
·240· 中国危重病急救医学 2006年 4月第 18卷第 4期 Chin Crit Care Med，April 2006，Vo1．18，No．4 

· 研 究 报 告 · 

序贯性气道开放对紧急心肺复苏及其预后的影响 

詹红 马中富 粱艳冰 叶海宁 唐浩 李玉杰 荆小莉 廖晓星 
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呼吸、心搏骤停是临床上最紧急的 

危险情况 ，其存活率为 5 0A～6O ，复苏 

成功率 的提 高是一 个十分 棘手 的问 题 ， 

抢救成功的关键是尽早实施合理的心肺 

复苏(CPR)“ ，包括开放气道、胸外心脏 

按压、建立循环及抢救药物的使用。气管 

插管作为 CPR开放气道切实可行的方 

法已被广泛应用，但 由于存在插管困难 

的患者，有时需反复插管、费时颇长，无 

形中耽误 了时间，且操作过程中有时较 

难 与胸 外心脏按压相协调 自《国际心肺 

复苏指南 2000》 中提 出手法一简 易球 囊 

通气能达到同样通气效果后，我们尝试 

在心肺复苏开放气道过程中，规范化地 

对院内患者采用手法一简易球囊通气，待 

心跳恢复后再行气管插管术(序贯性气 

道开放术)，并探讨序贯性气道开放是否 

能更合理地协调与胸外心脏按压的交互 

作用，以期提高 CPR的成功率及对复苏 

预后的影响 。 

1 资料 与方法 

1．1 病例来源：连续选 2002年 5月一 

2004年 9月我 院急诊科 重症监 护室 

(EICU)及留观区呼吸、心搏骤停需紧急 

实施 CPR的患者 89例，其中男 38例， 

女51例；年龄 16～ 78岁，平均 (62士 

14)岁。入选标准：突然意识丧失，脉搏消 

失，心搏、呼吸骤停 ，并经心电监护证实 

有心室纤颤(室颤)、无脉性电活动、心脏 

停搏。排除标准：严重外伤、颈椎骨折对 

实施手法开通气道有禁忌者；恶性肿瘤 

晚期、老年衰竭、恶液质等。 

1．2 研究方法：采用前瞻性随机对照原 

则，分为序贯性气道开放实施组与常规 

组 。所有入选患者均 能在最短时 间内得 

到医护人员实施积极 的 CPR 技术 ，均常 

规予以抢救药物如肾上腺素、阿托品等， 

及时行除颤抢救。 

1．2．1 实施组 ：46例 ，由医护人 员迅 速 

展开抢救，一人保持患者气道通畅，使用 

手法(抬头、仰颈、托下颁)并加用面罩气 

囊 通气 ；另 一人同 时 实施胸外 心脏 按 压 

(以2：15的比例严格执行)，观察患者胸 

廓起伏以达到良好的通气状态，待心跳 

恢复并能稳定 30 S后再开始行气管插 

管。如心跳再次停止、气管插管尚未成 

功 ，可重复上述步骤 。 

1．2．2 常 规组 ：43例 ，无严 格上述 规定 

可 自行采用手法一气囊面罩及适时的气 

管插管技术 ，并配合 2：15的胸外心脏 

按压 。 

1．2．3 CPR成功的标准：患者 心跳恢 

复、面色转红润、出现 自主呼吸(浅弱或 

规则 )，接呼 吸机通气 心跳恢 复正 常 、瞳 

孔由大变小。复苏后按病情需要接呼吸 

机治疗，医生根据病情调节呼吸机模式， 

常规行复苏后治疗，密切观察患者每 日 

病情变化并记录气管插管、带管时间、呼 

吸机相关肺炎(VAP)的发生情况等。 

1．3 统计学方法：采用 SPSS lO．o统计 

软件进行统计学分析。连续性数据用均 

数 ±标准差(z± )表示，均数间比较采 

用t检验；率的比较用 x 检验，检验水准 

设为 a一0．05。 

2 结 果 

2．1 两组心搏骤停的原因：实施组与常 

表 1 两 组 CPR时的临床特征 比较 

规组心搏骤停的基本原 因为心源性猝 

死、急性中毒、急性呼吸衰竭、慢性呼吸 

衰竭 、异物误吸、电解质紊乱等，组间比 

较差异均无显著性 。 

2．2 CPR时两组患者临床特征(表 1)： 

由于两组患者心搏骤停均在急诊病区出 

现，都能够及时实施 CPR，CPR总时间 

常规组稍长，但差异无显著性；值得注意 

的是 ，实 施组复 苏期 间瞳孔 由大 变小人 

数明显多于常规组 ，差异有显著性 

2．3 CPR患者 7 d内临床特征(表 2)： 

实施组恢复自主呼吸时间、恢复意识时 

间均短于常规组，恢复自主呼吸人数、恢 

复意识人数、瞳孔由大变小人数、呼吸机 

模式同步间歇指令通气(sIMV)+压力 

支持通气(PSV)或呼气末正压(PEEP) 

的使用频率均多于常规组 ；恢复 自主呼 

吸时 间及呼吸机模式 SIMV+PSV或 

PEEP使用频率两组间差异有显著性。 

3 讨 论 

心搏、呼吸骤停发生后 ，大部分患者 

将在 4～6 rain内开始发生不可逆的脑 

损害“ ，随后数分钟过渡到生物学死亡， 

因此 ，强调尽早 、尽快实施 CPR。但 CPR 

实施过程中面临的是患者的紧急情况， 

家属的急躁情绪，高强度的胸外心脏按 

压体力工作，以及除颤仪、监护仪、抢救 

药品、呼吸器等一系列操作，如何能够协 

调积极的相互配合以有条不紊地进行抢 

救，这些细枝末节往往决定能否成功地 

实施复苏。本研究的目的就是希望通过 

序贯性气道开放使得开放气道与胸外心 

脏按压更协调地交互作用。 

注：与常规组比较：。P<O．05 
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表 2 两组 CPR后 7 d内患者恢 复情 况比较 
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注：与常规组比较： P<O．05；括号内为恢复患者数；CV为控制通气，A—CV为辅助控制通气 

3．1 序贯性开放气道实施的理论根据： 员均能达到满意的操作水平。 2 

近年来，关于 CPR顺序的 ABC三步曲， 鉴于上述原因，本院随机选择性地 

已有人提出改为 cAB，即首先胸外按 在一些病例中实施了序贯性开放气道的 

压0 ，建立人工循环。除强调早期除颤 方法，一名护士可以很好地开放气道，必 

外，早期正确的胸外心脏按压能提供机 要时另一名护士以 2：15的比例按压球 

体组织正常氧供的 25 ～3O 以上，可 囊，而医生就可以专注地实施胸外心脏 d 

使组织获得接近正常的能量供应，有利 按压、除颤、心电监护、指挥用药及组织 

于复苏成功后组织 细胞 功能恢复。“ 。 抢救 等 ，待 患者 心跳恢 复后再 由医生进 

《国际心 肺复 苏 指南 2000》中提 出 行气管插管 。 

正确 的手法一简易 气囊通 气能 达 到气 管 

插管 同样 的给 氧效果 。 

心搏骤停时患者发生的发作性气喘 

是一种 自发性复苏反应，发生率高达 

4O ～6O ，理论 上也 起 到 了一 种通 气 

代偿的功能。因此，心搏骤停最初 5～ 

8 rain内，持续正确的胸Sb,5,脏按压与自 

主气喘所产生的潮气量已足以将动脉血 

氧含量维持在较高水平。 

3．2 我院急诊科的具体情况：我院急诊 

科肩负着繁重的院前、院内急救，EICU 

及急诊留观区 6O余张床位应接不暇，多 

次遇见 1～3个患者同时实施 CPR的情 

况 ，医生要行 胸外 心脏 按压 、气管 插管 、 

除颤、心电监护及指挥用药、组织抢救 

等，护理人员常辅助急救 。紧急而繁忙的 

CPR现 场有 时难免 会 因 为早 期 困难 的 

气管插管而中断胸外心脏按压或 由护士 

代替的情况，很难保证胸外心脏按压的 

持续性和统一性。 

气管插管是急救、复苏和麻醉过程 

中开放气道确实可行的方法 ，但是由 

于解剖和生理因素，即使是训练有素的 

麻醉科医生操作 ，气管插管失败率仍达 

0．5 ～3．5 0A C6,7]。急诊科 医生插 管技 术 

的差别及有时会在忙乱中因为气管插管 

困难，难免需停下片刻胸外心脏按压而 

兼顾插管“ 。而人体脑组织对缺氧的耐 

受性最差 ，心跳停 止10 S，脑 内可利用 的 

氧就会耗竭。 

手法 一简 易气囊 面罩通 气对 无禁 忌 

证的患者简便易行，且经培训的医护人 

3．3 从本研究结果 我们看到 ：尽管序贯 

性开 放气 道 CPR 实施组 的一 些结 果 尚 

缺乏统计学方面的差异，但数据已显示 

出一定 的益处 ，脑 复苏期 间瞳 孔缩 小及 

复苏后意识恢复时 间均较 常规组 差异有 

显著性，而瞳孔缩小本身就是脑缺氧改 

善的表现。过去呼吸机使用 SIMV模式 

常常被作为脱机前的准备，关于呼吸机 

进 展方面的研究 已主张将其更 多地 用于 

有自主呼吸的患者；而顺应患者 自主呼 

吸需要 ，减少 VAP发生 ，无疑 起到 了一 

个提示作用。面罩给氧最大的问题是腹 

胀 ，但气管插管误插食道同样也引起腹 

胀 ，两者差异无显著性 。 

由于序贯性开放气道影响心搏骤停 

复 苏成 功的预后 还缺乏大 型循证 医学的 

证据 ，序贯性开放气道在 CPR中的益处 

尚需进 一步论证 。针对许多基层单 位 中 

气 管插 管尚需 麻醉科 实施 的急救 部 门， 

可以考虑在临床上作为辅助手段使用。 

总结本资料作者认为：除需合理运 

用 cPR作为基本的抢救措施外 ，cPR 

小组成员分工协作，更能争分夺秒、有条 

不 紊地实施 救 治，这 就需要 平时 加强 标 

准的急救培训技术 。即使是手法一简易 

通气也要运用到位才能达到效果，如果 

抓不住早期复苏的数分钟时间。 ，后续 

的治疗很 难达 到 目标 ，细节决 定 成败 在 

此就是很好 的体 现。 
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