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　　[摘要]　目的:探讨院内心搏骤停(IHCA)患者心肺复苏后自主循环恢复(ROSC)的相关影响因素。方法:
回顾性分析2018-08—2019-08期间本院急诊抢救室收治的146例IHCA患者的病例资料,据心肺复苏(CPR)后
是否恢复自主循环分成 ROSC组和复苏无效组,采用单因素分析IHCA 患者 ROSC的影响因素,再将单因素分

析中P<0.3的因素纳入二元非条件Logistic回归分析。结果:共有146例IHCA 患者符合准入条件,ROSC率

为49.32%(72/146)。单因素分析结果示,ROSC组与复苏无效组两组之间年龄、是否合并脑出血、肾上腺素累积

量、CPR持续时间的差异有统计学意义(P<0.05)。Logistic回归分析示:年龄(OR=0.951,95%CI:0.919~
0.985,P=0.005),肾上腺素累积量(OR=0.628,95%CI:0.540~0.730,P<0.01)是IHCA 患者 ROSC的独立

影响因素。结论:年龄、肾上腺素累积量可影响IHCA患者 ROSC。
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Abstract　Objective:Toexplorerelatedfactorsofreturnofspontaneouscirculation(ROSC)rateofin-hospital

cardiacarrest(IHCA)patientsaftercardiopulmonaryresuscitation.Method:Theclinicaldataof146IHCApa-
tientsadmittedintheemergencydepartmentofourhospitalfromAugust2018toAugust2019wereretrospective-
lyanalyzed,whichweredividedintoROSCandunsuccessgroups.Univariateanalysiswouldbethefirststep,and
thenthefactorswithprobabilitylessthan0.3wereincludedinthebinaryunconditionalLogisticregressionanaly-
sis.Result:Atotalof146casesofIHCA wereenrolledfortheanalysis.TherateofROSCwas49.32%(72/

146).Therewerestatisticaldifferencesintheage,cerebralhemorrhage,accumulateddosagesofepinephrineand
durationofcardiopulmonaryresuscitationbetweenthetwogroupsinunivariateanalysis(P<0.05).Multivariate
Logisticregressionanalysisshowedthattheage(OR=0.951,95%CI:0.919-0.985,P=0.005)andtheaccu-
mulateddosagesofepinephrine(OR=0.628,95%CI:0.540-0.730,P<0.01)wereindependentpredictorsof
ROSCafterIHCA.Conclusion:ROSCrateofIHCApatientswereaffectedbyageandtheaccumulateddosagesof
epinephrine.

Keywords　cardiacarrest;in-hospitalcardiacarrest;cardiopulmonaryresuscitation;returnofspontaneous
circulation;influencefactors

　　院内心搏骤停(in-hospitalcardiacarrest,IH-
CA)是患者在诊疗过程中常常发生的最危急事件,
据报 道 美 国 每 年 约 有 292000 例 成 人 发 生 IH-
CA〔1〕。随着心搏骤停的抢救程序规范化程度不断

提高,IHCA患者的自主循环恢复(returnofspon-
taneouscirculation,ROSC)率明显提高,但在不同

级别的医院或同一医院不同抢救场所仍不尽相同。
国内 报 道 的 IHCA 患 者 ROSC 率 为 35% ~
53%〔2-5〕。本文回顾性分析了2018-08—2019-08期

间本院IHCA患者的资料,旨在总结分析影响IH-
CA患者ROSC率的相关因素,为临床提供相应的
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预防及紧急处理对策,从而提高IHCA患者的抢救

成功率。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2018-08—2019-08期间本院急诊

抢救室收治的146例IHCA患者的病例资料,纳入

标准:①患者心搏骤停发生在院内;②年龄≥18
岁;③心肺复苏等相关抢救措施符合国内外专家共

识〔6-8〕。排除标准:①肿瘤晚期或慢性疾病晚期状

态,家属放弃心肺复苏者;②病例资料记录不全者。
据心肺复苏后是否恢复自主循环分成 ROSC组和

复苏无效组。ROSC:恢复自主心律,窦性或室上

性心律,且收缩压≥50mmHg(1mmHg=0.133
kPa),上述指标维持时间≥20min〔7〕。本研究符合

医学伦理学标准,并得到上海长海医院伦理委员会

批准。

1.2　资料收集

收集所有患者的相关资料,包括年龄、性别、

IHCA是否发生在抢救室(发生在急诊留观室、输
液室、检查途中、检查室等定义为非抢救室)、IHCA
发生时间段(08:00-18:00为白天,18:00-24:00
为上半夜,24:00-08:00为下半夜)、基础疾病(其
中脑梗塞包括超急性期、急性期、恢复期、后遗症期

患者,脑出血包括外伤性、非外伤性患者)、IHCA
原因、IHCA首次监测心律类型(无脉室速 VT/室

颤 VF、无脉电活动 PEA/心动过缓 BC、心室停搏

ASA)、CPR期间有无电除颤、气管插管(CPR前已

有气管插管或CPR期间插管)、CPR期间静脉通道

类型(仅有外周静脉通道或有中心静脉通道)、肾上

腺素累积量、是否用去甲肾上腺素、是否用多巴胺、
是否用阿托品、是否用50%葡萄糖、是否用利多卡

因、是否用胺碘酮、是否用碳酸氢钠、CPR 持续时

间、循环护士年资、一线值班医生年资。比较上述

各因素对IHCA患者ROSC的影响。

1.3　统计学方法

本研究采用SPSS21.0统计学软件对数据进

行统计学分析处理,对计量资料如服从正态分布采

用■x±s描述,组间比较采用独立样本t检验。计

量资料如不服从正态分布采用 M(P25,P75)表示,
组间比较采用 wilcoxon秩和检验。对计数资料采

用频数表示,组间比较选择χ2 检验。上述单因素

分析以P<0.05为差异有统计学意义。将单因素

分析中P<0.3的因素纳入二元非条件Logistic回

归分析中,变量筛选采用向前条件法,变量纳入标

准为0.05,剔除标准为0.10。

2　结果

2.1　单因素分析结果

2018-08—2019-08期间我院急诊抢救室共收

治的IHCA患者177例,其中符合准入条件的IH-
CA患者共146例,经心肺复苏后72例恢复自主循

环,ROSC 率 为 49.32%。单 因 素 分 析 结 果 示,
ROSC组与复苏无效组两组之间年龄、是否合并脑

出血、肾上腺素累积量、CPR持续时间的差异有统

计学意义(P<0.05),见表1。
2.2　多因素分析结果

将单因素分析中P<0.3的因素:年龄、性别、脑
梗塞、脑出血、恶性肿瘤、肾功能不全、IHCA原因、肾
上腺素累积量、多巴胺使用、50%葡萄糖使用、CPR
持续时间纳入二元非条件 Logistic回归分析中示,
IHCA患者的 ROSC率与年龄、肾上腺素累积量负

相关,年龄每增加1岁,复苏无效风险增加4.9%,肾
上腺素累积量每增加1 mg,复苏无效风险增加

37.2%,见表2。模型 决 定 系 数 NagelkerkeR2 =
0.631,HosmerandLemeshowTest正确率86.3%。
3　讨论

IHCA在患者诊疗过程中时有发生,需要医护

人员进行及时有效的紧急抢救。我院2018-08—
2019-08期间急诊抢救室共收治的符合准入条件的

146例IHCA 患者中,心源性、呼吸源性、神经源

性、代谢性、创伤性因素分别约占16%、21%、8%、
25%、3%,提示非心源性IHCA 占大部分,这和

2016年我国IHCA诊治专家共识指出IHCA原因

相似〔6〕。但也有国内外的报道显示IHCA 的病因

以心源性为主〔2,4-5,9〕。这种差异可能跟不同的研究

人群有关,也可能和IHCA 的病因难以确定有关。
大部分心源性心搏骤停的诊断是事后推测的。美

国学者的一项综述表明很多研究者把心搏骤停原

因不明者归为心源性〔9〕。本研究中约有27%的

IHCA患者原因不明,未归入心源性因素中。目前

心源性心搏骤停标准尚不够统一,急性心肌梗死

(AMI)、急性冠脉综合征(ACS)、心力衰竭(HF)、
致死性心律失常、严重心肌病、先天性心脏病等都

可以是心搏骤停的心源性因素〔3-5,10〕。
诸多研究表明年龄〔3-4〕、创伤性IHCA、可除颤

心律〔4-5〕、机械通气〔10-11〕、肾上腺素用量等是IHCA
患者ROSC率的影响因素。也有个别研究发现年

龄并不是影响心肺复苏成功的关键因素〔10〕。本研

究发现年龄与IHCA 患者 ROSC率负相关,年龄

越大,ROSC率越低。其原因可能有:①老年人合

并的基础疾病较多,一般情况较差;②年龄增加会

导致多器官系统生理机能下降,发生心搏骤停后机

体对缺氧的敏感度增加〔3〕。
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表1　影响CPR成功的单因素分析结果 例,■x±s

指标
ROSC组

(n=72)
复苏无效组

(n=74)
统计量 P 指标

ROSC组

(n=72)
复苏无效组

(n=74)
统计量 P

年龄/岁
62.67±
15.87

68.46±
14.65

-2.293 0.023

性别 1.395 0.237
　男 46 54
　女 26 20
IHCA时间段 0.342 0.843
　白天 36 34
　上半夜 14 17
　下半夜 22 23
IHCA 发 生 于 抢

救室
0.021 0.884

　是 32 32
　否 40 42
冠心病 0.126 0.722
　有 12 14
　无 60 60
脑梗塞 1.105 0.293
　有 2 6
　无 70 68
脑出血 4.352 0.037
　有 10 3
　无 62 71
肺部感染 0.008 0.931
　有 19 20
　无 53 54
恶性肿瘤 1.458 0.227
　有 14 9
　无 58 65
肾功能不全 3.268 0.071
　有 17 9
　无 55 65
IHCA原因 7.785 0.168
　呼吸 18 12
　心 12 12
　神经 9 3
　代谢 17 19
　创伤 1 3
　不明原因 15 25
IHCA 首 次 心 律

类型
0.373 0.830

　VT/VF 4 3
　PEA/BC 16 19
　ASA 52 52

CPR期间电除颤 0.018 0.893
　有 13 14
　无 59 60
CPR前气管插管 0.085 0.771
　有 24 23
　无 48 51
静脉通道类型 1.057 0.304
　外周 65 71
　中心 7 3
肾 上 腺 素 累 积

量/mg

4
(3,5)

11
(8,15.25)-8.490 <0.01

　去甲肾上腺素使用 0.773 0.379
　有 1 4
　无 71 70
多巴胺使用 1.378 0.240
　有 57 64
　无 15 10
阿托品使用 0.292 0.589
　有 13 16
　无 59 58
50%葡糖糖使用 1.780 0.182
　有 2 7
　无 70 67
利多卡因使用 0.000 1.000
　有 2 2
　无 70 72
胺碘酮使用 0.000 1.000
　有 3 4
　无 69 70
碳酸氢钠使用 0.380 0.538
　有 64 68
　无 8 6
CPR 持 续 时 间/

min
12(9.25,

17.75)
33(28.75,

50.00) -8.059 <0.01

循环护士年资 0.422 0.810
　2~3年 18 21
　4~6年 25 22
　≥7年 29 29
一线值班医生年

资
0.763 0.683

　3~4年 27 26
　5~6年 22 19
　≥7年 21 26

表2　影响CPR成功的多因素分析结果

变量 回归系数 标准误 Wald/χ2 P OR(95%CI)

年龄 -0.050 0.018 7.986 0.005 0.951(0.919~0.985)

肾上腺素累积量 -0.466 0.077 36.511 <0.01 0.628(0.540~0.730)

常数项 6.759 1.464 21.315 <0.01 -
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　　本组资料分析结果提示IHCA病因、可除颤心

律、CPR前是否有气管插管并不是影响IHCA 患

者CPR成功率的关键原因,与大都数的临床研究

结果不符。可能与下列因素有关:①我院急诊抢救

室中制定了高度程序化的心肺复苏流程,医护人员

分工明确,抢救设备较充足,气管插管所用时间较

短,无论心搏骤停前有无气管插管,复苏过程中都

很快建立了人工气道,本组患者的 ROSC 率为

49.32%,心肺复苏的成功率较高;②本研究创伤性

及心源性心搏骤停病例数不多,心源性心搏骤停者

易出现可除颤心律,低血压休克患者出现非除颤心

律概率大,而可除颤心律和及时电除颤对心肺复苏

成功率影响较大〔4-5,9〕。
肾上腺素是心搏骤停患者首选的抢救药物,可

通过改善心肌血供、扩张支气管、改善脑灌注等机

制促进ROSC。本研究提示心肺复苏过程中肾上

腺素的累积量与 ROSC率负相关,我们分析如下:

①肾上腺素在心搏骤停抢救中有一定作用,但随着

肾上腺素累积量逐渐增大,肾上腺素的副作用会更

加明显,如皮肤黏膜、内脏血管收缩导致脏器损伤,
恶性心律失常,如室性心动过速和心室颤动发生率

增加,心肌做功和耗氧量的增加〔12-13〕,最终影响到

IHCA患者的ROSC率。我们的数据表明,肾上腺

素使用累积量每增加1 mg,复苏无效风险增加

37.2%。②心肺复苏过程中,我们使用肾上腺素1
mg/3min,肾上腺素的累积量反映了复苏时间的

长短,随着复苏时间的延长,机体器官组织的缺血

缺氧进行性加重,以及抢救过程中药物对内脏器官

的不良作用,IHCA患者的ROSC率减低。我们的

研究显示,CPR 持续时间超过30minROSC率较

低(12.5%),而30min内者 ROSC率为67.3%,
大多研究也证实超过30min的 CPR 临床意义明

显减少〔14-15〕。③尽管我们使用肾上腺素的剂量为

1mg/3min,但肾上腺素累积量与 CPR持续时间

还不是完全正相关,在电复律、心动过缓、CPR 期

间自主心律短暂出现(维持时间<20min)的这些

患者中,肾上腺素用量不遵循1mg/3min,故上述

两变量经单因素检验后同时纳入多因素分析,只证

实了肾上腺素累积量与ROSC率的关系。
本研究为单中心回顾性分析,结果还有待于进

一步纳入多中心的数据资料和前瞻性的随机对照试

验来验证。此外,急诊抢救室心搏骤停患者的救治

虽然高度程序化,但救治手段和药物不断的在更新,
影响IHCA患者CPR成功率的其他因素也需要加

入多因素回归模型中一起分析,如各辅助检查指标、
糖皮质激素的使用、血管加压素的使用等。
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修正Geneva评分联合D-二聚体在急性肺栓塞患者
早期诊断中的价值评估∗
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　　[摘要]　目的:评价修正 Geneva评分联合 D-二聚体在急性肺栓塞(APE)早期的诊断价值。方法:收集

2018-01-01—2018-12-31期间南京大学医学院附属鼓楼医院疑似 APE住院患者,通过 CT肺动脉血管造影(CT-
PA)结果,将患者分成非肺栓塞组(144例)和肺栓塞组(97例),对两组患者一般资料、伴随疾病、临床症状、体征、

修正 Geneva评分和 D-二聚体等进行统计和分析。结果:两组有恶性肿瘤活动病史、近期手术或骨折病史、单侧

下肢肿胀或疼痛、首次就诊心率、修正 Geneva评分和 D-二聚体差异具有统计学意义(P<0.05);根据多元 Logis-
tic回归分析,修正 Geneva评分和 D-二聚体为 APE的高危因素(P<0.05)。应用SPSS16.0软件绘制修正 Ge-
neva评分、D-二聚体和二者联合的 ROC曲线。修正 Geneva评分、D-二聚体和二者联合的曲线下面积分别为

0.830(95%CI:0.778~0.883)、0.883(95%CI:0.839~0.926)和0.922(95%CI:0.889~0.956)。其中修正 Ge-
neva评分联合D-二聚体诊断 APE敏感度为95.9%,特异度为80.6%。结论:修正 Geneva评分联合D-二聚体在

APE患者早期诊断中具有重要的价值,值得临床推广和应用。
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Abstract　Objective:ToevaluatetheclinicalvalueofrevisedGenevascorecombinedwithD-dimerintheearly

diagnosisofacutepulmonaryembolism(APE).Method:ThisretrospectivestudyenrolledsuspectedAPEpatients
inNanjingDrumTowerHospital,theAffiliatedHospitalofNanjingUniversityMedicalSchoolfromJanuary1,

2018toDecember31,2018.AccordingtotheresultsofCTpulmonaryangiography(CTPA),thepatientswere
dividedintonon-APEgroup(144cases)andAPEgroup(97cases).Thegeneralinformation,concomitantdisea-
ses,clinicalsymptoms,signs,revisedGenevascoresandD-dimerwereanalyzed.Result:Thereweresignificant
differencesbetweenthetwogroupsinthehistoryofmalignanttumoractivity,recentoperationorfracture,swell-
ingorpainofunilaterallowerextremity,firstvisitheartrate,revisedGenevascoreandD-dimer(P<0.05).Ac-
cordingtomultipleLogisticregressionanalysis,revisedGenevascoreandD-dimerwerehighriskfactorsforAPE
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