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　　[摘要]　目的:研究中等剂量多巴胺联合肾上腺素对心跳骤停患者抢救成功率、自主循环恢复时间及脑氧代

谢指标的影响。方法:前瞻性选取2019年1月-2020年1月在我院发生心跳骤停的患者80例,其中40例采用

小剂量多巴胺联合肾上腺素治疗(对照组),40例采用中等剂量多巴胺联合肾上腺素治疗(研究组)。比较两组患

者抢救成功率、自主循环恢复时间、颈内静脉球血氧饱和度(SjvO2)、脑氧代谢率(CMRO2)、脑血流量(CBF)、脑
动脉-静脉氧含量差(a-vDO2)。结果:研究组自主循环恢复时间较对照组低,且差异有统计学意义(P<0.05);研
究组患者复苏后3d的SjvO2 较对照组低,CMRO2、CBF、a-vDO2 较对照组高,差异有统计学意义(P<0.05);研
究组复苏后4、12、24h平均动脉压较对照组高(P<0.05);研究组24h存活率、出院存活率较对照组高,且差异

有统计学意义(P<0.05)。结论:使用中等剂量多巴胺联合肾上腺素救治心跳骤停患者,可以明显提高患者的抢

救成功率,缩短自主循环恢复时间,改善脑氧代谢相关指标,从而促进患者脑功能恢复,改善预后。
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Abstract　Objective:Tostudytheeffectofmedium-dosedopaminecombinedwithadrenalineontherescue
successrate,autonomouscirculationrecoverytimeandbrainoxygenmetabolismindexincardiacarrestpatients.
Methods:Prospectivelyselect80patientswithcardiacarrestinourhospitalfromJanuary2019toJanuary2020,of
which40casesweretreatedwithlow-dosedopaminecombinedwithepinephrine(controlgroup),and40cases
weretreatedwithmedium-dosedopaminecombinedwithepinephrine(studygroup).Eightypatientssufferedcar-
diacarrestfromJanuary2019toJanuary2020,werechosetoconductprospectivestudies,randomlydividedinto
controlgroup(40)andstudygroup(40)accordingtothetreatmentprotocol.Thecontrolgroupwastreatedwith
small-dosedopaminecombinedwithepinephrine,andthestudygroupwastreatedwithpatientswithcardiacar-
rest.Thesuccessrateofrescue,thetimeofindependentcirculationrecovery,intranjugularvenousbloodoxygen
saturation(SjvO2),cerebraloxygenmetabolismrate(CMRO2),cerebralbloodflow(CBF),andpoorcerebralar-
tery-venousoxygencontent(a-vDO2)werecomparedbetweenthetwogroups.Results:Therecoverytimeofauto-
nomiccirculationinthestudygroupwaslowerthanthatinthecontrolgroup,andthedifferencewasstatistically
significant(P<0.05).Threedaysafterresuscitation,SjvO2inthestudygroupwaslowerthanthatinthecontrol
group,andCMRO2,CBF,anda-vDO2 werehigherthanthoseinthecontrolgroup,thedifferencewasstatistical-
lysignificant(P<0.05).Theaveragearterialpressureofthestudygroupat4,12and24hoursafterresuscitation
washigherthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).The24hsurvivalrateanddischargesurvivalrateofthe
studygroupwerehigherthanthoseofthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.
05).Conclusion:Theuseofmediumdosedopaminewithadrenalinetotreatpatientswithcardiacarrestcansignifi-
cantlyimprovethesuccessrate,shortenautonomouscirculationrecoverytime,improvebrainoxygenmetabolism,

thuspromotetherecoveryofbrainfunctionandbenefitprognosis.
Keywords　medium-dosedopamine;autonomouscirculation;cardiacarrest;adrenaline;rescuesuccessrate;

brainoxygenmetabolism
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　　心脏停搏是指心肌的有效收缩突然停止,导致

患者意识突然丧失、脉搏和呼吸功能丧失。心脏停

搏后,患者发生休克,心排血量减少,发生全身性低

血压和肺动脉高压,造成局部低灌注,损害大脑、胃
肠和肾功能[1]。血管活性药物和血管升压素长期

以来一直用于治疗心脏停搏和休克[2],多巴胺是抢

救心脏停搏患者最常用的血管活性药物[3]。除多

巴胺外,肾上腺素也常用于重症监护病房心脏停搏

患者[4]。目前临床上,肾上腺素已被证明对抢救心

脏停搏患者低血压有一定的疗效。肾上腺素联合

多巴胺治疗,可提高心排血量和血压,其程度优于

单独使用肾上腺素[5]。但是研究发现,过低或者过

高剂量多巴胺的治疗通常会刺激过度的肾上腺素

能,导致血管收缩和后负荷增加,应尽量避免给

予[6]。本研究选取我院80例心脏停搏患者进行研

究,旨在探讨中等剂量多巴胺联合肾上腺素对心脏

停搏患者抢救成功率、自主循环恢复时间及脑氧代

谢指标的影响。
1　资料与方法

1.1　临床资料

前瞻性选取2019年1月—2020年1月在我院

发生心脏停搏的患者80例,其中40例患者使用小

剂量多巴胺联合肾上腺素治疗(对照组),女18例,
男22例;年龄18~60岁,平均(52.95±7.88)岁;
发病原因:心肌梗死10例,肺炎11例,脑卒中4
例,药物中毒15例;心脏停搏发生到发现时间1~
4min,平均(2.35±0.68)min;体重52~80kg,平
均(65.05±5.28)kg。40例采用中等剂量多巴胺

联合肾上腺素治疗的患者为研究组,其中女17例,
男23例;年龄18~60岁,平均(53.09±7.21)岁;
发病原因:8例心肌梗死,13例肺炎,10例脑卒中,
9例 药 物 中 毒;心 脏 停 搏 发 生 到 发 现 时 间 1~
4min,平均(2.46±0.71)min;体重49~81kg,平
均(64.98±5.34)kg。经统计学分析两组患者一

般资料差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。本研究经荆州市第二人民医院伦理委

员会批准,且患者家属均签署知情同意书。
纳入标准:①符合心脏停搏相关诊断标准,且

有心脏停搏现象[7];②心脏停搏不超过4min;③发

病前无精神异常;④非外伤性心脏停搏。
排除标准:①孕妇及哺乳期妇女;②有器质性

心脑血管病、青光眼、帕金森病;③有噻嗪类引起的

循环虚脱及低血压;④无法判断心脏停搏时间。

表1　两组一般资料比较 例,■X±S

组别 例数
性别

男 女
平均年龄/岁 平均体重/kg

心脏停搏发生到

发现时间/min

发病原因

心肌梗死 肺炎 脑卒中 药物中毒

对照组 40 22 18 52.95±7.88 65.05±5.28 2.35±0.68 10 11 4 15
研究组 40 23 17 53.09±7.21 64.98±5.34 2.46±0.71 8 13 10 9
t/χ2 0.051 0.083 0.059 0.708 4.460
P 0.822 0.934 0.953 0.481 0.216

1.2　研究方法

本研究参与抢救人员均为同一组人,采用单盲

法,即在研究对象不了解分组情况下进行。两组均

采用常规抢救流程进行抢救,给予阿托品[8]1mg
静脉推注,3~5 min/次,直到总量达到 0.03~
0.04mg/kg,同时使用肾上腺素皮下注射进行治

疗。对照组在以上常规抢救流程的基础上采用小

剂量多巴胺持续静脉滴注5~10min,每分钟按体

重0.5~2.0μg/kg;研究组在常规抢救流程的基础

上采用中等剂量多巴胺持续静脉滴注5~10min,
每分钟按体重2.0~10.0μg/kg。
1.3　观察指标

①自主循环恢复时间:从发生心脏停搏到患者

复苏后心跳、呼吸、血压、脉搏恢复正常,持续30s
以上的时间段记为自主循环恢复时间。②两组复

苏后24h、3d脑氧代谢指标颈静脉血氧饱和度

(cervicalvenousoxygensaturation,SjvO2)、脑氧

代谢率(cerebraloxygenmetabolic,CMRO2)、脑血

流量(cerebralbloodflow,CBF)、脑动脉-静脉氧含

量差(a-vDO2):使用超声径颅多普勒 TCD脑血流

监测,记录患者大脑中动脉的 Vs、Vd、Vm、PI、RI
等值,计算患者的 CBF,CBF=10/1.47PI;使用血

气分析仪取患者颈内静脉血0.5mL行血气分析得

出SjvO2 值;取患者桡动脉或股动脉血0.5mL行

血气分析,计算动脉血氧含量 (arterialoxygen,
CaO2);颈内静脉血氧含量(jugularvenousoxygen
content,CjvO2)代表了动静脉血氧差。进而得出

a-vDO2 值 和 CMRO2 值,CMRO2 = CBF×a-
vDO2。③两组复苏后平均动脉压情况,用无创伤

性的袖带法测量血压。平均动脉压=(收缩压+2
×舒张压)/3。④两组24h存活率、复苏成功率、
自主循环恢复率、出院存活率比较:患者复苏后自

主循环恢复标准为患者心跳、呼吸、血压、脉搏恢复

正常,持续30s以上;患者复苏成功标准为患者生

命体征恢复正常,心电图显示窦性心律,瞳孔对光

反射恢复,甲床颜色恢复正常,若患者无心跳、呼
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吸、脉搏,血压监测不到,心电图无反应,甲床颜色

苍白,则为复苏失败。24h内存活患者标准为抢救

24h后,生命体征稳定、脑循环恢复;出院存活患者

标准为出院后生命体征稳定、脑循环恢复,神志

清楚。
1.4　统计学方法

采用SPSS25.0统计学软件进行数据分析。
两组患者自主循环恢复时间、脑氧代谢指标、复苏

后 平 均 动 脉 压 等 计 量 资 料 (经 Kolmogorov-

Smirnov检验证实均符合正态分布)采用 ■X±S 表

示,行t检验。24h存活率、复苏成功率、自主循环

恢复率、出院存活率等计数资料以例(%)表示,行

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者自主循环恢复时间比较

研究组自主循环恢复时间为(8.40±3.24)h,

显著低于对照组的(18.12±3.51)h,差异有统计学

意义(t=12.869,P<0.001)。
2.2　两组患者脑氧代谢指标比较

研究组患者复苏后3d的脑氧代谢指标SjvO2

较对照组低,CMRO2、CBF、a-vDO2 明显较对照组

高,均差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3　两组患者复苏后平均动脉压比较

研究组复苏后4、12、24h平均动脉压均显著

高于对照组,均差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
2.4　两组24h存活率、复苏成功率、自主循环恢

复率、出院存活率比较

研究组24h存活率、出院存活率较对照组高,
均差异有统计学意义(P<0.05);研究组自主循环

恢复率、复苏成功率与对照组相比均有所提高,但
差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。

表2　两组患者发病后不同时间脑氧代谢指标比较 ■X±S

组别
SjvO2/%

24h 3d
CMRO2/%

24h 3d
CBF/(mL·min-1)

24h 3d
a-vDO2/%

24h 3d

研究组
99.17±
3.26

67.45±
10.781)

89.95±
5.03

241.17±
137.311)

4.11±
0.32

6.74±
0.451)

15.01±
0.22

44.64±
21.581)

对照组
98.81±
3.02

76.39±
13.48

90.28±
6.07

163.25±
66.77

4.21±
0.29

5.31±
0.39

14.98±
0.03

28.21±
16.16

t 0.512 3.276 0.265 3.228 1.465 15.188 0.855 3.854
P 0.610 0.002 0.792 0.002 0.147 <0.001　 0.395 <0.001　

　　与同组复苏后24h相比,1)P<0.05。

表3　两组患者复苏后平均动脉压情况比较

mmHg

组别 复苏后4h 复苏后12h 复苏后24h
研究组 69.21±8.36 77.65±10.47 86.31±27.69
对照组 60.98±8.21 64.74±10.38 66.85±22.74
t 4.442 5.538 3.435
P <0.001 <0.001 0.001

　　注:1mmHg=0.133kPa。

表4　两组24h存活率、复苏成功率、自主循环恢复率、

出院存活率比较 例(%)

组别 例数
自主循环

恢复

复苏

成功

24h
存活

出院

存活

研究组 40 37(92.5)36(90.0)35(87.5)14(35.0)

对照组 40 31(77.5)30(75.0)26(65.0) 5(12.5)

χ2 3.529 3.117 5.591 5.591
P 0.060 0.077 0.018 0.018

3　讨论

心脏停搏是指心脏射血功能的突然停止[9],一
些已经发表的回顾性研究显示,心脏停搏患者的住

院病死率约为67%[10],心脏停搏对患者的健康已

经构成严重威胁[11]。肾上腺素是生命支持中最常

见的药物,广泛应用于心脏停搏患者的心脏复苏过

程中,可 以 改 善 心 肺 复 苏 效 果,提 高 抢 救 成 功

率[12]。心脏复苏的过程中,患者非常容易出现低

血压。尽快使用多巴胺治疗,能产生一定的心血管

效应,升高患者的血压,从而提高抢救成功率[13]。
但大剂量多巴胺会造成心肌损伤,故本研究使用中

等剂量多巴胺联合肾上腺素。本次研究通过分析

发现,研究组自主循环恢复时间较对照组短。这与

王赵存[14]的研究一致,说明中等剂量多巴胺联合

肾上腺素救治效果良好。
心脏停搏可对患者脑组织造成不同程度损伤,

通过检测脑氧代谢可以反映情况。SjvO2 升高的

原因可能为患者发生心脏停搏后,大脑代谢受损,
将导致脑氧提取障碍,脑血管自身调节机制受损,
导致SjvO2 升高。本研究发现,研究组患者发病后

3d的脑氧代谢指标SjvO2 显著低于对照组,提示

抢救心脏停搏患者时,联合应用中等剂量多巴胺和

肾上腺素,不仅可以改善患者脑氧代谢水平,还可

以减轻患者脑损伤的程度,从而改善患者的预后。

·475· 临床急诊杂志　 第23卷



CMRO2 值维持在相对较高水平,其预后也较好,
反之则提示神经功能预后越差[15]。研究组患者的

CMRO2、CBF、a-vDO2 水平较对照组高,且差异具

有统计学意义。提示研究组患者脑组织的氧代谢

功能较好。另外,研究组复苏后4h、12h、24h平

均动脉压较对照组高,这与莫宗秋[16]研究结果相

近,说明中等剂量多巴胺联合肾上腺素的应用对控

制患者的血压有良好的效果。分析原因可能是:多
巴胺和肾上腺素均属于儿茶酚胺药物,对兴奋α和

β受体有明显的作用,且对血管内皮通透性增高有

抑制作用,两种药物联用不仅更有利于改善心功

能,同时维持血压的效果也更好。金昌滔[8]的研究

显示大剂量肾上腺素和阿托品的联合应用,可改善

患者的自主循环,提高复苏成功率和治疗效果。本

研究患者抢救时首先给予阿托品,并在此基础上进

行肾上腺素和不同剂量多巴胺进行治疗,结果显示

两组24h存活率、出院存活率均有一定提高,且研

究组24h存活率、出院存活率较对照组高;与黄祖

华等[17]的研究结果相近,中等剂量多巴胺的应用

未明显增加药物不良反应,具有一定安全性。心脏

停搏如果不进行任何治疗,几分钟内就会死亡[18],
对心脏停搏有效的治疗方法包括心肺复苏和电

击[19-20],如果这些治疗不起作用,就会注射肾上腺

素和多巴胺来重新启动心脏[21-22]。本研究表明,与
低剂量多巴胺相比,中等剂量多巴胺联合肾上腺素

改善了患者自主循环恢复时间及脑氧代谢指标,提
高了患者的抢救成功率。分析原因可能是:中等剂

量多巴胺应用于心脏停搏患者,对患者外周 DA1 与

DA2 受体有明显的刺激作用,可增加肾、冠状动脉

及肠系膜的血流量,同时可通过刺激肾上腺素而促

进心肌收缩,从而更有利于成功抢救。
综上所述,心脏停搏患者使用中等剂量多巴胺

联合肾上腺素抢救,可以明显减少患者自主循环的

恢复时间,提高患者抢救成功率。
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