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者，我们建议应当果断及时采用明视气

管插管，以免延误抢救时机。
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28例心肺复苏患者心肌标记物的变化

余建中

【关键词】心肺复苏；心肌标记物}心功能

观察本科2007年资料完整的28例

心肺复苏(CPR)患者心肌标记物的变

化，探讨其对CPR后心肌损伤的评价作

用，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：28例心跳停止后立即

行胸外按压、心电除颤，经抢救心跳恢复

且资料完整患者，其中男17例，女11

例；年龄37～83岁；肺部感染并呼吸衰

竭19例，脑梗死5例，脑出血2例，颅脑

外伤1例，肾功能衰竭1例。死亡28例。

病例中无心肌梗死、心肌炎及肝炎患者。

1．2检测指标及方法：在所有患者心跳

恢复后1 d内经静脉采血，应用酶法检

测肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶

(CK—MB)、天冬氨酸转氨酶(AST)、乳

酸脱氢酶(LDH)。

1．3治疗结果：CPR后1 d检测心肌标

记物CK 247～817 U／L，CK—MB 181～

310 U／L。LDH 10．02～30．73 ttmol／L。

AST 356～576 U／L。血管活性药物多巴

胺用量8～14 g，去甲肾上腺素用量

0．4～1．0 g，间羟胺用量4～7 g。

2讨论

CK、CK—MB、AST、LDH等心肌酶

在伤后几小时开始升高，2～4 d达高峰，

并逐渐降低，对急性心肌损伤的诊断具

有较高的特异性。本组患者的心肌酶变

化亦符合这一变化过程，表明在CPR早
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期即有心肌损伤且程度非常严重。

分析CPR时心肌标记物升高的原

因：一方面可能是CPR时胸外按压的机

械或电除颤时引起的心肌损伤；另一方

面也可能由心跳恢复后心肌再灌注时对

心肌的损伤所致，两方面均可导致心肌

收缩与舒张功能在复苏后受到抑制，心

功能严重低下。研究表明，复苏后的心功

能不全确实存在，即便是血流动力学稳

定的患者也是如此，这种现象多发生在

复苏后4～7 h内，并且在72 h内逐渐恢

复，证实血流动力学的不稳定与心功能

不全有关，可以表现为心肌的收缩与舒

张功能不全[J]。大部分患者复苏后仍处

于昏迷状态，血流动力学的极不稳定与

神经体液、血管张力、心率、心律等有关，

血压的降低、组织灌注不足、少尿或无尿

都会引发一系列问题∽]。为了维持生命

指征，纠正血流动力学异常，需使用大量

血管活性药物以升高血压，保障霉要器

官供血，但同时会造成其他内脏器官缺

血、缺氧。促进CPR后多器官功能障碍

综合征(MODS)的发生。

影响CPR后患者抢救成功率的因

素很多。研究认为MODS是CPR后患

者的反应过程，亦是引发死亡的重要因

素[3]。CPR后MODS发生的机制为：患

者循环停止后，组织器官均会出现严重

的缺血、缺氧，有时伴有严重的酸中毒，

从而导致组织细胞蛋白变形、溶酶体释

放、细胞坏死。有效的CPR后，患者虽然

心跳恢复，但复苏前存在的灌注衰竭和

心跳恢复后的再灌注损伤使大量氧自由

基和炎症因子释放入m，有害物质进入

组织细胞内，使组织细胞由于再灌注出

现弥漫性损伤H]及肠道菌群移位，最终

发生MODS，降低了复苏成功率。

针对复苏后患者心肌酶学变化及心

功能受损情况，笔者认为，加强CPR中

的心肌保护及复苏后心肌标记物的检测

很有必要。另外，在复苏后患者的抢救治

疗中，应注意补充血容量与提高心功能。

对心肌收缩功能低下的患者给予多巴酚

丁胺5 mg·kg 1·min可以提高心排血

量，增加组织灌注；使用多巴胺与去甲肾

上腺素时需注意剂最对内脏血管的影

响。本组患者给予多巴胺、去甲肾上腺

素、问羟胺浓度较高，对内脏血管的收缩

作用强，不利于保护内脏器官；对于顽固

性低血压者也可行主动脉球囊反搏术以

提高组织灌注水平，保护内脏器官。
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