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　　[摘要]　目的:探索多指标联合预测模型对院外心脏骤停(out-of-hospitalcardiacarrest,OHCA)患者自主循

环恢复(returnofspontaneouscirculation,ROSC)的临床应用价值。方法:选择2019年1月-2021年12月在合

肥市第二人民医院急诊科救治的843例 OHCA患者为研究对象,根据复苏结果分为 ROSC组210例(24.9%),
非 ROSC组633例(75.1%)。采用单因素分析和二元logistic回归分析筛选独立影响因素,构建列线图,采用校

准图、临床决策曲线评估模型,并对模型进行内部验证。结果:无血流时间越短、初始心律为室颤和无脉电活动、
有旁观者心肺复苏、除颤次数≤1次、肾上腺素总使用剂量越小、强心药物的使用、CPR时间<30min的 OHCA
患者更易获得自主循环恢复,由此构建的联合预测模型曲线下面积(areaundercurve,AUC)为0.876,内部验证

校准 AUC值为0.876,校准曲线接近预测曲线,决策曲线分析阈概率为8%~100%,表明有良好临床获益。结

论:本研究构建的联合预测模型,对 OHCA自主循环恢复的预测有一定的临床价值,有助于对 OHCA 患者进行

早期评估及治疗过程中诊疗计划的制定。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicalapplicationvalueofmulti-indexcombinedpredictionmodelforre-
turnofspontaneouscirculation(ROSC)inpatientswithout-of-hospitalcardiacarrest(OHCA).Methods:Eight
hundredandforty-threepatientswithOHCAwhoweretreatedintheEmergencyDepartmentoftheSecondPeople
'sHospitalofHefeifromJanuary2019toDecember2021wereselectedastheresearchobjects.Accordingtothe
resuscitationresults,therewere210cases(24.9%)intheROSCgroupand633cases(75.1%)inthenonROSC
group.Univariateanalysisandbinarylogisticregressionanalysiswereusedtoscreentheindependentinfluencing
factors,andanomogramwasconstructed.Thecalibrationchartandclinicaldecisioncurvewereusedtoevaluate
themodel,andthemodelwasinternallyvalidated.Results:OHCApatientswithshorterno-flowtime,ventricular
fibrillationandpulselesselectricalactivityasinitialrhythm,bystandercardiopulmonaryresuscitation,defibrilla-
tionfrequency≤1time,lowertotaldoseofepinephrine,useofinotropicdrugsandcardiopulmonaryresuscitation
time<30minaremorelikelytoobtainreturnofspontaneouscirculation.Theareaundercurve(AUC)areaofthe
combinedpredictionmodelwas0.876,andtheinternalvalidationcalibrationAUCvaluewas0.876.Thecalibra-
tioncurvewasclosetothepredictioncurve,andtheDCAanalysisthresholdprobabilitywas8%-100%,indica-
tinggoodclinicalbenefit.Conclusion:Thecombinedpredictionmodelconstructedinthisstudyhascertainclinical
valueinpredictingthereturnofspontaneouscirculationinOHCA,whichishelpfulfortheearlyevaluationofpa-
tientswithOHCAandtheformulationofdiagnosisandtreatmentplansduringthetreatmentprocess.
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　　心脏骤停(cardicarrest,CA)根据发生地点不

同,分为院外心脏骤停(out-of-hospitalcardiacar-
rest,OHCA)和院内心脏骤停(in-hospitalcardiac
arrest,IHCA)。据统计,全世界急诊医疗(emer-
gencymedicalservices,EMS)每年治疗的 OHCA
患者为(30.0~97.1)/10.0万[1],美国 OHCA 发

病率约为140.7/10.0万[2],欧洲为(67~170)/10
万[3],中国约为70.2/10.0万[4]。虽然随着心肺复

苏(cardiopulmonaryresuscitation,CPR)技术普及

和指南的更新,作为衡量 CPR成功标准的重要指

标自主循环恢复(returnofspontaneouscircula-
tion,ROSC)率有所提高,但在中国部分地区仅有

5.98%[4]。因此,基于影响 OHCA 患者 ROSC的

多个变量建立的预测模型可以早期评估患者预后,
既能帮助医生和患者家属在有限的医疗资源以及

高昂的费用等影响下避免无效的过渡救治,对有机

会获得良好预后的患者避免过早地撤除治疗[5]。
同时,预测模型可以进行内外部验证,经过验证的

风险调整模型可以作为急救复苏中心质量评价的

一种工具,调查不同的治疗策略和医疗制度,有助

于了解区域、技术、时间等差异对治疗效果的影响,
是改进医疗保健质量的一种重要方式[6]。本研究

目的是开发一种简单且普遍适用的工具,第一步是

通过在推导队列中,确认 OHCA 患者的临床资料

和早期治疗措施与ROSC之间的关联;第二步是构

建一个早期预测模型,用于预测 ROSC,并进行内

部验证,评估临床获益性。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性收集2019年1月—2021年12月在合

肥市第二人民医院急诊科诊治的 OHCA患者。根

据纳入排除标准,研究共纳入843例 OHCA患者,
根据复苏结果分为ROSC组210例(24.9%),其中

男128例(61.0%),女82例(39.0%);非ROSC组

633例(75.1%),其中男451例(71.2%),女182例

(28.8%)。OHCA患者入组流程图见图1。本研

究经合肥市第二人民医院临床试验伦理委员会审

批通过(No:2021-科研-015)。
纳入标准:年龄≥18周岁。排除标准:①放弃

抢救的患者;②入院时患者已恢复自主循环;③心

脏骤停后已在外院抢救治疗后的患者;④病史不全

的患者。
1.2　数据收集与分组

收集患者年龄、性别、有无旁观者、有无旁观者

CPR、发病病因、既往基础疾病病史、发病地点、初
始心律、电除颤次数、肾上腺素使用剂量、有无胺碘

酮使用、有无强心药物使用、有无纠酸药物使用、入
院时血压、CPR持续时间等资料。按照是否ROSC
分为 ROSC 组 和 非 ROSC 组。ROSC 定 义 为

ROSC持续时间>20min。

图1　OHCA患者入组流程图

1.3　统计学方法

采用SPSS26.0软件对数据进行统计分析。

若计量资料为正态分布,用 ■X±S 表示,组间采用

成组t检验。计数资料以例(%)表示,比较采用χ2

检验或双侧Fisher精确检验,采用多因素二元lo-
gistic回归得出独立影响因素,绘制 ROC曲线,运
用StataMP17软件绘制预测 OHCA 患者 ROSC
率的logistic回归模型列线图。采用校准图评估模

型的准确性;运用 R4.0.2软件绘制决策曲线分析

(decisioncurveanalysis,DCA)图评估模型的临床

实用性。应用Booststrap法重复抽样1000次,对
模型进行内部验证,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　单因素分析

单因素分析结果显示两组患者在性别、无血流

时间、初始心律、有无旁观者、有无旁观者 CPR、发
病地点、电除颤次数、肾上腺素使用剂量、强心药物

的使用、入院时血压、CPR持续时间差异有统计学

意义(P<0.05)。见表1。
2.2　logistic回归分析结果

根据单因素分析结果将P<0.1的变量纳入

二元logistic回归分析,无血流时间为连续变量,而
其他因素均设为分类变量。对于每一个分类变量,
设置其中一个变量为对照组(如初始心律中心脏停

搏被设置为对照组,它在模型中无特定系数,但被

定义为分组中其他变量的参考),本次logistic回归

分析中以下变量被设置为对照组:心脏停搏为初始

心律、无旁观者心肺复苏、除颤次数为0、肾上腺素

使用剂量>8mg、未使用强心药物、CPR 时间>
30min。
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表1　ROSC组和非ROSC组一般资料对比 例(%),■X±S
资料 ROSC组(210例) 非 ROSC组(633例) t/χ2 P
性别 7.771 0.005
　男 128(61.0) 451(71.2)
　女 82(39.0) 182(28.8)
年龄/岁 1.925 0.750
　<60 75(35.7) 233(36.8)
　60~70 32(15.2) 105(16.6)
　>70~80 48(22.9) 118(18.6)
　>80~90 45(21.4) 148(23.4)
　>90 10(0.5) 29(4.6)
无血流时间 10.52±1.62 11.21±1.97 -5.041 <0.001
初始心律 127.618 <0.001
　室颤/室速 67(31.9) 32(5.1)
　无脉性电活动 36(17.1) 63(10.0)
　心脏停搏 107(60.0) 538(85.0)
旁观者 15.323 <0.001
　有 177(84.3) 447(70.6)
　无 33(15.7) 186(29.4)
旁观者心肺复苏 43.681 <0.001
　有 55(26.2) 54(8.5)
　无 155(73.8) 579(91.5)
病因 7.182 0.066
　心源性 176(83.8) 504(79.6)
　创伤性 14(6.7) 83(13.1)
　低氧 10(4.8) 25(3.9)
　其他 10(4.8) 21(3.3)
既往基础疾病
　心脏病 34(16.2) 71(11.2) 3.578 0.059
　高血压 29(13.8) 60(9.5) 3.132 0.077
　肿瘤晚期 7(3.3) 34(5.4) 1.415 0.234
　脑卒中 10(4.8) 21(3.3) 0.929 0.335
　肺部疾病 9(4.3) 23(3.6) 0.184 0.668
　糖尿病 13(6.2) 28(4.4) 1.064 0.302
　其他 6(2.9) 18(2.8) <0.001 0.992
地点 38.449 <0.001
　疗养院 10(4.8) 16(2.5)
　工作地点 7(8.1) 15(2.4)
　医生办公室 50(23.8) 60(9.5)
　公共场所 47(22.4) 186(29.4)
　家 85(40.5) 279(44.1)
　其他 11(5.2) 77(12.2)
电除颤次数/次 136.943 <0.001
　0 117(55.7) 518(81.8)
　1 76(36.2) 32(5.1)
　>1 17(8.1) 83(13.1)
肾上腺素使用剂量/mg 237.105 <0.001
　0~2 63(30.0) 23(3.6)
　>2~4 60(28.6) 41(6.5)
　>4~6 38(18.1) 109(17.2)
　>6~8 23(11.0) 152(24.0)
　>8 26(12.4) 308(48.7)
胺碘酮使用 1.606 0.205
　有 7(3.3) 35(5.5)
　无 203(96.7) 598(94.5)
强心药物使用a) 53.240 <0.001
　有 59(28.1) 53(8.4)
　无 151(71.9) 580(91.6)
纠酸药物使用 0.909 0.340
　有 68(32.4) 183(28.9)
　无 142(67.6) 450(71.1)
入院时血压/mmHgb) 17.126 <0.001
　<90 40(19.0) 89(14.1)
　正在心肺复苏 145(69.0) 513(81.0)
　>90 25(11.9) 31(4.9)
CPR时间分层/min 259.827 <0.001
　<30 171(81.4) 127(20.1)
　≥30 39(18.6) 506(79.9)

　　注:a)强心药物包括多巴胺、多巴酚丁胺;b)1mmHg=0.133kPa。
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　　本研究结果显示无血流时间、初始心律、旁观

者心肺复苏、除颤次数、肾上腺素使用剂量、强心药

物的使用、CPR 时间分层是患者 ROSC的独立预

测因素(P<0.05)。在表中负的回归系数与更低

的ROSC率相关,而正的回归系数与更高的 ROSC
率相关。见表2。

表2　二元logistic回归分析结果

因素 β SE P OR 95%CI

无血流时间 -0.135 0.062 0.030 0.874 0.774~0.987

初始心律

　心脏停搏 0.034

　室颤/室速 0.607 0.664 0.361 1.834 0.499~6.745

　无脉电活动 1.130 0.451 0.012 3.094 1.278~7.494

有旁观者心肺复苏 1.057 0.467 0.023 2.878 1.153~7.182

除颤次数/次

　　0 0.005

　　1 1.567 0.512 0.002 4.791 1.758~13.056

　　>1 -0.199 0.445 0.654 0.820 0.343~1.959

肾上腺素剂量/mg

　　0~2 2.439 0.426 <0.001 11.457 4.968~26.421

　　>2~4 2.174 0.386 <0.001 8.792 4.124~18.741

　　>4~6 1.439 0.346 <0.001 4.215 2.140~8.302

　　>6~8 1.367 0.340 <0.001 3.922 2.140~7.643

　　>8 <0.001

使用强心药物 1.652 0.360 <0.001 5.220 2.013~10.562

CPR时间<30min 2.166 0.249 <0.001 8.726 5.361~14.203

常量 -2.564 0.716 <0.001 0.077

2.3　建立OHCA患者ROSC的预测列线图、回归

方程及ROC曲线

7个独立预测因素模型以列线图方式呈现,见
图2。

图2　OHCA患者ROSC多指标预测模型的列线图

根据二元logistic回归分析中各项因素回归系

数,可通过计算总分 X,见表3。使用公式:P=

1
1+e-X计算出 ROSC概率,并通过建立联合预测

模型,绘制ROC曲线(图3),该模型的曲线下面积

(areaundercurve,AUC)为0.876,高于各独立预

测因素模型(表4)。

表3　分数X的计算

因素 分数 X 分类

-2.5 常数

无血流时间 -0.1 每分钟

初始心律 +0.6 室颤/室速

+1.1 无脉性电活动

旁观者心肺复苏 +1.1 有

除颤次数 +1.6 1次

-0.2 >1次

肾上腺素使用剂量 +2.4 0~2mg
+2.1 >2~4mg
+1.4 >4~6mg
+1.4 >6~8mg

强心药物应用 -1.7 是

CPR时间 +2.2 <30min
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2.4　ROSC预测模型的内部验证

经Bootstrap法1000次内部验证校准后,模
型仍具有较高的预测能力(AUC值为0.876),其
预测的ROSC曲线与临床实际的 ROSC发生率曲

线仍有良好的一致性(图4)。

图3　OHCA 患者 ROSC 多指标预测模型的 ROC
曲线

表4　OHCA患者ROSC的各独立预测指标及联合预

测模型的预测效果比较

指标
曲线下

面积

截断

值

灵敏

度

特异

度

阳性

预测

值/%

阴性

预测

值/%

无血流时间 0.611 12.05min0.3790.867 31.7 89.6

初始心律 0.682 0.4900.850 52.0 83.4

旁观者心肺复

苏
0.588 0.3550.915 50.5 78.9

除颤次数 0.609 0.4430.818 44.7 81.6

肾上腺素 0.804 0.7670.727 48.2 90.4

强心药物的使

用
0.599 0.2810.916 52.7 79.3

CPR时间分层 0.807 0.8140.800 57.4 92.8

联合预测模型 0.876 0.7910.916 75.8 92.9

2.5　评估模型的临床实用性

当模型预测ROSC发生的概率(以下简称阈概

率)为8%~100%时,模型的决策曲线均高于2条

极端线(图5),说明当阈概率为8%~100%时使用

此模型预测OHCA发展为ROSC能使患者在临床

中获益,具有一定临床实用价值。

图4　Bootstrap重抽样法内部验证联合预测模型的校

准曲线图

a:该联合预测模型的决策曲线;b:假设所有 OHCA
患者均未采取本研究预测模型的决策曲线;c:假设所

有CA患者为非 OHCA患者,均不采取本研究预测模

型的决策曲线。
图5　预测ROSC的决策曲线分析图

3　讨论

OHCA 作为全世界公共卫生问题,因其高致

残率、高死亡率受到广泛关注。在心肺复苏过程

中,基于可获得的临床数据进行评估及客观的预

测,对于医生和家属做出正确的决策至关重要。此

外,ROSC预测模型可作为医疗质量评估工具,对
于在临床中不同治疗策略或新技术、新项目等的应

用效果进行评价,包括急救中心水平、气道管理方

式等方面[6-7]。
既往相关报道指出通过多指标建立预测模型

评估OHCA患者的ROSC率是存在合理性的。目
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前国际上已发表的关于OHCA患者ROSC的预测

模型包括心脏骤停后 ROSC(ROSCaftercardiac
arrest,RACA)评 分[7]、WATCH-CPR 评 分[8]、
PRAD-CCPR评分[9]等,这些模型的研究对象均为

OHCA患者,目标结局主要是 ROSC,各有优势和

不足。在前瞻性纳入5471例 OHCA 患者的研究

中开发的RACA评分,纳入了包括性别、初始心律

等8个变量的预测模型,总体分数计算分析复杂,
不适合在院前管理的紧急情况下应用,而且数据集

缺失率高达17%,影响结果[7]。而 WATCH-CPR
评分采用有无旁观者、无血流时间和胸部按压时间

来对ROSC预测,尽管有着不错的预测概率,但该

评分过于简洁[8]。
影响 OHCA 患者的预后因素很多,其中无血

流时间是指发现 CA 到开始 CPR时间,CPR时间

为开始 CPR到复苏停止时间即低血流时间,两者

时间越长均提示 ROSC的概率越低,死亡率越高,
良好神经功能的预后更差[10-13]。同时无血流时间

与初始心律有着重要联系,随着无血流时间的增

加,出现可除颤心律的可能性降低[14]。除颤与

OHCA患者的早期 ROSC和生存至关重要,在动

态心电监测中当室颤心律出现后可在10min转换

为心搏停止,这种进行性的心脏节律变化提示心搏

停止患者有一部分为室颤患者转化而来,因此在捕

捉到的初始心律与ROSC关系上,室颤患者有更高

的自主循环恢复的可能性,体现了早期除颤的重要

性[15]。随着除颤次数的增加,患者达到 ROSC时

间也在增加,低血流时间延长,患者ROSC率降低,
生存患者的神经功能预后也较差[16-18]。虽然除颤

次数的增加提示出院1个月患者生存率下降,这种

下降在前3次除颤中更明显,而在超过10次除颤

的情况下则不那么明显,但约12.6%OHCA 患者

在尝试6次以上的除颤后,出院1个月时神经系统

生存良好,因此我们在复苏时不限制除颤尝试次

数[19]。在本研究中,总体的旁观者心肺复苏率为

12.9%,这与泰国报道的14.1%相似,但仍低于欧

洲 (13% ~ 83%)、亚 洲 地 区 (10.0% ~
40.9%)[3,8,20]。我们的研究显示有旁观者心肺复

苏相较于无旁观者心肺复苏显示出了明显的益处

(OR=2.878);近期几项大型研究都认为旁观者心

肺复苏与良好的临床结果密切相关[21-23]。及时有

效的 CPR 可以显示提高 ROSC 的成功率,因此

CPR的普及和实践对于 OHCA 的救治具有重要

积极意义。肾上腺素作为 CPR一线用药,目前指

南推荐剂量为每3~5分钟静脉注射1mg,我院

CPR使用剂量为每5分钟静脉注射1mg,通过α-
肾上腺素能受体收缩动脉从而迅速提高冠状动脉

灌注压,显著地提高ROSC[24-26]。CPR时使用强心

药物(包括多巴胺等)可改善心脏泵血功能,提高组

织灌注,对于复苏中血流动力学不稳定的患者有临

床获益[27]。
通过研究我们发现无血流时间、初始心律、除

颤次数、有无旁观者心肺复苏、肾上腺素的使用剂

量、是否使用强心药物、CPR时间是否>30min是

影响 OHCA患者 ROSC的独立预测因素,这与目

前类似研究比较,数据较全面。其中无血流时间、
初始心律、旁观者心肺复苏可通过院前数据获取,
除颤次数、肾上腺素使用剂量、强心药物的使用、
CPR时间分层为抢救过程中的实时数据,这使得

该预测模型为动态预测模型,同时 DCA 曲线显示

预测模型有良好临床获益,因此有助于对 OHCA
患者进行早期评估及治疗过程中诊疗计划的制定。
当然本研究也有一定的局限性:首先,我们未对

CPR的类型进行分类,如徒手心肺复苏、机械心肺

复苏等;其次,因疫情原因未对2022年的数据进行

收集;最后,本研究为单中心研究,因时间原因未进

行外部验证,后期我们将在多中心前瞻性研究中进

行外部验证。
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