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476例心肺复苏患者的回顾分析

泰立红 孙东兴 董广苏 王广军
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对本院2000年1月一2006年12月

476例心搏、呼吸骤停心肺复苏(CPR)

患者的资料进行回顾性研究，报告如下。

1资料与方法

1．I 一般资料：476例患者中男259

例，女217例；年龄24～86岁，平均

(65．21士11．38)岁l病因主要为心血管

病、脑血管病、刨伤，电击伤。溺水、中毒、

药物过敏、窒息、呼吸疾病、电解质紊乱

等，其中发生在院外者多病因不明。排除

慢性疾病终末期及预期死亡的恶性肿瘤

患者。将476例患者按随机原则分组，在

院外或在“120”转运过程中发生心搏、呼

吸骤停，并立即行CPR的58例为A组}

院外发生心搏、呼吸骤停未立即进行

CPR或10 rain后行CPR的321例为B

组f院内发生心搏、呼吸骤停并立即行

CPR的97例为C组。

1．2心搏骤停诊断标准：患者意识突然

丧失，大动脉搏动消失；并经心电图证实

(心室纤颤、无脉搏性电活动、心脏停

搏)[1】。“第一目击者”可通过意识丧失、

呼吸停止、面色苍白或青紫等判断[2]。

1．3抢救方法：立刻进行胸外按压、气

管插管、机械通气、电除颤、静脉注射肾

上腺索等各种复苏药物，头部低温、脱

水、糖皮质激素、高压氧疗等各种心肺脑

复苏方法，同时治疗原发病。

1．4 CPR成功标准：心跳恢复；面、唇

由发绀转为红润；出现自主呼吸或机械

通气下心跳恢复正常，经皮血氧饱和度

(Sp02)>0．95；瞳孔由大变小，并有对

光反射或眼球活动。

1．5统计学方法：对数据进行X2检验，

P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

表1结果显示，A、C组CPR成功率

均显著高于B组，且C组明显高于A

组，A、C组24 h存活率及存活出院率均
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0．05)，但A组与C组问比较差异无统 施的人很少，如果运用多种方法加强对
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较，bp<0．05 骤停者实施急救复苏的主要人员，经过

3讨论
时间和反应时间有了明显的缩短‘副，但

由于心搏、呼吸骤停4～6 min后脑
到达现场的时间仍在10 min以上，如在

细胞可发生不可逆损害‘“·故必须在心8 min内未予CPR，除非在低温等特殊
跳停止后4～5 min内进行有效的CPR，

情况下，否则几乎无存活‘6】。
恢复脑细胞的氧供，促进脑功能的恢复· 总之，心搏、呼吸骤停抢救的关键是
对于发生于院外的心搏骤停患者，急救 CPR开始的时间。必须提高全民的急救
人员能否在发病现场迅速准确判断、紧

意识，加强对CPR知识和技术的普及，
急抢救是提高复苏成功率的关键，要求

使心搏、呼吸骤停患者能在第一时间内
现场急救人员有较高的急救专业水平，

得到基本生命支持。在此基础上普及加
掌握标准的复苏急救措施，在5 min的

强院外、院内标准化的训练，是提高
急救黄金时间内建立有效的急救平台。

CPR成功率和存活出院率的根本途径。
现场进行及时有效的CPR是急救
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