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　　[摘要]　目的:探讨院外心肺复苏中双相波及单相波电除颤对患者预后的影响。方法:系统检索 Pubmed
(1966—2016.12),EMBASE(1980—2016.12)数 据 库,Cochrane 临 床 研 究 注 册 中 心 (CENTRAL)(建 库 至

2016.12),并网络检索及手工检索相关文献。纳入所有关于对比院外心肺复苏时双相波及单相波电除颤患者预

后的随机对照研究及前瞻性队列研究。分析不同波形电除颤对患者的自主循环恢复情况(ROSC),入院时存活

率,出院时存活率,1个月存活率以及出院患者神经系统恢复情况的影响。结果:纳入4篇 RCT文献及3篇前瞻

性队列研究文献。院外心肺复苏时双相波与单相波电除颤在 ROSC上差异无统计学意义(RR=1.11,95%CI:

0.91~1.36,P=0.32,I2=65%),入院存活率(RR=0.94,95%CI:0.67~1.32,P=0.72,I2=76%),出院存活

率(RR=1.14,95%CI:0.84~1.54,P=0.40,I2=0),1个月存活率(RR=1.13,95%CI:0.98~1.32,P=0.10,

I2=70%)以及生存患者神经系统恢复情况(RR=0.95,95%CI:0.75~1.21,P=0.69,I2=0)均差异无统计学

意义。结论:虽然目前指南推荐使用双相波电除颤,但目前证据表明院外心肺复苏时使用双相波或单相波电除

颤,患者预后差异无统计学意义。
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Abstract　Objective:Tosystematicallyreviewtheprognosisofbiphasicandmonophasicwaveformdefibrilla-

tioninout-hospitalpatientswithcardiacarrest.Method:WesearchedPubmed(1966-2016.12),EMBASE(1980-
2016.12)andCENTRAL(createdetebase-2016.12),andretrievedofalltheresearcheswhichcomparedtheprog-
nosisofbiphasicandmonophasicdefibrillationinout-hospitalpatients.Theoutcomesincluding:returnofsponta-
neouscirculation(ROSC),survivalathospitaladmission,survivalatdischarge,1-monthsurvival,andneurologicre-
coveryindischargedpatients.Wepooledtheoriginalresultsofincludedstudiesbyusingstandardrandomeffects,

yieldingaweightedhazardratio(RR)anda95% confidenceinterval(95%CI).Result:Accordingtotheretrieval
strategy.Finally,atotalof4RCTliteratureand3prospectivecohortstudieswereincluded.ROSChavenosignifi-
cantdifferencebetweenbiphasicandmonophasicwaveform(RR=1.11,95%CI:0.91-1.36,P=0.32,I2=65%).
Thesurvivalrateofadmission(RR=0.94,95%CI:0.67-1.32,P=0.72,I2=76%),thesurvivalrateafterdis-
charge(RR=1.14,95%CI:0.84-1.54,P=0.40,I2=0),1-monthsurvival(RR=1.1395%CI:0.98-1.32,P=
0.10andI2=70%)andnervoussystemsurvivalrecovery(RR=0.9595%CI:0.75-1.21,P=0.69;I2=0)also
hadnosignificantdifference.Conclusion:Theuseofbiphasicandmonophasicwaveelectricdefibrillationhadnosig-
nificantdifferenceontheprognosisinpatientswithout-ofhospitalCPR.

Keywords　cardiopulmonaryresuscitation;electricaldefibrillation;biphasic;monophasic;metaanalysis

　　心搏骤停是一种常见危重症,随着我国人口老

龄化趋势明显以及生活节奏加速,每年死于心搏骤

停的人数超过50万〔1〕。尽快实施心肺复苏及除颤

是避免心搏骤停患者死亡结局的重要方法〔2-3〕。目

前心肺复苏中使用的除颤仪主要有单相波和双相

波两种波形,前者仅有一个时相,需要消耗较大的

能量;而后者通过正负两极的设置,除颤电流相对
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恒定,且 峰 值 电 流 较 小,对 心 肌 功 能 的 损 伤 轻

微〔4-5〕。2010美国心肺复苏指南指出虽然双相波

除颤成功率优于单相波,但随机对照研究及大规模

人群研究结果提示,两种波形除颤后对患者预后的

改善仍存在争议〔4〕。2015年新版心肺复苏指南也

未对该问题进行更新〔5〕。本研究旨在通过荟萃分

析的方法,探讨院外心肺复苏中电除颤波形的选择

对预后的影响。

1　资料与方法

1.1　文献检索

采用 MESH 主题词方法进行文献检索,数据

库包括:Pubmed,EMBASE以及 Cochrane临床研

究注册中心 (CENTRAL)。检索 的 截 止 日 期 为

2016年12月31日。采用网络全文数据库结合手

工检索方法获得相应的文献全文。根据 Cochrane
协作网工作手册5.1.0相关要求完成文章的相关

检索。英文检索词包括:Cardiopulmonaryresusci-
tation,defibrillation;biphasic,monophasic 以 及

out-of-hospital等。

1.2　文献纳入标准

纳入涉及院外情况下比较单相波与双相波体

外除颤临床效果的前瞻性随机对照试验,前瞻性队

列研究。文献语言限定为英语或中文。研究对象

为成 年 患 者,疗 效 指 标 包 括 自 主 循 环 恢 复

(ROSC),入院时存活情况,出院存活率,1个月存

活情况及出院患者1年内神经系统恢复情况(以格

拉斯哥-匹兹堡脑功能表现评分(CPC)情况评价)。
除外文献类型为综述、个案报告、动物试验、无对照

研究、社论、评论、读者来信、重复发表的文献,无本

研究评价的文献等。

1.3　文献筛选及数据提取

由2位专业的评价员根据纳入标准筛选文献

并提取纳入研究的相关数据。如存在争议,由第3
位专业评价员介入,并通过讨论达成一致意见。

1.4　文献质量评价

纳入RCT研究参照Jadad评分标准进行质量评

价〔6〕。前瞻性队列研究质量评估采用纽卡斯尔-渥

太华量表(theNewcastle-OttawaScale,NOS)〔7〕。

1.5　统计学方法

采用Review Managerv5.14软件进行数据分

析。计数资料用95%置信区间(CI)相对危险度表

示。对纳入研究行异质性检验,P<0.05或I2>
50%表示具有明显异质性。各研究之间具有异质

性时,分析产生异质性的原因,如有明显原因,行描

述性研究,如无明显原因,行随机效应模型分析数

据。如研究之间无明显异质性,采用固定效应模型

分析数据。P<0.05为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　文献概况

共检出文献326篇,查找重复文献后纳入可能

文献149篇,阅读题目和摘要后初筛纳入文献21
篇,阅读全文后最终纳入文献7篇,其中4篇随机

对照研究〔8-11〕(552例患者),3篇前瞻性队列研究

(29055例患者)〔12-14〕,所纳入文献均为英文文献。
分别对纳入的7篇文献进行评价,结果显示4篇

RCT中2篇质量较高,而3篇前瞻性队列研究中2
篇质量较高,1篇由于缺少相关信息无法评价。纳

入研究的特征信息详见表1。

2.2　ROSC率

有4篇随机对照研究〔8-11〕及2篇前瞻性队列研

究〔12-13〕比较了院外单相和双相波电除颤后 ROSC
情况。各研究结果间有明显异质性(P=0.01,I2

=68%),故选择随机效应模型进行 meta分析。前

瞻性队列研究的荟萃分析显示单相和双相波电除

颤后 ROSC差异无统计学意义(RR=1.52,95%
CI:0.67~3.47,P =0.32,I2 =86%),见 图 1。

RCT研究的荟萃分析显示,单相和双相波电除颤

后ROSC差异无统计学意义(RR=1.11,95%CI:

0.91~1.36,P=0.32,I2=65%)。两组 ROSC比

较的漏斗图不对称,提示纳入研究可能存在发表偏

倚,见图2。

2.3　存活入院率

1篇前瞻性队列研究〔12〕及 3 篇随机对照研

究〔8-9,11〕比较了院外单相和双相波电除颤后患者入

院时的存活情况。各研究结果间有明显异质性(P
=0.01,I2=74%),故选择随机效应模型进行 me-
ta分析。1项小样本前瞻性队列研究结果显示双

相波电除颤患者入院时存活情况优于单相波电除

颤(RR=0.49,95%CI:0.24~1.00,P=0.05)。

RCT研究显示,单相和双相波电除颤后存活入院

率情况差异无统计学意义(RR=0.94,95%CI:

0.67~1.32,P=0.72,I2=76%)。见图3。

2.4　出院存活率

有4篇随机对照研究〔8-11〕比较了院外单相和

双相波电除颤后患者出院时的存活情况。各研究

结果间有明显异质性(P=0.72,I2=0),故选择固

定效应模型进行 meta分析。研究结果显示,单相

和双相波电除颤患者出院时存活情况差异无统计

学意义 (RR =1.14,95%CI:0.84~1.54,P =
0.40,I2=0)。见图4。
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2.5　1个月后生存情况

有3项前瞻性队列研究〔11-13〕及1项随机对照

研究〔9〕比较了院外单相和双相波电除颤后患者1
个月后的生存率情况。各研究结果间有明显异质

性(P=0.03,I2=70%),故选择随机效应模型进

行 meta分析。3项前瞻性队列研究结果显示单相

和双相波电除颤后患者1个月后存活情况差异无

统计学意义(RR=1.13,95%CI:0.98~1.32,P=
0.10,I2=70%)。1项 RCT 研究显示,单相和双

相波电除颤后患者1个月后存活情况差异无统计

学意义 (RR =1.06,95%CI:0.36~3.08,P >
0.05)。见图5。

表1　纳入研究的临床特征

作者 年份 类型 例数 国家
平均

年龄
男/% 分析

心脏

骤停

/%

旁观者

CPR/%

EMS与

首次除颤

时间/min

双相波 单相波
质量

评分

Schneider 2000 RCT 　115

比利时

/芬兰

/德国

66 76 ITT 88 44 8.9
BTE

150/150/150
- 4

Vanalem 2003 RCT 120 荷兰 66 80 ITT 96 54 8
BTE

200/200/360
MDS

200/200/360
2

Morrison 2005 RCT 165 加拿大 67 73 PP 78 44 10.7
RLB

120/150/200
MDS

200/300/360
5

Kudenchuk 2006 RCT 168 美国 64 77
ITT/

PP
71 52 7.5

BTE
200/200/360

MDS
200/200/360

2

Kajino 2009 Cohort 74 日本 65 70 NA NA NA 10
BTE

150/150/150
MDS

200/300/360
4

Tanabe 2013 Cohort 21172 日本 65 78 NA NA 40 NA
BTE MDS

200/360
6

Goto 2015 Cohort 6866 日本 NA NA NA NA NA NA BTE MDS NA

　　RCT:随机对照研究;NA:无法获得;ITT:意向性分析;PP:符合方案数据分析;CPR:心肺复苏;BTE:双相指数截断波;

MDS:抗正玄波。

图1　双相电除颤与单相电除颤ROSC比较
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图2　双相电除颤与单相电除颤ROSC比较的漏斗图

2.6　出院患者神经系统恢复情况

有2项随机对照研究〔10-11〕及3项前瞻性队列

研究〔12-14〕比较了院外单相和双相波电除颤后出院

患者格拉斯哥-匹兹堡脑功能表现评分(CPC)情

况。3项前瞻性队列研究结果显示单相和双相波

电除颤后出院患者神经系统恢复情况亦差异无统

计学意义(RR=0.89,95%CI:0.60~1.32,P=
0.55,I2=93%)。RCT 研究显示,单相和双相波

电除颤出院患者神经系统恢复情况差异无统计学

意义(RR=0.95,95%CI:0.75~1.21,P=0.69;

I2=0)。见图6。

图3　双相电除颤与单相电除颤入院时存活情况比较

图4　双相电除颤与单相电除颤后患者出院存活率比较

3　讨论

心搏骤停是威胁患者生命安全的危险因素,我
国一线城市每年院外心搏骤停事件高达3万多

件〔1〕。室颤是导致心源性猝死的常见原因之一。

65%~80%的心搏骤停是由室颤导致的,早期电除

颤能够有效提高室颤患者的存活率,是生存链中的
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图5　双相电除颤与单相电除颤一月时存活情况比较

图6　双相电除颤与单相电除颤出院患者神经系统恢复情况比较

关键一环。目前除颤仪常用的除颤波形分别为单

相波和双相波。2010年美国心肺复苏指南指出虽

然双相波除颤成功率优于单相波,其指南的推荐是

基于多个前瞻性队列研究的结果,该研究多数为没

有矫正的效果评价,研究结果可信度不大〔4〕。既往

有关院内电除颤的荟萃分析〔15〕表明,双相波进行

除颤成功率较单相波更高,但纳入研究均是在条件

可控的院内电生理手术室进行的。院外心搏骤停

患者所处条件更为复杂,而且室颤持续时间更长。
因此双相波电除颤是否在条件更加复杂的院外心

肺复苏中具有更多临床获益有待进一步验证。我

们的研究表明院外心肺复苏中,双相波和单相波电

除颤在ROSC、入院生存率、出院生存率、1个月后

生存率以及存活患者神经恢复情况等预后指标上,
二者之间差异无统计学意义。我们的结果进一步

支持2010AHA/ILCOR 心肺复苏指南〔16〕的观

点,即目前的研究表明不同波形除颤在改善患者预

后上无明显差异。虽然指南纳入的3项研究证实

双相波除颤成功率具有优势〔7-9〕。但其中2项研

究〔8-9〕中,双相波在改善预后方面并没有显示出

优势。

2010AHA/ILCOR 指南中列举了一项前瞻
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性队列研究作为双相波优于单相波的证据〔12〕。而

2015年指南相关问题未做进一步更新。这项研究

纳入患者数量较少,且没有提供校正影响因素后的

比值比,忽略了观察性研究组间条件复杂和影响因

素众多的问题。因此证据级别较低。在本研究中

我们纳入了现有的所有关于院外心肺复苏情况下,
比较双相波和单相波除颤对预后影响的前瞻性队

列研究。我们的结果表明,在临床实际中,院外心

肺复苏时双相波并未明显改善患者预后。

Weisfeldt等〔17〕提出的三阶段时间敏感模型表

明,在心肺复苏术的不同阶段,最优化治疗手段不

同。这个模型强调首先除颤的最佳时机应该在心

搏骤停后4min(即电阶段),而首先性胸外按压的

最佳时机应该在心搏骤停后4~10min(循环阶

段)。在心搏骤停后10min(代谢阶段)电除颤及胸

外按压的效果迅速下降,复苏成功率很低。在我们

所纳入的研究中,急诊响应到第一次除颤的平均时

间为7.5~10.7min,这表明大部分的除颤时间是

在循环阶段及代谢阶段进行的。因此室颤持续可

能是导致双相波较单相波未表现出临床优势的原

因〔18-19〕。另外急性心肌缺血导致的室颤是院外心

肺复苏经常碰到的情况,在这种情况下经常通过增

加能量来提高除颤的成功率〔20-22〕。以上2个原因

可以解释为什么双相波较单相波在院外条件下未

显现出优势。此外生存链中的5个关键因素包括:
快速EMS通路,早期CPR,早期除颤,早期先进的

心脏生命支持和复苏后的有效护理〔5〕。除颤成功

仅代表五个因素之一。因此,仅通过优化除颤模式

可能很难观察到显著性的临床获益。
本研究也存在局限,因为语言的限制,仅纳入

了英文文献和中文文献,不可避免的可能存在发表

偏倚。部分纳入研究的文献质量不高,甚至无法行

质量评价,可能会影响结果的可靠性。本研究共纳

入7个研究,3个 RCT研究中仅包含552例患者,
相对样本量较小。

总之,我们的荟萃分析的结果表明,在改善院

外心肺复苏患者预后方面,双相波形似乎并不优于

单相波除颤。但是结合经济学条件或其他条件,哪
种波形在临床应用具有相应优势,还有待进一步研

究。
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