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成人心肺复苏最佳胸部按压点研究进展
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【摘要】 胸外按压是心肺复苏（CPR）的关键组成部分，成人 CPR 胸部最佳按压点的确定是高质量胸外按

压不可或缺的关键因素。目前对于成人 CPR 的最佳按压点尚存在争议，仍需进一步的研究和探讨。本文从胸

外按压点的发展历程及血流动力学机制方面对成人 CPR 的最佳按压点研究进展进行综述，旨在为研究确定最

佳按压点提供理论参考，从而提高 CPR 中胸外按压的质量，改善心搏骤停（CA）患者的临床结局。
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【Abstract】 Chest compressions are a key component of cardiopulmonary resuscitation (CPR). The determination 
of the optimal compression point (OCP) in adult CPR is an indispensable critical factor for high quality chest 
compressions (CCs). At present, the OCP for adult CPR is still controversial, which still needs further research and 
discussion. To provide theoretical reference for determining the OCP, this paper reviews the research progress of the OCP 
of adult CPR from the development process of compression point and hemodynamic mechanism, so as to improve the 
quality of CCs and the outcome of cardiac arrest (CA) patients.
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 心 搏 骤 停（cardiac arrest，CA）的 发 病 率 和 病 死 率 很

高，是全球重要的公共卫生问题之一［1］。2020 年心肺复苏

（cardiopulmonary resuscitation，CPR）和心血管急救治疗国际

共识强调高质量 CPR 的内涵应包括按压期间手的最佳位置

和（或）最佳按压点、最优化胸外按压深度和频率等［2］，表

明胸外按压是 CPR 的关键，决定了整个 CPR 的质量［3］，其

中胸部最佳按压点位置的把握实际上会对 CPR 的质量产生

重大的影响，因此，对 CPR 时最佳按压点的研究显得十分重

要。现就针对成人 CPR 最佳按压点的研究进展综述如下。 

1 成人 CPR 胸外心脏按压点的沿革过程

 在先前的指南中，医疗救援人员通过食指和中指从肋

骨边缘移动到胸骨下端的方法来寻找患者胸骨下半部，从而

避免压迫剑突和腹部［4-5］。随后开展的人体模型研究表明，

将手掌根简单放置在患者胸部中心时，可使判断按压点的过

程简单化，胸外按压得以尽早开始，复苏成功率也可能得以 

提高［6］。

 2005 年美国心脏协会（American Heart Association，AHA） 

指南提出，为了尽早对患者实施胸外按压，要求救援人员只

需把手掌根部放在患者两乳头间胸部中心的胸骨上作为寻

找按压点的方法，对指导非专业人员进行胸外按压具有良好

的效果［7］。然而，有研究显示，使用该法进行胸外按压时，按

压点偏向剑突的概率显著增加［8］，同时也会导致按压停顿和

严重按压并发症［9］；而 CPR 期间长时间的按压停顿和严重

按压并发症已经被证实是极其有害的，并且很快会对脑灌注

压和患者预后造成不利影响［10］。Owen 等［10］研究比较了采

用 2000 年与 2005 年欧洲复苏委员会（European Resuscitation  

Council，ERC）指南定位按压点的方法进行复苏的效果，显

示虽然 2005 年 ERC 指南按压点定位方法简单易行，但是相

比之下，按该指南操作时却增加了按压点偏离胸骨下半部的

概率，可能会增加按压部位器官损伤的风险。

 2010 年 AHA 指南强调按压部位应为胸部中心，即胸骨

下半部，按压过程中手尽量不要离开按压点，以防按压移位

造成按压点错误而对患者造成二次伤害［11］。2015 年 AHA

指南推荐的最佳按压点也无变化，理由可能是对最佳按压点

的研究少且结论不一致［12］。2020 年 AHA 指南推荐的成人

胸外按压点位置与 2015 年 AHA 指南一致，推荐按压部位仍

为胸骨下半部，理由可能是需要改变按压点的研究缺乏令人

信服的临床数据［13］。
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过使用 CPR 背心环绕动物的胸部，快速充气放气来达到充分 

均匀按压胸部的目的，使用 CPR 背心进行 CPR 的动物存活

率显著高于常规手动 CPR 组和其他机械按压组。按照胸泵机 

制的原理，人们还研究出了更加便携灵敏的复苏装置［14，28］。

2.3 基于混合泵机制的按压点研究进展 ：在 CPR 的最初阶

段，心泵机制可能起主要作用，但在复苏过程中，随着时间推

移，胸泵机制的作用所造成的影响则会逐渐增加，在长时程

CPR 中变得更为重要［14］。在 CPR 中，两种理论都可能发挥

作用，这取决于患者的胸部解剖结构［29］和胸骨的“铰链”运

动［30］。在左心室位于胸骨下部后方的患者中，由于左心室

直接受到胸骨下部的压迫，因此心泵机制占主导地位。相反，

当左心室更偏向胸骨上部时，胸泵机制则占主导地位，因为

胸骨下部只有部分压迫左心室，并且主要是依赖间接的胸内

压力而不是靠心脏直接受压增加来建立整个心脏的动静脉

压力梯度，迫使血液沿梯度向前移动并从胸腔流向体循环。

 基于上述机制，人们进行了各种各样的模拟研究，以进

一步了解 CPR 的血流动力学原理，其中大多数研究是基于

Babbs 提出的模型，该模型将心泵机制与胸泵机制相结合，

从而提出了混合泵机制的假说［31］，该假说认为，心泵和胸泵

机制同时发挥作用，心房和心室受到胸腔内压力变化的影响

而同时被直接压缩［32］。基于混合泵机制的假说，心房和心

室在胸骨和脊柱之间被均匀压缩，并且由按压引起的胸内压

力变化也被均匀施加给 4 个心腔［17］。或许因为如此，当前

指南推荐成人胸外按压的按压点是胸骨下半部“中线”［13］，

而并不提偏于左侧或者右侧。Cha 等［33］研究了 114 例 CPR

成功后接受胸部 CT 检查的患者，得出在胸骨剑突交界处按

压心脏可能更有效的结论 ；但是，在此处按压也极易导致剑

突断裂受损，因此也有不可取之处。

 基于目前的证据，单一的理论可能不足以解释患者在

CPR 中前向血流的发展和维持［14］，很可能在特定情况下还

涉及其他机制，而这取决于临床和病理生理因素之间复杂的

相互作用。

2.4 基于 PETCO2 指导的按压点研究进展 ：PETCO2 是反映

CPR 期间心排血量和全身血流组织灌注的可靠指标［34］。

Qvigstad 等［21］在一项前瞻性临床试验研究中对利用毛细血

管成像技术优化胸外按压的可行性进行评估，并确定最佳按

压点，研究者测定了不同按压点的 PETCO2，但由于受试者之

间存在个体差异，无法确定最佳按压点，同时也说明个体之

间的差异性会使得传统按压点并非适用每一个个体。此项

研究值得引起我们的注意，确定最佳按压点应该考虑到两个

因素，即个体差异性和易于在人体中识别。Cha 等［35］在一

项前瞻性临床试验中指出，与传统按压点相比，在成人胸骨

下端胸外按压时的 PETCO2 更高，较高的 PETCO2 表明胸骨下

端按压点产生了较高的心排血量和肺组织血流灌注。但是，

该研究还存在许多不足，包括未考虑按压深度对试验的影

响，以及并未在按压全程将胸骨下端作为按压点等，因此试

验结果还有待进一步考量。2020 年 ILCOR 的一项系统综述

指出，在胸骨下 1/3 处进行按压时的 PETCO2 更好，该处可能

2 胸外按压的血流动力学机制对按压点选择的影响

 半个多世纪前，人们首次尝试解释 CPR 中胸外按压的

工作原理，此后越来越多的专家学者对此开展研究，从而产

生了心泵、胸泵和混合泵等血流动力学机制［14］。目前对于

胸外按压最佳按压点的确定，多数基于胸外按压的血流动力

学机制来开展研究。

2.1 基于心泵机制的按压点研究进展 ：为了对胸外按压的

原理进行解释，1960 年 Kouwenhouven 教授［15］提出了胸外

按压的心泵机制，该机制认为，胸外按压时血液之所以能够

从心脏中泵出，是因为心脏位于胸骨、肋骨和胸椎之间，在

行胸外按压时心脏直接受到挤压促使左心室压力升高并最

终超过主动脉压，从而促使二尖瓣关闭及主动脉瓣开放产生

前向血流进入主动脉。

 传统观点认为，基于心泵机制，在左心室直径最大的点

上按压将最大限度地提高每搏输出量，从而认为左心室直

径最大点就是最佳按压点［16-17］。根据心泵机制理论，直接

按压左心室是很重要的，国际复苏联络委员会（International 

Liaision Committee on Resuscitation，ILCOR）建议将手放在胸

骨下半部进行胸外按压来提高每搏输出量，从而提高复苏

成功率［18］。然而 Nestaas 等［17］在对 144 例接受 CPR 的患

者进行心血管磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）

检查时发现，只有 3% 患者的左心室位于胸骨下半部，因此

认为胸骨下半部并不能代表左心室的位置 ；而该研究假设

胸骨中部左侧和尾部是最佳按压点，但这一假设还需要大

量的研究来验证。Park 等［19］研究认为，左心室直径最大点

的胸部表面参考位置应位于胸骨中部最左侧，因此认为最

佳按压点就在该点。Kim 等［20］根据左右心室直径最大点来

寻找最佳按压点，研究结果显示，最佳按压点为胸骨中部右

侧。还有研究人员也认为，在胸骨中部右侧按压可以增加呼

气末二氧化碳分压（end-tidal carbon dioxide partial pressure，

PETCO2）的数值，表明在此处进行胸外按压的确更有效［21-22］。

2.2 基于胸泵机制的按压点研究进展 ：在 20 世纪 80 年代

早期，一些研究提出了对 CPR 时血流机制的不同解释，即胸

泵机制［23］。胸泵机制认为，在进行胸外心脏按压时胸腔内

压力增高，从而在胸腔内血管和胸腔外血管之间形成了压力

梯度，从而推动了前向血流的形成。

 Criley 等［24］发现，在无任何外部力量压迫胸腔的情况

下，导管实验室中经历心室颤动的患者通过反复咳嗽维持血

流和意识长达 40 s，符合胸泵机制。Weisfeldt 和 Halperin［25］

对 2 名因外伤继发连枷胸致 CA 的患者进行了常规 CPR，随

着胸骨连续性被修复，防止了异常的胸部扩张，每次与按压

同步的可测量动脉血压显著提高，提示胸泵机制的重要性。

Porter 等［26］观察到在 CPR 中同时存在胸泵和心泵机制，其

中一组显示胸外按压时压缩期二尖瓣关闭支持心泵机制，另

一组显示胸外按压时压缩期二尖瓣打开支持胸泵机制。

 胸泵机制认为，在 CPR 过程中被按压的结构不仅仅是

胸骨，而是整个胸腔，包括与胸骨相连的肋骨［14］。基于胸泵

机制的原理，Halperin 等［27］在犬的 CPR 动物模型研究中通



·  672  · 中华危重病急救医学  2022 年 6 月第 34 卷第 6 期  Chin Crit Care Med，June   2022，Vol.34，No.6

是理想的最佳按压点［2］。

3 小结与展望

 高质量胸外按压对于 CPR 尤其重要。成人 CPR 时胸

外按压最佳按压点的确定，是高质量胸外按压不可缺少的

关键因素。尽管 2020 年 AHA 指南确定了成人 CPR 时按压

点为胸骨下半部［13］，但此位置是否为最佳按压点，仍存在争

议，还有待进一步证实。研究人员应该继续在整个 CA 患者

群体中科学地寻找最佳按压点，使其在前向血流、受伤风险

和易于识别点之间达到最佳平衡。
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