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·研究报告·

1007型萨勃心肺复苏机在急诊心肺复苏应用中的前瞻性对照研究

路小光 康新 宫殿博 范治伟 白黎智 董云 刘莉 纪春阳 王小周
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近年来专家们更加意识到胸外按压

的质量问题是提高心肺复苏(CPR)成功

率的关健，《2005国际心肺复苏与心血

管急救指南》强调了胸外按压的质量问

题，强调用力按压，快速按压，使胸廓充

分回弹和尽量减少中断按压的时间⋯。

但恒定高质量的胸外按压不可能由人工

完成，而机械装置辅助的胸外按压是解

决这一问题的有效办法。萨勃心肺复苏

机是依照美国心脏学会制定的《心肺复

苏指南》标准而设计的机械CPR设备，

其巧妙而严谨的设计使胸外按压与机械

通气同步，准确有效进行，极大地提高了

CPR的成功率，且操作方便、快捷，使单

人现场急救成为现实[2]。对本院急诊科

收治的150例心脏停搏(CA)患者进行

前瞻性对照研究，观察1007型萨勃心肺

复苏机在CA患者中的应用效果。

1资料与方法

1．1 临床资料：选择2009年1月至

2010年3月本院急诊科救治的CA患者

150例，患者均系急诊科就诊时或就诊

过程中经心电图或心电监护证实发生

CA，CA时间≤10 min，除外胸腹部创

伤、孕妇及疾病终末期患者，排除器官功

能衰竭(如癌症晚期、心力衰竭及多器官

功能衰竭等)。将符合入选条件的患者按

随机原则分为人工胸外按压组(对照组)

和萨勃心肺复苏机胸外按压组(试验

组)。对照组74例，男43例，女31例；年

龄19～70岁；导致CA原因：心源性

34例，四肢创伤15例，脑血管病6例，

药物中毒5例，一氧化碳中毒4例，过敏

性休克3例，溺水2例，电击伤1例，其

他4例。试验组76例，男46例，女30例；

年龄18～68岁；导致CA原因：心源性

37例，四肢创伤17例，药物中毒6例，

脑血管病4例，过敏性休克3例，一氧化

碳中毒3例，电击伤2例，溺水1例，其
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表1两组CPR患者一般资料比较

注；CPR：心肺复苏，CA：心脏停搏

表2两组CPR患者复苏成功率、心跳恢复时间、撤机时间及存活率比较

注：CPR：心肺复苏；与对照组比较，aP<0．05，6P<0．01；括号内为病例数

表3两组CPR成功患者生命体征、血氧饱和度及乳酸含量比较(；士s)

注：CPR：心肺复苏}与对照组比较，8P<0．05，6P<0．0111 mm Hg=0．133 kPa

他3例。两组患者性别、年龄、导致CA

原因、CA至开始CPR时间差异无统计

学意义(均P>O．05；表1)，有可比性。

1．2治疗方法

1．2．1常规治疗：两组患者人院后均配

合气管插管、电除颤、静脉注射肾上腺

素、阿托品、纳洛酮等复苏措施，并及时

行溶栓、纠正电解质紊乱、去除颅内血肿

等治疗，具体参照《2005国际心肺复苏

与心血管急救指南》[3]进行。

1．2．2 CPR及机械通气：对照组采用

人工胸外按压，呼吸机或气囊辅助通气。

试验组采用1007型萨勃心肺复苏机行

胸外按压，萨勃心肺复苏机同步辅助呼

吸。心肺复苏机具体使用方法：将背板置

于患者肩背部，底板插入背板中，按压垫

置于胸骨中下1／3交界处，通气管连接

气管导管，打开氧气开关，调节氧流量为

8～10 ml／kg，然后打开按压按扭，逐步

调节按压深度达4～5 CITI、按压频率

100次／rain，并根据具体情况进行参数

调节。参加机械CPR和人工CPR操作

者均为同一批医护人员，都接受过规范

CPR技术培训。

1．3疗效判定和观察指标：参照邵孝

垂共和蒋朱明[43制定的复苏有效指标判定

疗效。观察两组患者CPR至心跳恢复时

间、撤机时间、CPR成功率及存活率；比

较两组CPR 30 rain后血氧饱和度、血乳

酸浓度；观察两组复苏成功患者生命体

征、复苏并发症发生率。

1．4统计学分析：采用SPSS 17．0统计

软件，计量资料以均数士标准差(z士s)

表示，用方差分析、f检验。计数资料用

x2检验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1两组患者CPR成功率、心跳恢复

时间、撤机时同及存活率比较(表2)：试

验组复苏成功率明显高于对照组，复苏

成功患者CPR至心跳恢复时间及撤机

时间均明显短于对照组，且出院存活率也

明显高于对照组(P<o．05或P<o．01)。

2．2两组复苏成功患者生命体征、血氧

饱和度及血乳酸含量比较(表3)：试验
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组复苏成功患者心率、收缩压、呼吸频

率、血氧饱和度均较对照组好转(均尸<

0．05)，且血乳酸水平明显低于对照组

(P<O．01)。

2．3两组患者复苏并发症比较(表4)：

对照组发生骨折、血气胸、内脏损伤等并

发症13例，发生率为17．57％；试验组

患者仅发生4例，发生率为5．26％，明

显低于对照组(P<0．01)。

表4两组CPR患者复苏并发症比较

组别象=淼 发生率

(OA)

对照组74 8 3 2 17．57

试验组76 2 1 1 5．26a

注：CPR：心肺复苏；与对照组比较，8P<O．01

3讨论

CPR是抢救心搏、呼吸骤停患者的

一种措施。1960年Kouwenhoven等¨]

首先报道了应用胸外心脏按压压迫胸骨

和脊柱间的心脏而泵血救治心源性猝死

者成功。此后，标准CPR在国际上一直

备受推崇。但长期以来，标准CPR下的

患者血流灌注并不理想。有人认为，即使

接受正规训练者的CPR手法，也只能提

供患者正常血供的20％～30 0A[“。在实

际操作中，由于人工CPR操作者容易疲

劳，需要2名以上操作者合作，不可避免

地会中断按压，降低了复苏效果，同时容

易受操作熟练程度等人为因素的影响，

也使标准CPR的有效性受到影响【7]。借

助仪器监测人工胸外按压的频率和深度

发现，目前临床中存在着诸如胸壁回弹

不够、频繁中断、按压深度太浅、按压间

隙太长且过度通气、对患者进行除颤或

给药时往往会打断CPR的持续进行等

诸多问题。而且大量临床资料证明，长时

间复苏(>30 min)挽救心搏、呼吸骤停

患者生命已经成为可能【81⋯，而长时间

对患者进行胸外按压并保证按压的有效

性是医护人员很难做到的。另外，胸外按

压时还需配合人工呼吸，而常规的呼吸

机控制呼吸模式很难与胸外按压协调一

致。根据CPR胸外按压的“胸泵”原理，

有节律、连续有效地按压是心脏能否复

率、降低脑缺氧损害程度的关键，直接决

定CPR成功率和存活率。因此，《2005

国际心肺复苏与心血管急救指南》强调

了按压质量问题：即强调用力按压，快速

按压，使胸廓充分回弹和尽量减少中断

按压的时间。

在国际论坛上，有专家指出，恒定高

质量的胸外按压不可能由人工完成，机

械装置辅助的胸外按压是一种有效的办

法。在此背景下，萨博心肺复苏机应运而

生。它是一种全自动的、同步胸外按压、

间歇正压通气的呼吸机。与传统的人工

胸外按压比较，萨勃机有以下优点：①胸

外按压频率、按压幅度均等，按压幅度可

调，按压频率维持100次／rain恒定，按

压与放松时间相等，心脏收缩期与舒张

期之比可达到50：50，可确保恒定高质

量的胸外按压，真正达到有效按压。②连

续自动按压，大大减少了CPR操作者的

疲劳感，即使单人进行CPR操作，也只

需间断人工CPR 30 S后就转为萨勃机

CPR，并可分身进行心电监测、除颤和药

物治疗，且转运过程也不影响萨勃机

CPR。⑧萨勃机采用“胸泵”原理，通过挤

压致血流流动，并以固定的节律和按压

力量自动垂直进行按压，由于底板贴住

脊柱，压力器压迫胸骨时，消除了床垫的

影响，使所有的压力都传递到患者身上，

对过度肥胖患者也能起到满意的效果。

④萨勃机利用气压推动，不会对正常的

心电监测和人工除颤造成影响。⑤萨勃

机在有效保证连续性按压的同时，可自

动达到通气／按压的最佳配合，5次按压

结束胸廓回弹时，机器自动输送1次预

定的潮气量，而且有利于C0。的排出，

无低氧和高碳酸血症，避免呼吸性酸中

毒，同时也避免了以往CPR过程中使用

呼吸机时的通气／按压冲突。在心率恢复

而呼吸未恢复的患者中，萨勃机可以作

为简易呼吸机使用(氧浓度1．00、潮气

量可根据体重设定)。⑥确保建立有效人

工循环，减少了胸外按压引起的肋骨骨

折等并发症。

本研究结果显示，试验组不仅复苏

成功率、出院存活率均明显高于对照组，

而且在复苏成功患者中生命体征、血氧

饱和度也明显好于对照组，其并发症发

生率显著降低；同时，试验组复苏成功患

者的血乳酸水平也明显低于对照组。可

能与应用1007型萨勃心肺复苏机缩短

了心脏复跳的时间，减轻了器官组织的

血液灌流不足有关。从本研究结果来看，

萨勃机具有良好的临床实用价值，建议

推广使用。
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但是在萨勃机的实际应用中，我们

还发现了许多不足和需要改进的地方：

①萨勃机复苏过程中无法测定患者的实

际呼出气潮气量、气道压力等，只能依靠

胸廓起伏判断潮气量、分钟通气量，不利

于保证患者的实际通气量以及预防气

压伤。②目前CPR按压的频率多设在

100次／min，但是不同年龄、不同体质的

人不一定都合适这个频率。按压频率过

高，胸外按压的效果并不是越好。⑧萨勃

机目前无法提供直接反映胸外按压效果

的监测指标，不能迅速、有效评估胸外按

压的效果；按压过程中的按压频率和深

度得不到及时调整，难以达到最佳按压

效果。因此，研发更加智能化的胸外按压

机也是值得我们思考的问题。
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