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　　[摘要]　目的:探讨呼气末二氧化碳(ETCO2)动态变化与接受亚低温治疗(TH)的心肺复苏患者神经预后

的关系。方法:回顾性选择2020年1月—2022年1月我院收治的172例接受 TH 的心肺复苏患者,根据格拉斯

哥昏迷量表(GCS)评分分为轻型昏迷组(6~7分,47例)、中型昏迷组(4~5分,79例)和重型昏迷组(≤3分,46
例),根据格拉斯哥-匹兹堡脑功能表现分级(CPC)评分分为神经预后良好组(1~2级,62例),神经预后不良组(3
~5级,110例)。分别于 TH 治疗前(T0)、治疗12h(T1)、治疗24h(T2)监测 ETCO2,通过多因素logistic回归

分析影响 TH 心肺复苏患者神经预后的因素,受试者工作特征曲线(ROC)分析 ETCO2 预测 TH 心肺复苏患者

神经预后的价值。结果:TH 治疗后ETCO2 逐渐增加(P<0.01),重型昏迷组T1、T2 时ETCO2 低于中型昏迷组

和轻型昏迷组(P<0.05),神经预后不良组 T1、T2 时ETCO2 低于神经预后良好组(P<0.01)。恢复自主循环时

间、重型昏迷是 TH 心肺复苏患者神经预后不良的危险因素(P<0.01),T2 ETCO2 是保护因素(P<0.01)。T2

ETCO2 预测 TH 心肺复苏患者神经预后不良的曲线下面积为 0.769(95%CI:0.698~0.829),灵 敏 度 为

77.27%,特异度为77.42%。结论:低ETCO2 与 TH 心肺复苏患者昏迷程度加重以及神经预后不良有关,可作

为预测神经预后的指标。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweendynamicchangeofend-tidalcarbondioxidecon-
centrationintheexpiredair(ETCO2)andneurologicalprognosisinpatientsundergoingtherapeutichypothermia
(TH)duringcardiopulmonaryresuscitation(CPR).Methods:Onehundredandseventy-twopatientswithcardiop-
ulmonaryresuscitationpatientswhoreceivedTHandadmittedtoourhospitalfromJanuary2020toJanuary2022
wereretrospectivelyselected.AccordingtotheGlasgowcomascale(GCS)scorethesepatientsweredividedinto
lightcomagroup(6to7points,47cases),mediumcomagroup(4to5points,79cases),heavycomagroup(≤3
points,46cases),accordingtotheGlasgow-Pittsburghbrainfunctionperformanceclassification(CPC)scorethey
weredividedintoneuralgoodprognosisgroups(grade1to2,62cases),poorneurologicalprognosisgroup(grade
3to5,110cases).ETCO2 wasmonitoredbeforetreatment(T0),12h(T1)and24h(T2)afterTHinpatients
withTHCPR.Multivariatelogisticregressionwasusedtoanalyzethefactorsaffectingtheneurologicalprognosis
ofpatientswithTHCPR,andreceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)wasusedtoanalyzethevalueofET-
CO2inpredictingtheneurologicalprognosisofpatientswithTHCPR.Results:AfterTHtreatment,ETCO2in-
creasedgradually(P<0.01).TheETCO2ofseverecomagroupatT1andT2 waslowerthanthatofmoderateco-
magroupandmildcomagroup(P<0.05).TheETCO2ofpoorneurologicalprognosisgroupatT1andT2 was
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lowerthanthatofgoodneurologicalprognosisgroup(P<0.01).Recoverytimeofspontaneouscirculationandse-
verecomawereriskfactorsforpoorneurologicalprognosisinpatientswithTHCPR(P<0.01),whileT2ET-
CO2 wasprotectivefactor(P<0.01).TheareaunderthecurveforT2 ETCO2topredictpoorneurologicalprog-
nosisinpatientswithcardiopulmonaryresuscitationwhoreceivedTHwas0.769(95%CI:0.698-0.829),witha
sensitivityof77.27%andspecificityof77.42%.Conclusion:LowETCO2isassociatedwithworseningcomade-
greeandpoorneurologicalprognosisinpatientswithcardiopulmonaryresuscitationwhoreceivedTH,whichcan
beusedasapredictorofneurologicalprognosis.

Keywords　end-tidalcarbondioxideconcentrationintheexpiredair;therapeutichypothermia;cardiopulmo-
naryresuscitation;brainrecovery;prognosis

　　院外心脏停搏心肺复苏自主循环恢复后入住

重症监护病房的患者中,超过80%因缺氧缺血性

脑损伤而昏迷,其中1/3~1/2的患者在出院前死

亡[1],死亡患者中多数因不良神经系统结果而停止

治疗[2]。亚 低 温 治 疗 (therapeutichypothermia,
TH)是心肺复苏后昏迷患者目标温度管理的一种,
通过减少脑细胞氧气和葡萄糖消耗降低大脑代谢,
并通过稳定酶促反应调节缺血再灌注诱导的炎症

反应,可提高心脏停搏后昏迷患者总体生存率,改
善神经预后[3],但并非所有 TH 患者均可获得良好

的神经预后,准确评估 TH 脑复苏后神经预后对改

善临床治疗策略,减少不必要的维持生命治疗有重

要的意义。呼气末二氧化碳(end-tidalcarbondi-
oxideconcentrationintheexpiredair,ETCO2)是
评估新陈代谢、循环和呼吸功能的一种无创监测

器,主要用于评估心肺复苏期间是否进行了有效心

脏按压[4],ETCO2 增加是心肺复苏后自主循环恢

复的可靠指标,并与心脏停搏患者预后有关[5]。
ETCO2 是否可用于评估接受 TH 的心肺复苏患者

脑复苏结果尚未见报道,鉴于此,本研究旨在评估

ETCO2 与 TH 心肺复苏后患者脑复苏结果和神经

预后的关系,以期为急诊临床工作提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性选择2020年1月—2022年1月我院收

治的172例心肺复苏患者,其中男102例,女70
例;年龄31~70岁,平均(51.05±10.06)岁;自主

循环恢复时间5~12min,平均(7.05±2.03)min。
纳入标准:①心肌梗死引起的院外心脏停搏,体外

心肺复苏后自主循环恢复;②复苏后格拉斯哥昏迷

量表(GCS)评分≤8分;③接受 TH 治疗;④年龄

18~70周岁。排除标准:①既往脑卒中、颅脑创

伤、脊髓病变、植物状态;②住院72h内死亡患者;
③临床资料缺失;④失血性休克、严重心肺疾病等

TH 治疗禁忌证。根据 GCS评分分为轻型昏迷组

(6~7分)47例、中型昏迷组(4~5分)79例,重型

昏迷组(≤3分)46例[6]。本研究经我院伦理委员

会批准(No:S20021)
1.2　临床治疗以及ETCO2 监测

所有患者自主循环恢复后立即入住 EICU,给

予心电监护,气管插管机械通气,模式:SIMV,呼吸

速率:10~12 次/min,潮 气 量:8~10 mL/kg,
PEEP:3~5cmH2O(1cmH2O=0.098kPa),氧浓

度21%~50%,维持呼吸和循环稳定,并给予改善

脑代谢、预防感染、纠正酸碱失衡,电解质紊乱等基

础支持治疗。在此基础上进行 TH 治疗,静脉滴注

氯丙嗪50mg+异丙嗪50mg+250mL生理盐

水,进 入 冬 眠 状 态 后 采 用 冰 毯、冰 帽 以 0.5~
1.0℃/h速度降温,监测肛温,目标体温降至32~
34℃,持续治疗24h,治疗结束后逐渐复温。便携

式二氧化碳分析仪(迈瑞SV300)置于气管内导管

和呼吸机 Y形管的连接处,测量ETCO2,记录 TH
治疗 前 (T0)、治 疗 12h(T1)、治 疗 24h(T2)
ETCO2。
1.3　神经预后评估以及相关资料收集

出院前采用格拉斯哥-匹兹堡脑功能表现分级

(cerebralperformancecategory,CPC)评分评价神

经预后。1分,脑功能完好;2分,中度脑功能残碍;
3分,严重脑功能残碍;4分,昏迷与植物状态;5
分,脑死亡或传统标准认定的死亡。l~2分为神经

功能预后良好(神经预后良好组),3~5分为神经

功能预后不良(神经预后不良组)[7]。神经预后良

好组62例,神经预后不良组110例。收集患者年

龄、性别、心脏停搏原因、基础疾病、APACHE Ⅱ评

分、昏迷程度、机械通气时间、机械通气参数、超声

心动图指标[左室射血分数(LVEF)、二尖瓣舒张

早期血流峰值(E)/舒张晚期血流峰值(A)比值]、
EICU住院时间等。
1.4　统计学方法

采用SPSS22.00统计学软件进行数据分析,
ETCO2 符合正态分布 (Kolmogorov-Smirnov 检

验)和方差齐性(levene检验)以 ■X±S 表示,不同

时间比较采用重复测量方差分析,两组间比较采用

独立样本t检验。不符合正态分布经自然对数转

换后采用 M (P25,P75)表示采用非参数检验。计

数资料以率(%)表示,采用χ2 检验。多因素logis-
tic回归分析影响 TH 心肺复苏患者神经预后的因

素。受试者工作特征曲线(ROC)分析 ETCO2 预

测 TH 心肺复苏患者神经预后的价值。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　不同昏迷程度患者ETCO2 变化和差异

3组ETCO2 之间差异有统计学意义(F组间 =
1002.352,P<0.01);TH 治疗后 ETCO2 逐渐增

加,差 异 有 统 计 学 意 义 (F时间 =715.326,P <
0.01);各组间存在交互效应,差异有统计学意义

(F交互 =309.652,P<0.01);重型昏迷组 T1、T2 时

ETCO2 低于中型昏迷组和轻型昏迷组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表1。
2.2　不同神经预后患者ETCO2 变化和差异

两组 ETCO2 差 异 有 统 计 学 意 义 (F组间 =
520.462,P<0.01);TH 治疗后 ETCO2 逐渐增

加,差 异 有 统 计 学 意 义 (F时间 =409.421,P <
0.01),各组间存在交互效应,差异有统计学意义

(F交互 =238.154,P<0.01);神经预后不良组 T1、
T2 时ETCO2 低于神经预后良好组,差异有统计学

意义(P<0.01),见表2。
2.3　影响 TH 心肺复苏患者神经预后因素分析

神经预后不良组 APACHE Ⅱ评分高于神经

预后良好组(P<0.01),恢复自主循环时间、机械

通气时间、ICU 住院时间长于神经预后良好组

(P<0.01),重型昏迷比例高于神经预后良好组

(P<0.01),LVEF 低于神经预后良好组(P<0.
05),见表3。以 APACHE Ⅱ评分、恢复自主循环

时间、机械通气时间、ICU 住院时间、昏迷程度(赋
值:0=轻型、中型,1=重型)、T1 和 T2 时 ETCO2

为自变量,以神经预后为因变量(赋值:0=神经预

后良好,1=神经预后不良),向后逐步法排除无关

变量(入α=0.05,出α=0.10),最终恢复自主循环

时间、重型昏迷是 TH 心肺复苏患者神经预后不良

的危险因素(P<0.01),T2 ETCO2 是保护因素

(P<0.01),见表4。

表1　不同昏迷程度患者ETCO2 变化和差异 mmHg,■X±S
组别 例数 T0 T1 T2

轻型昏迷组 47 10.35±3.26 23.15±6.35 30.12±7.95
中型昏迷组 79 10.02±3.191) 19.35±5.111) 23.65±6.471)

重型昏迷组 46 9.92±3.021)2) 13.02±4.181)2) 18.35±5.301)2)

　　注:1mmHg=0.133kPa。与轻型昏迷组比较,1)P<0.05;与中型昏迷组比较,2)P<0.05。

表2　不同神经预后患者ETCO2 变化和差异 mmHg,■X±S
组别 例数 T0 T1 T2

神经预后良好组 62 10.16±3.09 20.15±5.39 27.34±7.19
神经预后不良组 110 10.04±3.16 17.88±4.03 22.18±4.06
t 0.241 3.131 6.021
P 0.810 <0.01　 <0.01　

表3　影响TH心肺复苏患者神经预后的单因素分析结果 例(%),■X±S,M(P25,P75)

组别 神经预后不良组(110例) 神经预后良好组(62例) t/z/χ2 P
年龄/岁 51.84±9.32 49.65±10.24 1.428 0.155
性别 0.556 0.456
　男 65(59.09) 33(53.23)
　女 45(40.91) 29(46.77)
BMI 23.05±1.67 22.96±1.53 0.350 0.727
基础疾病

　高血压 42(38.18) 25(40.32) 0.076 0.782
　糖尿病 31(28.18) 14(22.58) 0.644 0.422
自主循环恢复时间/min 8.02±1.02 5.32±0.30 20.330 <0.01　
昏迷程度 13.518 <0.01　
　轻型昏迷 20(18.18) 27(43.55)
　中型昏迷 59(53.64) 20(32.26)
　重型昏迷 31(28.18) 15(24.19)
APACHE Ⅱ评分/分 22.02(15,29)　 16.35(10,18)　 11.378 <0.01　
机械通气时间/d 9.35(12,23) 15.21(9,20) 8.209 <0.01　
潮气量/mL 695.23±59.04　 694.11±58.74　 0.120 0.905
呼吸频率/(次·min-1) 13.02±0.68　 12.98±0.71　 0.365 0.716
PEEP/cmH2O 4.13±0.63 4.17±0.59 0.409 0.683
氧浓度/% 37.65±8.13　 37.09±8.04　 0.435 0.664
EICU入住时间/d 22.11(15,28) 17.42(12,23) 15.284 <0.01　
LVEF/% 56.11±2.07 57.02±3.18 2.269 0.025
E/A比值 2.01±0.32 1.96±0.31 0.995 0.321
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表4　影响TH心肺复苏患者神经预后的logistic回归方程

因素 β SE Waldχ2 OR P
常数项 5.021 1.009 24.763 <0.01
恢复自主循

环时间
0.651 0.182 12.794 1.917 <0.01

重型昏迷 0.759 0.201 14.259 2.136 <0.01

T2 ETCO2 -0.517 0.153 11.418 0.596 <0.01

2.4　ETCO2 预测 TH 心肺复苏患者神经预后的

价值分析

T2ETCO2 预测 TH 心肺复苏患者神经预后

不良 的 临 界 值 为 25.11 mmHg,曲 线 下 面 积 为

0.769(95% CI:0.698 ~ 0.829),灵 敏 度 为

77.27%,特异度为77.42%,约登指数为0.5469,
见图1。

图1　ETCO2 预测TH心肺复苏患者神经预后的ROC图

3　讨论

心脏停搏后脑血流量减少,缺血缺氧刺激下可

导致氧化应激反应、炎症反应,引起血管内皮损伤,
正常血管张力丧失,血管通透性增加,导致脑水肿,
而心肺复苏仅能恢复正常脑血流量的25%,无法

满足正常脑组织灌注需求,加之心肺复苏成功后缺

血再灌注损伤,进一步损伤神经元,继发致命性的

脑损伤[8-9]。近几十年来,心脏停搏后昏迷的管理

得到了显著改善,尤其是目标体温管理的应用,越
来越多患者得以存活,且对存活后神经功能恢复提

出了更高的要求,因此准确预测神经预后对临床治

疗和结局预判有重要的意义[10]。脑电图可预测心

跳骤停昏迷者神经预后,但依赖专业的神经生理学

家进行结果评估[11],影像学检查成本昂贵,操作耗

时,因此需探讨更为简便有效、经济实用的方法。

ETCO2 是测量呼气中二氧化碳分压的一种非

侵入性测量方法,主要用于验证气管插管导管是否

达到气管位置,监测心跳骤停患者心肺复苏期间自

主循环恢复情况,评估接受有创机械通气治疗或镇

静镇痛时呼吸状态和速率[12],ETCO2 水平被认为

与血气分析检测获得的二氧化碳分压(PaCO2)之
间存在显著相关性[13],可反映动脉血中CO2 含量。
现有报道显示 ETCO2 变化与心排血量变化之间

存在直接关系,监测 ETCO2 变化可反映感染性休

克患者接受机械通气治疗后血容量变化[14],当院

前ETCO2<25mmHg时,急诊入院后发生失血性

休克的风险较 ETCO2≥25mmHg的患者增加3
倍[15]。ETCO2 还可用于评估机械通气患者自主

呼吸试验结果,是预测撤机结果的一个强有力指

标[16],在心跳骤停心肺复苏过程中 ETCO2 值越

高,自主循环恢复的可能性越大[17],患者生存的可

能性越高,ETCO2 值被认为是预测心肺复苏患者

病死率的有效指标[18]。
目前 ETCO2 在 脑 复 苏 的 应 用 十 分 少 见,

Ölander等[19]监测了接受机械心肺复苏和体外膜

肺氧合辅助心肺复苏术的心室颤动猪模型 ET-
CO2,发现ETCO2≥10mmHg的猪模型颈动脉血

压、血流量、氧气输送指数高于 ETCO2<10mm-
Hg的猪模型,且S100B蛋白水平、脑组织病理损

伤程度低于 ETCO2<10 mmHg的猪模型,ET-
CO2 和颈动脉血流量呈正相关(r=0.620),该实验

结果提示ETCO2 可反映心肺复苏后脑损伤程度,
可能与脑复苏结果有关。Chandrasekharan等[20]

认为脑血流量(颈动脉流量)与PaCO2 呈正相关(r
=0.520),ETCO2 与 PaCO2 呈 正 相 关 (r =
0.700),持续ETCO2 监测可反映PaCO2 的波动和

脑血流量变化,间接评估脑损伤程度。本研究采用

在脑复苏过程中持续监测 ETCO2,重型昏迷组患

者ETCO2 低于轻型和中型昏迷组患者,神经预后

不良患者ETCO2 低于神经预后良好患者,回归分

析提示 T2 低ETCO2 与心肺复苏患者 TH 脑复苏

后神经预后不良有关,表明 ETCO2 可作为脑复苏

后神经预后的预测指标。首先,心跳骤停患者脑复

苏结果主要取决于循环骤停引起的神经损伤程度,
而脑血流灌注量与神经损伤程度密切相关[20],ET-
CO2 水平高低反映脑血流灌注状态,低水平 ET-
CO2 表明脑血流处于低灌注状态,脑部氧气和血液

供应不足,导致缺氧缺血性脑损伤和神经功能障

碍。其次,ETCO2 影响局部脑氧饱和度(rScO2),
ETCO2 降低则rScO2 随着降低,rScO2 反映局部

脑氧供情况,低rScO2 提示神经损伤程度加重[21],
因此ETCO2 可间接反映脑组织氧供和神经损伤

程度,与脑复苏后昏迷程度和神经预后有关。
ROC分析结果显示 ETCO2 预测 TH 脑复苏
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患者神经预后不良的曲线下面积为0.769,灵敏度

为77.27%,特异度为 77.42%,表明 ETCO2 在

TH 脑复苏患者神经预后评估中具有较高的价值。
但是值得注意的是 ETCO2 易受药物(肾上腺素、
碳酸氢钠)等因素影响,心肺复苏过程中大量使用

肾上腺素可能影响 ETCO2 监测结果,使用碳酸氢

钠会导致ETCO25~10min内升高,其次使用面

罩也会导致 ETCO2 升高,影响对预后的判断,因
此在ETCO2 监测时应排除干扰因素的影响,结合

神经电生理学、血液生物标志物和脑成像等,以优

化对预后的预测。
综上所述,TH 心肺复苏患者低 ETCO2 与昏

迷程度加重以及神经预后不良有关,可作为预测神

经预后的指标。ETCO2 检测快速且无创伤性,在
急诊心肺复苏患者脑复苏效果评估和预后预测中

有较高的应用价值,可在临床推广使用。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突。
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