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　　[摘要]　院外心脏骤停指发生在医疗场所以外的心脏骤停,是世界上公认的对人类健康产生威胁的杀手之

一。院外心脏骤停救治强调早期识和启动急救系统,但在院外心脏骤停早期识别过程中因旁观者、调度员、环境

以及无统一识别方法等众多因素使院外心脏骤停早期识别存在困难,导致救治延误。本文就院外心脏骤停患者

现场急救中早期精准识别影响因素进行总结及分析,综合评估早期精准识别有效策略。
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Abstract　Out-of-hospitalcardiacarrest(OHCA)referstocardiacarrestthatoccursoutsideofthemedical
settingandisrecognizedasoneoftheworld'sleadingkillersofhumanhealth.Out-of-hospitalcardiacarresttreat-
mentemphasizesearlyrecognitionandactivationoftheemergencysystem,buttheearlyrecognitionofout-of-hos-
pitalcardiacarrestisdifficultduetomanyfactorssuchasbystanders,dispatchers,environment,andthelackofa
uniformrecognitionmethod,resultingindelayedtreatment.Inthispaper,wesummarizeandanalyzethefactors
influencingearlyandaccuraterecognitionofOHCApatientsinon-siteemergencycare,andcomprehensivelyeval-
uateeffectivestrategiesforearlyandaccuraterecognition.
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1　精准识别院外心脏骤停意义

院外心脏骤停(out-of-hospitalcardiacarrest,
OHCA)成功抢救依赖完整的生存链,包括启动急

救系统、高质量心肺复苏(cardiacpulmonaryre-
suscitation,CPR)、除颤、高级 CPR、心脏骤停(car-
diacarrest,CA)恢复自主循环后治疗、康复6个重

要环节,其中启动应急反应系统是第一步[1]。但启

动应急反应系统前提是识别 CA,因此快速精准识

别CA直接影响 OHCA 自主循环、神经功能恢复

及远期生活质量。根据美国心脏协会(American
HeartAssociation,AHA)建议,CA 最佳识别时间

为60s,并将90s作为识别“最低标准”[2]。然而据

相关报道,OHCA的识别灵敏度仅有73.9%[3],且
进一步研究指出,OHCA 救治成功率存在时间敏

感性,在没有干预的情况下,每延迟1min识别并

启动救治,存活率会下降7%~10%[4]。故 CA 早

期精准识别至关重要。目前 CA 识别存在问题主

要为延迟识别及不能识别,这将导致进一步启动

CPR延迟,并影响自主循环恢复(returnofsponta-
neouscirculation,ROSC)以及CA总存活率。

结合国内外研究可以发现,影响 OHCA 早期

识别的主体因素有:①旁观者 OHCA识别能力、旁
观者施救意愿以及旁观者情绪、经济文化程度、语
言[5]等;②急救中心调度员、医疗机构接线员通过

旁观者呼救电话识别 CA 能力,尤其是对于可疑

CA患者的异常呼吸及抽搐样表现的判断;③其他

影响早期识别因素还包括基于5G人工智能系统、
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可穿戴设备对早期识别的协助以及邻里关系[6]、社
区经济水平[7]、种族[8]等;针对以上问题,国内外进

行了大量研究及相应的改进办法以提高 OHCA早

期精准识别,现将国内外 OHCA 早期识别影响因

素现状进行综述,并希望能够从中总结出目前 CA
早期识别的有效办法以及进一步改进之处,为今后

进一步研究CA早期识别提供依据。
2　精准识别CA方法学研究进展

2.1　加强培训提高 OHCA早期精准识别

增强全民培训是提高 OHCA早期识别的根本

措施,这在欧洲复苏指南已明确提出[9]。Harde-
land等[10]在挪威急救中心实施的一项纳入561例

观察对象的前瞻性、干预性研究中,通过对紧急医

疗通 信 中 心 (emergency medicalcommunication
centre,EMCC)调度员实施有针对性的干预措施,
对调度员实施3周的理论教育培训,重点包括专业

技能、医疗知识、法律法规,再进行2个月的一对一

的呼叫处理实践培训,在培训期间每天花费约1h
来训练关于如何识别CA。关于精准识别CA的训

练措施包括:①强化对异常呼吸询问方式、询问策

略的讲座;②情景模拟训练,情景模拟包括5轮,通
过轮流扮演调度员和旁观者,并逐步增加情景难

度,以逐步提高 OHCA精准识别;③调度员早期识

别评分评估。通过对调度员 CA 识别情况进行成

绩评估,并进一步分析其没有识别 CA 的原因,根
据不足之处纠正影响识别的因素。干预前、后的主

要观察指标为识别率。结果发现有针对性的情景

模拟训练、教育和反馈训练明显改善了 OHCA 的

识别率以及延迟识别率,并缩短了首次胸外按压的

时间。该研究表明了培训对提高 CA 识别的有效

性。在 Wissenberg等[11]的一项关于丹麦2001-
2010年近10年的回顾性研究中,丹麦在这10年间

为提高 OHCA后识别及存活率前后出台了诸多策

略,其中为提高早期识别的措施有:在调度中心增

加医疗专业人士、培训救护车人员全面加强急救系

统。该研究共纳入19468例患者资料,结论为10
年来随着包括早期识别在内的各种培训等措施的

加强,OHCA 早期识别率明显增加,旁观者 CPR
率增加且院外CA后存活率提高与之密切相关;该
研究不同之处在于将培训范围扩大到全民,也证实

无论是增强调度员还是民众,均可以提高 OHCA
早期识别。在 Brady等[12]的综述中,通过在公共

场所如体育场对数百或数千人进行大规模早期识

别在内的相关培训培训[13]、CA 识别角色扮演游

戏,以及使用人工智能系统等方法增加民急救知识

培训,以提高 OHCA识别率。由此可见,无论是增

强市民或者调度中心急救人员急救相关知识培训,
均可以从根本上解决识别率低下问题,并可以预

见,随着培训范围扩大,CA 早期识别、旁观者CPR
率及 OHCA后存活率都将提高。
2.2　旁观者因素对 OHCA识别的影响

旁观者作为 OHCA 现场第一目击者,多种因

素均可影响其对 OHCA的尽早识别。除上文提到

的旁观者专业素质技能外,旁观者情绪状态及心理

因素 也 可 影 响 OHCA 的 早 期 精 准 识 别。 在

OHCA早期识别阶段,旁观者往往通过电话与急

救中心调度员取得联系,旁观者与调度员之间沟通

的有效性将影响到 OHCA 识别时间[14]及调度员

协助下心肺复苏(dispatcher-assistedcardiopulmo-
naryresuscitation,DA-CPR)指令传达。在 Chien
等[15]的研究中主要探讨了旁观者情绪状态及合作

程度对 OHCA早期识别的影响,该研究回顾性审

查了2015-2016年间 OHCA 发生时旁观者与调

度中心或急救中心的录音。审查人员对来电录音

进行了情绪内容和合作程度评分(emotionalcon-
tentandcooperationScore,ECCS)。ECCS分为5
个级别:①正常对话并合作;②焦虑但合作;③适度

不安但合作;④不合作,不听,大叫;⑤无法控制,歇
斯底里;情绪内容和合作程度评分为1~3级的呼

叫者被评为合作,ECCS4~5级的呼叫者被评为不

合作和高度情绪化。该研究发现,ECCS评分为1
~3级者CA识别比例高于ECCS4~5级者,但高

情绪状态并不妨碍调度员对 OHCA 的识别,反而

因为高情绪状态可以引起调度员重视与警惕,故可

以将高ECCS水平作为调度员识别 OHCA的初步

线索,但是虽然高情绪状态不影响识别,但它可能

会影响妨碍 DA-CPR 指令的配合程度,旁观者由

于情绪激动,无法按照调度员指令现场按压或者动

作不规范,致使复苏效果差。在 Chin等[16]的研究

中,通过使用人工智能对声音特征的分类来确定

OHCA调度中呼叫者的情绪状态。该模型只需使

用来电音频的前10s,通过人工智能系统对旁观者

音调的分析,如通过判断旁观者讲话内容及音调高

低、是否紧张等评估旁观者 ECCS得分,当人工智

能系统发现旁观者 ECCS评分很高,情绪不稳定

时,它就会产生警报,并将评分结果反馈给调度员。
当发现旁观者处于情绪不稳定状态时,调度员可以

选择不同的沟通策略,以促进旁观者与调度员的有

效互动。通过该人工智能模型,可以协助调度员更

快识别不同情绪状态,使调度员可以选择不同的沟

通策略,并便于对CA进行早期检测。除上述旁观

者情绪状态对 OHCA 早期识别的影响外,旁观者

施救意愿、旁观者表达能力及对患者发病表现的描

述也将影响 OHCA 早期识别,但这仍需全国乃至

全世界范围内大力推广及普及急救知识,并最终达

到提高识别的效果。
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2.3　呼吸特征对 OHCA早期识别的影响

调 度 员 在 OHCA 中 有 3 个 作 用:识 别

OHCA、促进院前急救人员快速到达现场以及通过

电话指导提供旁观者复苏指导。但 OHCA的检出

率在不同的地区及调度系统之间有很大差异,在既

往研究中,3%~62%的 OHCA不能被调度员识别

或识别延迟,并导致救治延误[17]。调度中心对

OHCA的早期精准识别困难主要在于对异常呼吸

不能识别,或将异常呼吸误认为正常呼吸,进而影

响调度员对CA的识别,此类识别延迟往往会导致

救治成功率下降[18]。调度员对 OHCA 的判断主

要通过对意识及呼吸的判断,但对于可疑 OHCA
患者,往往会出现濒死呼吸,在英文中被描述为

“agonalbreathing”,即临死时出现的呼吸急促、异
常呼吸和喘息。非专业人员将其描述为“勉强呼

吸、呼吸困难、咯咯作响、打呼噜、呻吟”。对伴有喘

息样呼吸的CA及时进行抢救,与出院存活率增加

有关[19]。但在现实生活中,这类呼吸往往被旁观

者误认为有呼吸甚至正常呼吸并反馈给调度员,导
致识别延误甚至不能识别。在 Watkins等[17]的研

究中,旁观者对79.8%的患者使用了“无意识”和
“无呼吸、无效呼吸、呼吸嘈杂”来描述 CA 临床表

现,但只有72.8%的 OHCA 患者被调度员识别及

救援。为了提高 OHCA 的检测率,2012年,巴黎

消防队调度中心创造了一种名为“手放在肚子上”
(handonbelly,HoB)的原创技术。在 HoB技术

中,调度员要求旁观者将手放在受害者的腹部。每

当腹部隆起时,呼叫者就在电话中说“TOP”。两个

“TOP”之间的时间间隔被用来估计呼吸频率。根

据其间隔频率来判断呼吸状态,并据此判断是否发

生 OHCA及是否需要电话辅助启动心肺复苏(tel-
ephone-assistedcardiopulmonaryresuscitation,T-
CPR)。 主 要 用 来 协 助 对 异 常 呼 吸 的 判 断。
Derkenne等[20]进行了类似的研究,通过对2012-
2018年记录的15dOHCA 录音通话样本进行横

断面研究,在该项研究中,应用 HoB技术来辅助对

异常呼吸的判断。经过该改进方法,OHCA 识别

比例和 DA-CPR 的实施比 例 分 别 从 2012 年 的

54%和51%提高到2018年的83%和93%。值得

注意的是,这几乎达到了 AHA 推荐的目标[5,21]。
Travers等[22]通过对巴黎某消防队对年龄在15岁

以上 OHCA患者的现场数据和急救电话的录音进

行研究,确定未识别的 OHCA 的原因与没有或没

有完全评估呼吸以及存在异常呼吸有关,该研究也

发现,通过将手放在腹部并测量呼吸频率(HoB)可
提高 OHCA对呼吸识别的准确性。同时,在 Wat-
kins等[17]的回顾性研究中,也得出类似的结论,由
此可见该方法的有效性。

2.4　调度员因素对 OHCA早期识别的影响

调度员是 OHCA 早期识别的主要执行者,其
与 OHCA的识别、救护车的快速调度和医护人员

到达现场之前早期基本生命支持的启动密切相

关[23]。调度员专业技能是影响早期识别 OHCA
的最主要影响因素,该因素可通过反复培训及知识

技能讲座提高,另外调度员沟通能力也将影响早期

识别,在此主要谈论调度员与呼救者之间的有效沟

通对 OHCA早期识别的重要性,我们应该意识到,
调度员应该是呼救电话中的主导者,应当通过适当

的引导示旁观者尽快提供有效信息,以便快速准确

识别。使用通俗易懂语言或者表达方式询问如患

者意识情况、是否有呼吸等信息,沟通内容简明扼

要、重点突出,使调度员快速准确识别。Riou等[14]

研究了调度员主导下语言句式选择对 OHCA和别

的影响,该研究发现在当调度员在根据医疗优先调

度系统(medicalprioritydispatch,MPD)协议与旁

观者沟 通 时 使 用 不 同 时 态 的 询 问 方 式 将 影 响

OHCA早期识别,当调度员使用过去式询问发生

了什么(whathappened)时,指发病以来发生了什

么,则更可能得到旁观者对现场叙述式的描述,叙
述式的描述时旁观者可能会描述更多与判断 CA
是否发生无关的信息,进而影响 CA 的判断,而当

调度员使用现在完成式询问发生了什么(whatis
happened)时,现在完成时则指从过去发生到目前

正在发生的事情,即发生了什么以及现在是什么情

况,其侧重点在于目前情况,则旁观者更容易以报

告的方式回答(AOR:4.07;95%CI:2.05~8.28,
P<0.001),而报告式回答存在简洁、快速、有效等

优点,可缩减 OHCA识别时间。由此可见,调度员

不同的询问方式可引导旁观者给予不同的回答,我
们可以通过培训调度员使其在询问时选择更合适

的方式,已达到缩短识别时间。
2.5　基于5G 的人工智能系统对 OHCA 早期识

别的影响

随着科学技术的发展,通过调度员协助下识别

及启动CPR(DispatcherassistedCPR,DA-CPR)、
视频和电话指导的 CPR(telephonecardiopulmo-
naryresuscitation,T-CPR)[24]逐渐被纳入国际指

南,且经证实均可提高旁观者的 CA 早期快速识

别、CPR率、可除颤性心律的除颤率,并提高ROSC
率[25]。因此基于5G 人工智能的高级调度系统被

看作是未来 OHCA 早期识别的有效助手,可协助

调度员早期识别[26]。据研究提示,人工智能在第

一分钟就识别出比 EMS调度员更高的 OHCA 比

例[27]。高丁等[28]结合国内外 T-CPR的研究进展,
研发出基于5G 技术高级调度在线生命支持系统

(advanceddispatchonlinelifesupportsystem,
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ADLS),实现“报警即急救”,调度员可通过基于院

前急救诊疗常规音视频问询流程,尽快识别是否是

CA。Narayan等[29]探讨了通过连续的生物识别数

据和分析工具,可以更好地识别 OHCA。这类系

统可根据不同模式达到提高 OHCA 识别率的目

的。在哥本哈根进行的一项双盲、对照的随机临床

试验中,Blomberg等[30]研究通过机器学习模型实

时自动提取电话录音信息以识别 OHCA,当机器

学习模型优先识别出CA时会直接提醒调度员,并
由调度员决定是否派出救援,在该研究中,机器学

习模型可以正确识别85.0%以上的 OHCA 呼叫,
其灵敏度为84.1%,特异度为97.4%。这与既往

回顾性研究结果相似[31]。Rafi等[32]探讨了通过旁

观者语音特征识别 OHCA的机器学习模型。语音

特征主要包括:基频、辅音、强度、抖动、颤音、谐波

与噪声的概率、语音中断的次数和周期数,并结合

录音中语言信息,以确定CA是否发生,研究表明,
该机器学习模型可以根据旁观者声音的上述声学

特征来识别 OHCA。通过声学参数的整合并结合

语义参数,可改善电话中的 OHCA 检测。在另一

项来自瑞典的Byrsell等[27]的回顾性研究中,探讨

机器学习用来协助识别紧急电话的语音记录中的

OHCA,该研究按1.5%的假阳性率(falsepositive
rate,FPR)设置来进行 OHCA识别检测,结论为与

调度员相比,机器学习在第一分钟内识别出更多的

OHCA,这与 Blomberg等[31]的研究结果是一致

的。综上可知,将人工智能系统应用于 OHCA 识

别及救治将是未来发展方向。但目前人工智能协

助 OHCA识别也存在问题,在哥本哈根进行的研

究中发现,尽管人工智能识别时间确实比调度员识

别所用时间更短,但将调度员单独识别CA 与调度

员在人工智能系统协助下识别CA相比,并没有发

现在人工智能系统的支持下,调度员识别CA 的概

率有明显的改善。这与人工智能系统提醒疑似

OHCA,但调度员并未响应人工智能系统对CA 的

判断并派出救援有关[30]。说明我们仍需进一步加

强与人工智能系统的协作。迄今为止,由人工智能

或机器学习驱动的决策支持工具在实践中还未能

实现,在这一新领域,仍需要进一步探索。
2.6　可穿戴设备对CA早期识别的影响

科技存在于生存链的每一个环节,从预测、预
防和快速识别CA到早期 CPR和除颤。目前开发

和研究可穿戴设备、智能扬声器、监控摄像头和人

工智 能 技 术,以 预 防 和 早 期 识 别 院 外 和 院 内

CA[33]。随着计算能力和与数据采集和分析相关

的技术的显著进步,利用各种传感器、通信网络以

及便携式和可穿戴设备的发展,研发出对患者生理

信息进行远程监控的智能仪器,如智能手表、智能

手环或其他可穿戴设备等已成为目前研发热点之

一。可穿戴设备目前已广泛应用于可对高危 CA
患者进行早期实时监测,且可以帮助无旁观者

OHCA的预警,并促进尽快干预。已有学者研发

出穿戴式CA报警系统,其包括穿戴式心电监测背

心及报警装置,心电监测背心用于实时监测心律,
当探查及 CA 特征时,报警装置将发出警报。此

外,使用智能手机和智能扬声器对异常呼吸进行非

接触式被动检测也是识别CA的一种创新方[34],尤
其对发生于家中的没有旁观者的院 OHCA。Ding
等[35]引入 FHHO 并介绍了可穿戴传感数据优化

算法(WSDO),可对高危心肌病患者进行监测并

预测。
3　展望

在 OHCA 中,早期精准识别 CA 十分关键。
在该综述中,我们首次综合探讨了多方面因素对

OHCA早期精准识别的影响,既包括识别 OHCA
主体人群,也包括呼吸特征对精准识别影响[36],还
探讨了精准识别新技术、新方法及其临床应用情

况,有利于提高大家对精准识别认识,可以在临床

推广应用。在 OHCA 早期识别中,普及全民急救

知识是根本措施,但增强全民急救知识是一项需要

长时间付出才能获得收益的策略,且需要付出大量

的人力物力资源;而在早期急救中调度员是影响

OHCA的另一重要影响因素,在增强全民急救知

识培训的同时,着重于培训调度员识别能力,以提

高CA早期识别。同时改进识别方法可以有效辅

助CA早期识别[37]。虽然人工智能系统仍处于研

发阶段,但将人工智能系统应用于CA 早期精准是

别将是未来发展趋势[38]。未来,可穿戴设备、智能

扬声器和监控摄像头在预防和识别 OHCA方面发

挥重大作用。除此以外,针对我国现状,完善旁观

者救治相关法律法规,以及注重邻里关系、种族等

对早期识别的影响,也是提高早期识别的方法之

一。通过对早期精准识别办法的总结并寻找改进

方法,并最终将其应用于临床对 CA 患者的识别,
并最终达到提高生存率及远期预后的目的。
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