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　　[摘要]　目的:分析院内成人心脏骤停患者心肺复苏抢救成功率的影响因素以及与预后的关系。方法:收集

本院2023年1月1日-12月31日成人心脏骤停患者资料,根据 ROSC是否恢复分为 ROSC有效组和无效组,
分析两组患者的心脏骤停发生率、ROSC率、24h存活率、7d及28d神经功能恢复情况;同时分析影响 ROSC恢

复的因素。结果:230例年龄≥14岁的院内心脏骤停患者中,按照纳入及排除标准,最终110例纳入研究,64例

ROSC成功,ROSC恢复率为58.18%;与 ROSC无效组相比,ROSC有效组基础疾病(尤其是呼吸系统疾病)占比

更低[14(21.88%)vs.19(41.3%)],复苏持续时间更短[14.50(5.00,23.00)vs.48.50(32.25,64.50)],发生院

内心脏骤停次数更少,心脏骤停发生及实施地点主要在ICU,差异均有统计学意义(P<0.05)。经二分类logistic
回归分析:心脏骤停发生地点及实施地点、呼吸系统疾病、复苏持续时间、院内心脏骤停次数是心肺复苏抢救成功

率的影响因素(P<0.05)。结论:基础疾病(尤其是呼吸系统疾病)、心脏骤停发生地点及实施地点、复苏持续时

间、院内心脏骤停次数均影响IHCA患者心肺复苏抢救成功率。同时应加强处理重症监护病房以外的临床科室

CPR质量和团队抢救效率,以提高抢救成功率。
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Abstract　Objective:Toanalyzethefactorsaffectingthesuccessrateofcardiopulmonaryresuscitationinadult
patientswithcardiacarrestinhospitalsandtherelationshipwithprognosis.Methods:Thedataofadultpatients
withcardiacarrestinourhospitalfromJanuary1toDecember31,2023werecollectedanddividedintoROSCef-
fectivegroupandineffectivegroupaccordingtowhetherROSCwasrecovered.Theincidenceofcardiacarrest,

ROSCrate,24-hoursurvivalrate,7-dayand28-dayrecoveryofneurologicalfunctionofthetwogroupswereana-
lyzed.ThefactorsaffectingtherecoveryofROSCwereanalyzed.Results:Among230patientswithin-hospital
cardiacarrestaged≥14years,110caseswereincludedinthestudyaccordingtoinclusionandexclusioncriteria,

64caseswereROSCsuccessful,andtheROSCrecoveryratewas58.18%.ComparedwiththeROSCineffective
group,theROSCeffectivegrouphadalowerproportionofunderlyingdiseases(especiallyrespiratorydiseases)
[14cases(21.88%)vs.19(41.3%)],andthedurationofresuscitationwasshorter[14.50(5.00,23.00)vs.
48.50(32.25,64.50)].Thenumberofin-hospitalcardiacarrestwasless,andtheplaceofoccurrenceandimple-
mentationofcardiacarrestweremainlyinICU,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Binarylo-
gisticregressionanalysisshowedthattheplaceofoccurrenceandexecutionofcardiacarrest,respiratorydisease,

durationofresuscitationandnumberofcardiacarrestinhospitalwerethefactorsinfluencingthesuccessrateof
cardiopulmonaryresuscitation(P<0.05).Conclusion:Underlyingdiseases(especiallyrespiratorydiseases),place
ofoccurrenceandexecutionofcardiacarrest,durationofresuscitationandnumberofcardiacarrestinhospitalall
affectthesuccessrateofcardiopulmonaryresuscitationinpatientswithIHCA.Atthesametime,thequalityof
CPRandtheefficiencyofteamrescueinclinicaldepartmentsotherthanintensivecareunitsshouldbestrengthened
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toimprovethesuccessrateofrescue.
Keywords　cardiacarrest;cardiopulmonaryresuscitation;incidence;survivalrate;recoveryrateofsponta-

neouscirculation

　　院内心脏骤停(in-hospitalcardiacarrest,IH-
CA),指发生在医院内的心脏骤停,包含急诊科、重
症监护室、手术室、门诊和医院其他区域。不同国

家IHCA 发病率在 0.12% ~1.00%[1]。数据显

示,中国心脏性猝死年发病率为40.7/10万,估测

年发病人数为54.4万[2],2020年中国七大地理区

域(各区选取1个城市网点)成人IHCA 发病率为

0.84%,其中我国西南地区发病率最高2.76%[3];
总体来说,成人ICHA 生存率较低,既往研究显示

成人IHCA存活出院率为9.4%,神经功能预后良

好率为6.7%[4]。尽管关于心肺复苏(cardiopul-
monaryresuscitation,CPR)的指南和共识不断更

新,操作越来越规范,但是心脏骤停患者自主循环

恢 复 (restoration of spontaneous circulation,
ROSC)率、生存率以及神经功能预后良好率仍较

低。既往研究显示西南地区的IHCA发病率最高,
目前关于我省成人IHCA的相关研究有限,因此本

研究回顾性收集本院ICHA患者临床资料,分析院

内ICHA患者心肺复苏术的质量与效果,为探讨如

何提高ICHA患者生存率及改善预后等提供依据。
1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析2023年1月-2024年12月在昆

明医科大学第一附属医院230例心脏骤停患者的

临床资料。根据纳入与排除标准,院外心脏骤停

56例,接受ECMO治疗1例,发病后家属拒绝治疗

55例,年龄<14岁8例,最终110例纳入本研究。
110例入组患者中,男75例(68.18%),女35例

(31.82%);中位年龄为(63.43±17.64)岁。根据

复苏效果 ROSC恢复情况分为 ROSC有效组(64
例,58.18%)和ROSC无效组(46例,41.82%)。

纳入标准:①年龄≥14岁;②发生IHCA 并接

受了CPR;③病历资料完整。排除标准:①院外心

脏骤停(out-of-hospitalcardiacarrest,OHCA)或

已接收CPR;②接受体外膜肺氧合(extracorporeal
membraneoxygenation,ECMO)治疗;③发病后家

属拒绝复苏;④在此次住院之前接受过院前 CPR;
⑤对于同一次住院期间多次发生IHCA的患者,只
收集第1次 CPR的相关资料;⑥疾病终末期的临

终患者;⑦病历资料缺失。
1.2　资料收集

通过电子病历系统收集患者资料,包括:①一

般资料:性别、年龄、既往史;②心脏骤停的病因、发
生时间、地点、是否有目击者、初始心律、ICHA 次

数;③CPR 的实施:启动时间、CPR 时长、通气方

式、是否电除颤(含除颤次数)、是否使用复苏药物;
④ROSC相关指标:ROSC恢复时和 ROSC后1h
生命体征、ROSC后24h是否存活;⑤预后:是否

存活出院,出院时神经功能恢复情况。
1.3　CPR方法

所有心脏骤停患者的CPR方法,参照2020年

美国心脏病协会 CPR 指南[5],按胸外按压—开放

气道—人工呼吸的顺序进行 CPR。①胸外按压:
选择患者胸骨中下1/3处进行胸外心脏按压,按压

频率100~120次/min,按压深度至少5cm,减少

按压中断时间;②开放气道并建立人工气道:根据

患者实际情况予以气管插管或声门上高级气道,配
合使用简易呼吸器或呼吸机辅助呼吸,保证胸廓充

分回弹;③当患者心律表现为心室颤动或无脉性室

速时及时予以电除颤,采用心电监护监测患者的血

压、心率等生命体征,同时建立静脉通路,给予肾上

腺素等药物抢救治疗。
1.4　复苏效果的判断标准

ROSC判断标准定义为无胸外按压情况下患

者存 在 有 效 血 液 循 环 (可 触 及 的 脉 搏)至 少

20min[6]。
CPR成功的评定标准:恢复自主心律,且在停

止胸外按压后自主心律维持至少20min。
神经功能预后评价神经功能预后评价采取格

拉斯哥-匹兹堡脑功能表现分级(cerebralperform-
ancecategory,CPC)评分方法(表1)[7],其中CPC1
~2级定义为神经功能良好,CPC3~5级定义为神

经功能不良[8]。

表1　脑功能表现分级(CPC)评分量表

分级 表现

1级
脑功能完好:患者清醒警觉,有正常生活和工作

能力

2级
中度脑功能残疾:患者清醒,可在特定环境中部

分时间工作或独立完成日常活动

3级
严重脑功能残疾:患者清醒,但需依赖他人日常

帮助,保留有限的认知力

4级
昏迷及植物状态:患者无知觉,对环境无意识,无
认知力

5级 死亡:患者被确认脑死亡或传统标准认定的死亡

1.5　统计学方法

采用SPSS27.0统计学软件包进行统计学分

析,计数资料以例(%)表示,组间比较用χ2 检验,

正态分布计量资料以■X±S 表示,独立两组间比较
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采用两独立样本t 检验,偏态分布采用 M (P25,
P75)表示,两组间比较采用两样本秩和检验,多因

素分析采用二分类logistic回归法,P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般情况

本研究共纳入110例ICHA 且行心肺复苏的

患者,存活41例,死亡69例;ROSC有效组64例,

ROSC无效组46例。结果显示 ROSC 无效组和

ROSC有效组患者年龄、性别、心脏骤停病因等方

面进行比较,差异无统计学意义(P>0.05)。既往

有心血管、脑血管、糖尿病、肾脏疾病、恶性肿瘤以

及其他疾病的患者,对 ROSC无影响;既往有呼吸

系统疾病的患者ROSC恢复率更低,差异无统计学

意义(P<0.05)。见表2。

表2　两组IHCA-CPR患者临床资料比较

指标 ROSC无效组 ROSC有效组 t/Z/χ2 P
年龄/岁 65.04±18.85 62.22±16.72 0.837 0.404
性别/例 0.679 0.410

　男 33 42

　女 13 22
既往史/例(%)

　心血管疾病 32(69.57) 44(68.75) 0.055 0.815

　脑血管疾病 9(19.57) 16(24.24) 0.618 0.432

　糖尿病 15(32.6) 20(31.25) 0.001 0.999

　肾脏疾病 11(23.91) 11(16.67) 0.570 0.450

　呼吸系统疾病 19(41.3) 14(21.88) 4.139 0.042

　恶性肿瘤 10(21.73) 7(10.94) 2.086 0.149

　其他 27(61.36) 40(62.5) 0.446 0.504
心脏骤停原发疾病/例 0.413 0.521

　心源性疾病 17 19

　非心源性疾病 29 45
住院科室/例 13.603 0.003

　ICU 11 35

　内科 19 13

　外科 14 12

　其他 2 4

2.2　心脏骤停发生地点及时间

纳入研究的110例成人IHCA 患者,42例发

生在ICU 病房,27例发生在内科病房,17例发生

在外科病房,14例发生外出做检查或急诊门诊。
比较 ROSC有效组和无效组的IHCA 发生地点及

实施地点,差异有统计学意义(P<0.05);对比两

组患者发生心脏骤停的时间,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表3。
2.3　两组心肺复苏情况比较

两组患者发生心脏骤停时是否有目击者、初始

心率、复苏开始时间、电除颤、复苏时通气时间、复
苏药物使用等差异无统计学意义 (P >0.05)。
ROSC有效组复苏持续时间更短,院内心脏骤停次

数更少,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
2.4　两组患者ROSC后的预后

110例ROSC患者,34例(30.91%)存活出院,
34例(30.91%)ROSC后24h存活,7例(6.36%)

ROSC 后 7d 及 28d 神 经 功 能 良 好,103 例

(93.64%)神经功能不良,差异均有统计学意义(P
<0.05),见表5。

表3　两组患者心脏骤停发生及实施地点以及发生时间

指标
ROSC
无效组

ROSC
有效组

t/Z/χ2 P

心脏骤停发生及实施

地点/例
19.762 0.001

　ICU 8 34

　内科 14 13

　外科 9 8

　外出检查及其他 15 9
心脏骤停发生时间/例 0.027 0.870

　6:00am-6:00pm 23 33

　6:00pm-6:00am 23 31
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表4　两组心肺复苏情况比较　

指标
ROSC
无效组

ROSC
有效组

t/Z/χ2 P

是否有目击者/例 - -
　否 0 0
　是 46 64
初始心率/例 　0.498　0.480
　非 VF/VT 42 56
　VF/VT 4 8
复苏开始时间/例 　0.492　0.483
　≤5min 34 47
　>5min 10 17

复苏持续时间/min
48.50
(32.25,

64.50)

14.50
(5.00,

23.00)
-6.704<0.001

电除颤/例 　1.595　0.207
　否 33 53
　是 13 11
通气方式/例 3.191 0.074
　气管插管 29 51
　气囊面罩 17 13
肾上腺素/例 0.353 0.552
　否 1 4
　是 45 60
阿托品/例 0.083 0.773
　否 29 43
　是 17 21
去氨加压素/例 - -
　否 46 64
　是 0 0
抗心律失常药物/例 1.854 0.173
　否 42 53
　是 4 11
升压药物/例 1.296 0.255
　否 20 20
　是 26 44
碳酸氢钠/例 3.011 0.083
　否 36 41
　是 10 23
院内心脏骤停次数/例 19.427<0.001
　1次 41 32
　>1次 5 32

　　注:“-”或P≥0.05,差异无统计学意义。

表5　两组患者ROSC恢复后的预后分析 例

指标
ROSC
无效组

ROSC
有效组

t/Z/χ2 P

ROSC后24h存活情况 33.261 <0.001
　死亡 46 30
　存活 0 34
ROSC后7d神经功能 3.889 0.049
　CPC3~5级 46 57
　CPC1~2级 0 7
ROSC后28d神经功能 3.889 0.049
　CPC3~5级 46 57
　CPC1~2级 0 7
出院存活情况 33.261 <0.001
　存活 0 34
　死亡 46 30

2.5　影响IHCA患者心肺复苏抢救成功率的因素

根据单因素分析结果,以建模IHCA患者心肺

复苏抢救是否有效为因变量(无效=0,有效=1),差
异有统计学意义的项目为自变量进行二分类logistic
回归分析。结果表明,心脏骤停发生地点及实施地

点、呼吸系统疾病、复苏持续时间、院内心脏骤停次

数是心肺复苏抢救成功率的影响因素(P<0.05),见
表6。最终得出的二分类logistic模型具有统计学意

义(χ2=74.064,P<0.001),提示模型总体有意义。
3　讨论

本研究110例心脏骤停患者中有64例恢复自

主 循 环,自 主 循 环 恢 复 率 为 58.18%。34 例

(30.91%)存活出院,其中7例(6.36%)IHCA 患

者ROSC后7d及28d神经功能恢复良好,27例

神经功能不良(P<0.05)。中国心脏骤停与心肺

复苏报告(2022年版)我国IHCA 患者中,ROSC
率为25.0%~45.5%,存活出院/存活30d率为

9.1%~20.1%,出院/30d神经功能预后良好率为

6.4%[4];美国心脏协会的复苏指南数据显示,每年

有超过29万名成人发生院内心脏骤停,出院存活

率约为25%[9]。与国内外相比[4],本研究成人IH-
CA患者的 ROSC率、存活出院率、ROSC后28d
神经功能预后良好率均偏高。可能与研究对象来

自于医疗技术水平较好的三甲医院有关,后续需要

大样本及多中心研究,进而得出该地区IHCA患者

的存活率及神经功能恢复情况。

表6　影响IHCA患者心肺复苏抢救有效的因素logistic回归分析

变量 B SE Waldχ2 P OR 95%CI
心脏骤停发生地点及实施地点 -0.67 0.21 9.84 0.002 0.51 0.34~0.78
呼吸系统疾病 -1.81 0.67 7.31 0.007 0.16 0.04~0.61
复苏持续时间 -0.07 0.02 18.93 <0.005 0.93 0.90~0.96
院内心脏骤停次数 1.63 0.69 5.62 0.018 5.10 1.32~19.61
常量 3.03 1.28 5.57 0.018
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　　本研究显示,影响IHCA 患者 CPR成功率的

因素与其主要基础疾病(呼吸系统疾病)、心脏骤停

发生及实施地点、心脏骤停次数等密切相关。国内

外曾有研究也认为IHCA 主要是由于非心源性原

因所致,比如严重的电解质及酸碱平衡紊乱、缺氧、
脑卒中等[10-12]。本研究中非心源性疾病患者出现

院内心搏骤停患者占67.27%(P=0.521);二分类

logistic回归分析显示既往患者呼吸系统疾病是

CPR抢救成功的影响因素,与胡念丹等[12]研究相

一致,这可能与新冠病毒肺炎流行有一定关系。同

时本研究显示心脏骤停发生地点及实施地点也是

心肺复苏效果的影响因素(P<0.05)。韦树旺

等[13]研究证实ICU 病房 CPR的有效率高于普通

病房,这可能与监护病房中医护配备、抢救医疗资

源等优于普通病房有关。分析原因有以下几点:
①重症监护患者中医护配备、抢救医疗资源丰富,
普通病房的临床医生对心脏骤停的预料性不足、无
连续监护等[14];②重症病房医护对心肺复苏的掌

握程度优于普通科室。这也给我们带来一重要启

示,要重视对所有临床科室医护人员的心肺复苏进

行培训,提高复苏质量,可能进一步提高 ROSC率

及神经功能恢复。本研究还显示,影响IHCA患者

CPR成功的另一重要因素心肺复苏的复苏时间。
用相对短的时间恢复IHCA患者的呼吸和心跳,保
证机体氧气供应,是提高患者成活率的关键。曾有

研究表明,急救时间每提前1min,患者存活率可提

升15%以上[15-16]。2024年,国家卫健委引发国家

医疗质量安全改进目标,其中对急诊专业的要求是

提高心脏骤停患者出院存活率,研究显示,ROSC
恢复率与患者基础疾病、心脏骤停发生及实施的地

点、复苏持续时间、院内心脏骤停发生次数等指标

有关,因此,加强对各临床科室医护人员基础生命

支持和高级生命支持的培训,早期规范的实施抢

救,缩短复苏持续时间,降低心脏骤停发生次数,有
助于提高IHCA 的 ROSC率,进而提高心脏骤停

患者出院存活率。
综上所述,成人心脏骤停患者心肺复苏抢救成

功率的影响因素与预后具有一定的关系。通过患

者的基础疾病、复苏的发生及实施地点、复苏持续

时间、心脏骤停发生次数等指标分析能够客观评价

IHCA患者复苏效果,指导制定科学的抢救方案,
及时加强对各临床科室医护人员对心脏骤停患者

抢救流程、操作的培训,提高IHCA 患者的 ROSC
率及神经功能的恢复。
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