不能改善其神经系统预

后〔21〕。Huang等〔22〕对心搏骤停患者复苏中应用

抗心律失常药物(包括胺碘酮、利多卡因、镁剂等)
的相关文献进行分析,结果显示抗心律失常药物未

能提高其出院存活率及远期预后,同时指出现有相

关的研究证据均存在较大的偏倚风险,证据质量不

高。

3　其它药物

心肺复苏的其他药物治疗包括碳酸氢钠、液体

治疗等,尚无充分证据表明心搏骤停患者可从上述

药物的常规应用中获益〔23〕。
随着祖国传统医学的发展,中医药在心肺复苏

中的应用研究不断深入。多项关于参附注射液在

猪心搏骤停复苏模型中应用的相关研究结果显

示〔24-25〕,其不仅可以改善心搏骤停后心肌细胞的功

能,还可以提高脑组织的葡萄糖摄入,改善线粒体

功能和大脑能量代谢而起到脑保护作用。我们期

待将来传统医学能在心肺复苏的药物治疗中占据

一席之地。
心肺复苏是抢救心搏骤停的重要措施,高质量

的心肺复苏以及合理的应用复苏药物均是提高心

肺复苏成功率的重要环节。心肺复苏药物治疗如

同急诊医学一样在不断发展进步之中,目前我们尚

缺乏准确的监测手段评估复苏药物的作用。而对

于新的复苏药物的探索大部分仍停留在实验室研

究阶段,相关临床研究尚十分缺乏。
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