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【摘要】 院外心搏骤停（OHCA）病死率及致残率极高，是全球共同关注的公共卫生难题。为提高生存率，

欧美等发达国家通过建立区域性乃至全国性的 OHCA 登记数据库，用于 OHCA 持续监测和质量改进，识别生

存链各个环节的弱点，评估提高生存率的有效措施。目前我国尚缺少能够全面收录 OHCA 资料并有效反映我

国 OHCA 救治现状和研究方向的登记数据库。为缩短与欧美等发达国家 OHCA 生存率的巨大差距，借鉴国外

登记数据库经验，建立适合我国国情的 OHCA 登记数据库，以提高国内 OHCA 生存率。本文通过对国际上公

认的心搏骤停提高存活率登记（CARES）、复苏结局联盟（ROC）、欧洲心搏骤停登记处（EuReCa）、泛亚洲复苏结

局登记处（PAROS）、澳洲复苏结局联盟（Aus-ROC）几大 OHCA 登记数据库的介绍，旨在为推动建设中国的心

搏骤停登记数据库提供借鉴与参考。
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【Abstract】 Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) with high mortality and disable rate is a public health problem 
of common concern all over the world. In order to improve the survival rate of OHCA, developed countries such as Europe 
and the United States have established regional and even national OHCA registration database for continuous monitoring 
and quality improvement of OHCA, identifying the weaknesses in each link of the survival chain, and evaluating effective 
measures to enhance the survival rate. At present, China still lacks of registration database that can comprehensively 
collect the information of OHCA and effectively reflect the treatment status and research direction of OHCA. In order 
to shorten the huge gap of OHCA survival rate between China and developed countries such as Europe and the United 
States, we should learn from the experience of foreign registration databases and establish OHCA registration database 
suitable for China's national conditions, so as to promote the improvement of OHCA survival rate in China. This paper 
presents several major OHCA registry databases of the internationally recognized，such as cardiac arrest registry to 
enhance survival (CARES), resuscitation outcomes consortium (ROC), European registry of cardiac arrest (EuReCa), 
Pan-Asian resuscitation outcomes registry (PAROS), and Australian resuscitation outcome consortium (Aus-ROC), aims 
to provide a reference for promoting the construction of the cardiac arrest registration database in China.
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 院外心搏骤停（out-of-hospital cardiac arrest，OHCA）指

发生在医院外，心脏机械活动（泵血功能）突然停止，造成

全身循环中断、呼吸停止和意识丧失。目前全世界范围内，

OHCA 的救治现状依然严峻，患者的总体预后不佳。在欧

洲 OHCA 发病率每年为 86.4/10 万人、北美为 98.1/10 万人、

澳大利亚为 112.9/10 万人，亚洲相对于其他地区稍低（为

52.5/10 万人）；OHCA 出院生存率北美为 10.6%，欧洲和澳洲

地区分别为 10% 和 11.2%，2015 年亚太地区报道出院生存

率为 0.5%～8.5%［1-4］。我国 OHCA 的形势也很严峻，普遍生

存率低，每年有超过 2.3 亿心血管疾病患者，其中 55 万人经

历心搏骤停（cardiac arrest，CA）［5］。2016 年至 2018 年郑州

市 OHCA 患者 7 728 例［6］，最后仅有 51 例（2.1%）获得院前 

自主循环恢复（restoration of spontaneous circulation，ROSC）。

目前 OHCA 对公共医疗卫生真实负担尚不清楚，因为有相

当多的病例没有由急诊医疗服务体系（emergency medical 

services，EMS）接收治疗，而且各地区的 OHCA 报告框架和
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生存率中都普遍存在差异。因此，建立合理的 OHCA 登记

数据库势在必行，缩短我国与欧美等发达国家 OHCA 生存

率的巨大差距已迫在眉睫！

1 改善 OHCA 患者生存的策略 

 目前对 OHCA 救治的有效方法就是从生存链各个环节

着手，早期识别和启动 EMS、高质量心肺复苏（cardiopulmonary  

resuscitation，CPR）、快速除颤、有效的高级生命支持以及 CA

后综合治疗［7］。一个复苏成功的病例，往往需要复苏团队的

协调合作，团队往往包括目击人员、紧急调度员、急救人员

和医院内医疗人员，为获得最佳的救治机会，该团队必须部

署一系列与时间赛跑的急救措施。分析相应区域 OHCA 现

状及影响专业 CPR 成功率的因素，是促进院前医疗急救专

业队伍能力建设、增强全民急救意识、提升整体救治水平的

基石［8］。但目前缺乏对 OHCA 患者基本信息、EMS 调度信息、

救治信息和复苏结果等准确的数据资料收集与报告模式，这

种状况阻碍了对 OHCA 患者救治效果的评价及救治成功率

的提高。如果需要进一步提高 CPR 成功率，应尽可能确定

影响复苏效果的相关因素及各种复苏措施。其中最重要的

举措就是建立一个统一的、规范的、与国际接轨的院内、院

外 CA 患者 CPR 相关内容和资料的统计和登记方法。

2 国际上公认的 OHCA 登记数据库 

 为了更好地了解 CA 的流行病学，改善患者的预后，

1991 年以美国心脏协会（American Heart Association，AHA）

为代表的多国复苏委员会提出了统一的院外 CPR Utstein 登

记模式［9］。经过 10 多年发展及改进，确定了 60 个核心数

据元素，这些数据元素包括 OHCA 患者基本信息、EMS 调度

信息、救治信息和复苏结果，得到国际的认可［10］。自 Utstein

登记模式发布后，国外众多国家参照该登记模式先后建立了

区域性、全国性乃至国际性的 OHCA 数据库，并开展了大量

临床相关研究，其结果表明，规范的登记数据库有利于开展

相关科学研究并提高 OHCA 患者存活率。目前国际上公认

较为权威的 OHCA 登记数据库有 ：心搏骤停提高存活率登

记（cardiac arrest registry to enhance survival，CARES）、复苏结

局联盟（resuscitation outcomes consortium，ROC）、欧洲心脏骤

停登记处 （european registry of cardiac arrest，EuReCa）、泛亚

洲复苏结局登记处（Pan-Asian resuscitation outcomes registry， 

PAROS）、澳洲复苏结局联盟（the Australian resuscitation outcome  

consortium，Aus-ROC）等。

2.1 CARES ：CARES 是 2004 年由美国埃默里大学急救中

心与疾病控制中心（Centers for Disease Control，CDC）参照

Utstein 登记元素共同建立的登记处，设立的初衷是为了解社

区 OHCA 患者基本特征，衡量 EMS 调度和抢救情况，以确定

患者的预后，并通过数据分析抢救失败的原因，改善现有急

救措施，从而提高 OHCA 存活率［11］。CARES 主要研究对象

是心源性且接受复苏的 OHCA 患者，主要从 911 调度中心、

EMS、接收医院 3 个机构采集数据，3 个机构共同记录数据

构成一个完整的登记表，再将数据上传至 CARES 网站，形

成共享的数据平台，最大限度减少了 EMS 机构和参与医院

的负担。目前 CARES 已扩展到美国 31 个州，覆盖 25% 人

口［12］。从 CARES 采集到的数据经过分析，报告相关结论可

纳入 AHA 的复苏指南。有学者对 CARES 数据进行分析发

现，增加旁观者、急救人员 CPR 和早期除颤与生存率的提

高有一定的关联性，随后积极开展识别 CA、公众 CPR 和使

用自动体外除颤仪（automatic external defbrillator，AED）［13］。 

CARES 还采集 OHCA 发生位置［14］，以便急救人员评估 OHCA 

发生的地点类型，用于指导社区特定的 CPR 培训、AED 的

部署及其获取。

2.2 ROC ：ROC 登记系统是 2004 年由北美的 11 个地区建

立，服务涉及 264 个 EMS 机构和 287 个接收医院［15］。主要

研究对象是经专业急救人员评估的所有 OHCA 患者，无论

是否接受复苏，数据由专业工作人员遵循统一程序采集并上

传，所有数据最终呈报给美国西雅图华盛顿大学数据调度中

心进行分析。研究工作者利用数据信息进行反馈，以便研究

出更好的措施来改善 OHCA 患者的生存及预后，如复苏药

物、工具、技巧和急救培训方法等。例如 2012 年在 CA 复苏

结果与胸外按压频率关系的研究中，ROC 通过数据分析得

出胸外按压频率与现场 ROSC 有关，推荐下一版 CPR 指南胸

外按压频率至少达 100 次 /min［16］。气道管理仍是 OHCA 复

苏的一个重要组成部分，但气道管理的最佳方法目前尚不清

楚。2016 年 ROC 开始开展气道管理研究，比较气管插管和

喉管插管对成人 OHCA 患者 72 h 生存率哪个更有优势［17］。 

ROC 最大的优势在于收集复苏期间监护仪上 CPR 和除颤记

录过程信息，此外，每年对每个收集机构进行数据审核。

2.3 EuReCa：2007 年欧洲复苏委员会（European Resuscitation  

Council，ERC）成立 EuReCa，这是一项国际性、前瞻性、多中

心的研究项目，旨在描述欧洲 OHCA 患者抢救开始、过程和

结局，确定共同点，找出差异性，以提高居民对 OHCA 认知，

并制定一个高质量复苏程序［18］。EuReCa 覆盖欧洲 29 个

国家及地区，其中瑞典、比利时、西班牙、德国及荷兰 5 个国

家参与登记。EuReCa 登记处数据报告反映出欧洲 OHCA

目前几大主要状态［19］：① 各国各地区数据采集差异大 ；

② OHCA 发病率逐年增加 ；③ 各国和国家内部地区之间旁

观者 CPR 不同（平均 58%，范围在 13%～83%）；④ 75% 的

国家拥有 AED 注册中心，但 AED 使用比例仍然很低（平均

28.0%，范围在 3.8%～59.0%）；⑤ 出院生存率低且各国差异

大（平均为 8%，范围在 0%～18%）。并提出 5 大建议 ：① 国 

家卫生管理机构应基于 OHCA 登记数据库监测发生率、病

死率和生存率 ；② 欧洲各国 CA 登记管理机构应使用统一

的 Utstein 登记模式收集数据 ；③ 数据应及时上报、分析

并报告结果，为 OHCA 急救规划提供反馈信息 ；④ 鼓励欧

洲各国全国参与合作，增加对欧洲 OHCA 流行病学了解 ； 

⑤ 增加复苏后的治疗研究。

2.4 PAROS ：PAROS 是 2009 年由亚洲地区 7 个国家和地

区建立的一个更加全面的 CA 及复苏数据资料收集与报告

模式的登记系统［20］，中国浙江和深圳宝安分别于 2016 年

和 2019 年加入。PAROS 的使命是“通过促进高质量的复苏
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研究，改善亚洲地区院前急救结果”。为了报告标准化的结

果，所有参与国家和地区均采用 Utstein 模式数据登记表采

集数据，采集的数据包括来自调度中心、救护车和医院接收

的 OHCA 患者。数据被输入到与 CARES 小组合作开发的

电子数据采集平台 （electronic data capture platform Pan-Asian  

resuscitation outcomes registry，ePAROS）中。PAROS 在新加坡 

设有调度中心，由当地和其他国家急诊医师共同担任主席。

PAROS 为亚洲地区提供 OHCA 发病率、救治情况和结果的

基线数据，描述该地区 EMS 系统之间的差异，并比较系统性

和结构性干预措施，为 CPR 培训和 AED 部署提供依据。据

新加坡中央医院的一项多中心临床研究发现，经多年努力，

新加坡将 OHCA 复苏的实施率由原来 22% 提升至 54%、

AED 使用率从 1.8% 升至 4.1%，复苏成功率由 3.5% 提升至

5.3%，得到世界复苏联盟的认可及推荐［21］。

2.5 Aus-ROC ：2011 年澳大利亚国家健康和医学研究委员

会成立了 Aus-ROC，目的旨在提高 OHCA 领域的研究，改 

善患者生存和结局［22］。2014 年，由澳大利亚的维多利亚、

南澳、西澳大利亚圣约翰和昆士兰 EMS 与新西兰的圣约翰

新西兰和惠灵顿 EMS 共 6 家提供数据，形成了 Aus-ROC 流 

行病学登记系统（Australian resuscitation outcomes consortium 

epidemiological egistry， Aus-ROC Epistry）。Aus-ROC Epistry

使用 Utstein 登记模式，于 2014 年开始收集数据，主要纳入人

口统计学资料、目击者特征、EMS 响应时间、治疗过程和患

者结果，主要结局指标是出院存活率。该登记系统服务澳大利

亚人口的 63%（2 350 万人）和新西兰人口的 100%（450 万人）。 

调度中心位于澳大利亚莫纳什大学公共卫生与预防医学学

院的 Aus-ROC 行政基地，每个参与的 EMS 机构负责确定病

例、数据采集和质量控制，数据上传并存储在莫纳什大学的

安全服务器上。数据分析后形成报告，可以了解提高 OHCA

生存率的相关因素，并确定澳大利亚和新西兰 OHCA 患者

的生存相关的全系统策略。

3 我国的 CA 登记数据库建设现状 

 目前，我国还没有建立全国统一的 CA 登记数据库，在

个别地区和医疗机构应用 Utstein 模式登记 OHCA 病例并进

行了研究报道，但该类研究报道以小规模、定义不统一、回

顾性居多。2007 年海南省 13 所综合医院使用《海南省 CPR 

Utstein 注册登记表》收集院内和院外 CA 病例并进行研究

报道［23］。2012 年浙江省参照 Utstein 登记模式开始采集浙

江省人民医院急诊科、宁波市急救中心和绍兴市急救中心

接诊的 493 例 OHCA 患者的临床资料，并在 2016 年加入

PAROS 积极急救培训和 CPR 研究，截至目前在浙江省急救

指挥中心网站已收集 3 107 例 OHCA 患者资料［24］。2018 年， 

由山东大学齐鲁医院牵头，联合院内急诊、院前急救、心血

管领域、中国 CDC 等专家们共同申报了国家科技基础资源

调查专项——“中国人群 CA 发病率、病死率及危险因素调

查”，最终成功获批［25］。在该专项支持下，将建立全国范围的

院前 - 院内监测网络，开展 CA 基线数据调查，建设共享 CA

数据库，获取 CA 流行病学数据。2020 年秦皇岛基于 Utstein

模式收集 1 162 例 OHCA 患者数据，分析出旁观者 CPR 明

显可以提高院前 ROSC 及 30 d 存活率，并提出有针对性地选

择旅游服务行业人员、学生、军人及公交车司机等人群作为

CPR 培训目标，可能获得更加显著的社会效益，“全民参与” 

是提升我国旁观者现场救护能力与水平的终极策略［26-27］。

 2017 年 1 月成立的深圳市宝安区应急医疗救援培训中

心（挂靠在深圳市宝安人民医院集团）自 2017 年 9 月起，秉

承“健康宝安，急救先行”“急诊医学，要还‘救’于民”的理

念［28］，在宝安区创建了“政府主导、部门协同、专业指引、科

技支撑、社会参与”的全覆盖社会急救（培训）体系，即“宝

安模式”［29］，已完成了 18 万公众的急救培训工作（占宝安

区 447 万常住人口的 4.6%）；并在专家论证基础上制定了 

《深圳市宝安区中小学生分层应急救护培训工作方案》，依

据此方案对 12 896 名中小学生分层次进行急救培训［30］。 

2019 年受亚洲急诊医学协会邀请，宝安区 7 家公立医院在

2019 年 3 月加入 PAROS，成为正式会员单位，使用汉化版

本的《深圳市宝安区 CA 患者登记表》收集 OHCA 数据［31］。

未来将继续借鉴新加坡等发达国家与地区的经验，构建借 

助5G智慧急救平台与物联网局域定位系统（local positioning 

system，LPS）技 术整合急救资源和社会急救力量，打 造 

“5 min 社会救援圈”［32］。

4 CA 数据库登记内容 

 OHCA 登记数据库实质是一种监测工具，是对 OHCA

患者信息和整个抢救过程进行准确的记录，包括患者基本

体征、EMS 调度信息、救治信息和复苏结果，尤其是目击者

情况、关键时间点和 CPR 预后相关重要信息，从而能应用这

些数据来分析复苏成功或失败的原因，复苏流程是否合理，

急救人员复苏质量，以利于改进流程、质量控制及进行相关

研究。CA 数据库还可登记 OHCA 患者抢救过程中使用血

管活性药物、气管插管、低温治疗、体外膜肺氧合等，评估对

ROSC 复苏、30 d 生存率、神经功能预后影响的效果，对促进

我国 CA 患者实施器官移植的发展也大有益处［33］。从各个

CA 登记结果报告中了解到，OHCA 生存始终与几大核心因

素相关［34］：包括目击者（旁观者或 EMS）、旁观者 CPR、EMS

反应时间、初始心律、现场 ROSC 等。随着对 OHCA 研究的

深入进展，人们越来越认识到其他因素的重要性，如年龄、

地理位置、OHCA 时间、社会经济地位、AED 的投放和使用

（公共电除颤）、第一目击者 CPR、CPR 的质量、复苏设备的

使用及复苏后护理等。法国登记处报告了 6 918 例 OHCA

患者，随着急救培训的开展和除颤仪的部署，旁观者 CPR 和

公共电除颤相应增加，出院存活率随着时间的推移从 4.9%

增加到 10.4%［35］。目前我国有学者采用 CA 数据登记结合

录像方法记录急诊科 CPR 过程，分析出安装胸外按压机械

装置、气管内插管和建立静脉通道等操作对施救者可造成

干扰，不同程度地减少了胸外按压的频率和次数，建议实施

CRP 时应推迟安装机器复苏装置［36］。

5 CA 数据库的意义 

 OHCA 数据登记库的建立是急救系统的持续质量改进
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的基础，2015 年 AHA 发布的 CPR 指南要求对 OHCA 发病率、

急救结果、患者预后等进行质量持续改进［37］。为提高全球

各地区 OHCA 生存率，全球复苏联盟（Global Resuscitation 

Alliance， GRA）于 2015 年 6 月在挪威 Utstein 正式成立，其

目标是在不久的将来将全球 OHCA 生存率在 2015 年基础

上提高 50%。为达到上述目标，GRA 提出了十大措施［38］：

① 建立 OHCA 登记数据库 ；② 电话指导 CPR ；③ 高质量

CPR 的持续培训和质量改进 ；④ EMS 快速调度 ；⑤ 对 CPR

过程进行记录 ；⑥ 第一目击者的 AED 培训计划 ；⑦ 快速启

动民众 CPR 和公众 AED 除颤的智能技术 ；⑧ 强制性 CPR

和 AED 培训 ；⑨ 医院的综合治疗 ；⑩ 培育卓越的公众急救

文化。由于计算机的广泛运用和数据库技术的不断成熟，拓

展了 CA 数据库的运用范围，当前建立 CA 数据库的目的不

再只是为了研究 OHCA 生存结局，更多是救治过程的研究。

目前，我国尚缺少能够全面收录 OHCA 资料并有效反映我

国 OHCA 救治现状和研究方向的登记数据库，使得大量重

要的 OHCA 资料遭到浪费。

 虽然北美及欧洲等发达国家和地区开展 CA 调查多

年，也取得了显著成绩，但仍存在着一定的局限性。例如，

OHCA 注册登记基本都是自愿建立的，缺乏强制性，且对

OHCA 数据采集定义标准、数据质量、范围和类型在各医疗

机构有差别 ；CA 报告结果有潜在的选择性偏倚 ；由于缺乏

强制性报告要求，缺乏追踪 CA 预后结果。我国应借鉴国外

优秀经验以避免缺点，建立一个全国性 CA 登记处。创建一

个全国性的 OHCA 登记处需要多个组织和团体，包括国家

和省市卫生部门、120 急救中心、EMS 和医院、CDC、医疗服

务中心等。采用标准化的定义识别 OHCA 患者，使用统一

的登记元素采集数据，按照规范化程序上传数据和定期审

核。国家和省市政府组织应授权 CA 报告中心，适时公开数

据，以便比较不同地区的发病率和生存率，从而减少差异，提

出改善患者预后的干预措施。

6 展 望 

 我国社会正处于不均衡发展阶段，且人口老龄化及生

活节奏增快，面临 OHCA 发病率高、群体庞大，救治现状异

常严峻的局面 ；另一方面，急救知识与技能普及程度和 CPR

水平与北美、欧洲、新加坡等发达国家和地区之间有较大的

差距，只有少数城市及地区自愿开展 CA 登记。因此，应在

政府主导下建立 CA 登记数据库，开展中国人群 CA 发病率、

病死率及危险因素调查，建立全面共享性的 CA 监测网络，

以便对 OHCA 生存率提高措施的有效性提供指导与评估，

为院前和院内急救人员的持续质量改进提供统一的标准，从

而提高 OHCA 生存率，也是贯彻落实“健康中国战略”的重

要举措。
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重症监护工作量对重症患者结局的影响

 重症监护工作量对重症监护病房 （ICU） 患者结局影响的相关数据非常有限。为此，有学者进行了相关研究，旨在了解澳

大利亚 / 新西兰 （ANZ）的 ICU 中患者 / 重症监护医师（PIR） 与患者住院病死率之间的关系。研究人员通过两个队列研究进行

了回顾性分析（2016 年 8 月至 2018 年 6 月期间入住的 ICU 患者）。暴露因素是每日的 PIR，结局是患者的住院病死率。结果：

队列一由 67 个 ICU 的 27 380 例患者组成〔预测病死率 ：中位数（M）和四分位数为 1.2%（0.4%～1.4%）；PIR 的 M 和四分位

数为 10.1（7.0～14.0）〕。队列二由 73 个 ICU 的 91 206 例患者组成〔预测病死率的 M 和四分位数为 1.9%（0.6%～6.5%）；PIR

的 M 和四分位数为 7.8（5.8～10.2）〕。通过对两个队列的分析发现，PIR 与患者病死率无关。研究人员据此得出结论 ：重症监

护工作量对 ICU 患者结局无明显影响。

罗红敏，编译自《Intensive Care Med》，2022，48 ：179-189

危重患者的保守补液策略：一项随机临床试验

 液体超负荷在危重症的救治过程中很容易出现，并且与患者的病死率有关。为此，有学者进行了一项临床随机试验，该试

验旨在比较危重患者采取保守补液策略与常规补液方案之间的疗效差异。这是一项开放标签、平行组、分配隐藏的随机临床

试验。受试对象为需要重症监护的机械通气成人患者。患者被随机分为两组，一组采用保守补液策略 ：包括进行保守输液，

同时如果存在液体超负荷，则进行主动干预（包括使用利尿剂或超滤主动减轻液体负荷）；另一组则采用常规补液方案。主要

评价指标是研究第 3 天开始前 24 h 内的液体平衡情况。其他评价指标包括累积液体平衡、病死率和机械通气持续时间。结果：

180 例患者被随机分组，其中有 1 例患者中途退出，最终保守补液组有 89 例，常规治疗组有 90 例。保守补液组截至研究第 3 天 

前一个 24 h 体液平衡低于常规补液组（mL ：-840±1 746 比 130±1 401，P＜0.01）。保守补液组在第 3 天和第 5 天的累积体

液平衡较低。总体而言，两组之间的临床结局没有显著差异，尽管 30 d 病死率的估计值有利于常规补液组 （保守补液组为

21.6%，常规治疗组为 15.6%，P＝0.32）。研究人员据此得出结论 ：保守补液策略是可行的，与常规补液方案相比，保守补液策

略会降低患者的液体负荷，并可能带来益处或危害。鉴于目前临床实践在不同地方存在广泛差异，研究人员认为有必要进行

更大型、更充分有力的试验来评估危重患者保守补液策略的临床有效性。

罗红敏，编译自《Intensive Care Med》，2022，48 ：190-200


