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超长心肺复苏成功抢救糖原累积症心搏骤停患者1例

唐伦先 马少林 刘娜 张常晶 沈桢巍 蒋易 唐瑾
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心肺复苏(CPR)是抢救心搏、呼吸

骤停的有效手段之一。现将本院成功抢

救1例患者，报告如下。

1病历介绍

患者女性，21岁，因“发现肝内异常

回声1周余”，于2008年11月6日入本

院消化外科。查体：患者虽然智力发育正

常，但生长发育迟缓，肝脾肿大，蛋白尿，

血三酰甘油升高，血糖低于正常，腹部

CT检查示双肾结石、海绵肾、肝多发性

占位，内镜下逆行胆胰管造影(MRCP)

提示肝脏肿大，肝内多发占位，最大直径

10 cm以上，考虑结节性增生可能性大。

肝穿刺活检示：糖原染色阳性。其兄于

2003年在外院确诊为“糖原累积症”，有

家族史。考虑诊断为：糖原累积症，肝内

占位，肝癌?局灶结节性增生，海绵。肾，双

肾多发结石。于2008年11月13 El行肝

脏第7、8段切除术，肝腺瘤摘除术。术中

血气分析基本正常，手术于11月13日

16：00结束，当日19：40患者突然出现

心搏骤停，氧饱和度及血压测不出，压眶

无反应，大动脉搏动消失，未见自主呼

吸。即刻血气分析示：pH值7．02，二氧化

碳分压(PC02)39 mm Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)，氧分压(P02)60 mm Hg，

Hcoi-10．1 mmol／I。，剩余碱(BE)

一18．5 mmol／L，Na+155 mmol／L，K+

3．0 mmol／I。，Cr 114 mmol／L。诊断：心

搏骤停，糖原累积症，肝脏多发腺瘤，海

绵肾，双肾多发结石，肝脏第7、8段+肝

腺瘤摘除术后。

治疗过程：立即持续胸外心脏按压，

静脉注射肾上腺素1 mg、阿托品1 mg，

2 rain后心率达150～200次／rain，室性

心动过速(室速)。予以利多卡因100 mg

静脉注射后再静脉泵注维持，碳酸氖钠

250 ml静脉滴注(静滴)纠正酸中毒，呼

吸机辅助通气，有创正压通气(1PPV)模
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式，吸入氧浓度(FiO。)1．oo，通气频率

(f)12次／rain，潮气基(VT)360 ml。心电

监护示心室纤颤(室颤)、室速、室性异位

心律交替出现，室颤时给予非同步电除

颤(双向波200 J)，均一次除颤成功。肾

上腺素0．05～0．20,ug·kg h min‘、

多巴胺10～30 lug·kg“·min“静脉泵

注维持，并随血压凋节剂量，动态监测有

创动脉血压。由于患者代谢性酸中毒明

显，经碳酸氯钠纠酸效果差，于11月14

日24：00开始行连续性肾脏替代治疗

(CRRT)，采用连续性静一静脉血液滤过

(CVVH)模式，使用南京军区总院的置

换液配方⋯，使用时与5％碳酸氢钠同

步输入，按血气分析及电解质检测结果

动态调整。血液滤过前患者共行电除

颤3次，肾上腺素共用20 mg，阿托品

3 mg，利多号因300 mg，可达龙150 mg。

CVVH后患者血压下降至70～80／

45～55 mm Hg(肾上腺素及多巴胺泵注

维持)，心率160～180次／rain，加去甲肾

上腺素0．15～0．30弘g·kg 1·min。1

静脉泵注维持，继续持续胸外心脏按压。

患者于11月14日06：40恢复窦性心

律，动脉血压84／64 mm Hg，氧饱和度

0．95(呼吸机IPPV模式，Fi02 0．60，

f 12次／rain，VT 360 ml；未见自主呼

吸)，转入中心重症监护病房(ICU)。入

ICU后患者仍处于深昏迷状态，心电监

护示反复交替性室速、室颤、室性异位心

律，动脉血压仅56／z8 mm Hg，血气分析

仍提示代谢性酸中毒。持续胸外心脏按

压，反复电除颤(共20次)，利多卡因、可

达龙控制室性心律失常，继续肾上腺素

维持以提高心率，去甲肾上腺素、多巴胺

维持血压，多巴酚丁胺强心，继续CRRT

治疗。动脉血压在90／60 mm Hg以上时

予以甘露醇、人体白蛋白脱水，同时应用

冰帽、抗感染、输血等治疗措施。患者于

11月14日13：40恢复窦性节律，心率

134次／rain，动脉血压116／5z mm Hg，

氧饱和度1．oo。21：30出现压眶反射，双

侧瞳孔等大等圆，直径3 mm，对光反射

存在。患者于11月15日06：00意识转
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清，能点头示意。复苏历时约22 h，共用

肾上腺素80 mg、阿托品6 mg、利多卡

因900 mg、可达龙1 350 mg、去甲肾上

腺素34 mg、多巴胺l 020 mg、多巴酚丁

胺320 mg、甲泼尼龙160 mg，共电击除

颤23次。随后患者出现多器官功能障碍

综合征(心、肺、肾、血液、循环、胃肠道)，

经气管切开呼吸机支持、肾脏替代治疗、

补充凝血因子、输注血小板、积极纠正凝

血障碍、应用血管活性药物、积极抗感

染，维持水、电解质、酸碱平衡，以及保护

胃肠道、肝脏功能支持等治疗后，于11

月29日停用CRRT，12月15日呼吸机

脱机成功，12月20日患者生命体征平

稳，内环境稳定，肺部感染控制后转回消

化外科病房康复治疗，于12月25日好

转出院。

2讨论

CPR成功与否主要取决于原发病，

呼吸、循环功能停止时间，心脏和呼吸功

能基础，复苏措施是否及时、有效等因

素r2]。2003年国际CPR指南提出，从心

跳停止到CPR开始时间应<4 min，从

CPR开始到自主循环建立应<8 min。超

长CPR用于特殊病因、特殊医疗环境下

的心搏骤停，需完善的抢救复苏设备和

训练有素的复苏人员h。】。

本例患者明确诊断为糖原累积症，

术后出现严重代谢性酸中毒及高钠、高

氯、低钾血症，最后导致心搏、呼吸骤停，

经过近22 h的抢救给予成功复苏。
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