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心肺复苏的成功率与气管插管时机相关性的探讨 
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除了有效的胸外按压、电击除颤等 

手段，能否把握好气管插管的时机，对提 

高心肺复苏(CPR)的成功率和挽救患者 

生命有着极大影响。我院 1998年 2月 

2003年 2月抢救 52例呼吸、心跳骤停 

患者，现就抢救过程中气管插管、机械通 

气 的时机对 CPR的影响进行分析，报告 

如下 。 

1 病例与方法 

1．1 病例：急诊行心肺复苏患者 52例， 

男 36例，女 16例；年龄 32～74岁，平均 

64岁；脑外伤 26例，胸廓挤压伤综合征 

14例，窒息 6例，电击伤 6例。 

1．2 治疗方法：52例患者在发生呼吸、 

心跳骤停入院后立即给予面罩 吸纯氧 ， 

同时行徒手 胸外心脏按压、电除颤及经 

静脉应用常规心肺复苏药物，然后经 口 

气管插管行机械通气。26例在 6 min内 

插管成功者定为及时插管成功组；26例 

在>6 min后 的插管成功者 定为 延迟插 

管成功组。所有患者均行经皮血氧饱和 

度(SpOz)，无 创动脉压及心 电监测 。呼 

吸机参数 设定 ：呼 吸频 率15次／rain，吸 

气浓度(FiO )1．OO，潮气量 10 ml／kg，吸 

呼比 1．0：1．5，高压报警(压力设定为 

3．92 kPa)。徒 手 胸 外 按 压 (频 率 为 

100次／min)，同时静脉常规应用抢救药 

物。延迟气管插管的主要原因有：下颌短 

小难以暴露声门，牙关紧闭，下颌关节活 
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表 1 两组心肺复苏成功 、窦性心律恢复、MAP和 SpO：比较 

注 ：1 mm Hg=0．133 kPa 

动受限等因素。 

1．3 观察指标：心肺复苏的成功例数、 

心电窦性心律恢 复例数、平均动脉压 

(MAP)和 SpO2。 

1．4 统计学方法：计量资料用均数土标 

准差( 士s)表示，采用 t检验，计数资料 

行 X 检验。 

2 结 果 

从表 1结果可以看出，及 时插管通 

气组患者窦性心律恢复率与心肺复苏成 

功率明显高于延迟插管通气成功组。 

3 讨 论 

心肺复苏中及时气管插管机械通气 

可使患者低氧或无氧血液变成有氧血 

液，通过有效的心脏按压输送到全身各 

个脏器 ，尤其是大脑、心、肺 ，机体维持在 

较低的功能状态，随着 CPR时间的延 

长，重要脏器功能低水平也难以维持 ，缺 

血、缺氧进一步加重。因此 ，除了积极快 

速气管插管 、机械通气及时地提 供氧供 

外 ，也应及时给予 电除颤。 。本组 中有 

12例患者呼吸、心跳骤停后及时行气管 

插管、机械通气，立即进行电除颤，同时 

开通静脉通道使用复苏药物，获得成功。 

同时，患者院外心跳骤停时间越长，复苏 

成功率越低 。 

判断和掌握气管插管指征时宜越快 

越好。一旦患者出现呼吸、心跳骤停或发 

生生命垂危、呼吸衰竭时，应当机立断进 

行气管插管，连接人工呼吸机，并进行电 

击除颤 以促进窦性心律的恢复。 。对于 

患者 下颌 短小、声 门暴 露 困难 、牙关 紧 

闭、下颌关节活动受限，难以气管插管 

时，应及时进行气管切开 ，以免多次插管 

损伤气管导致气管水肿而加重气道的梗 

阻，如条件允许也可以经纤维支气管镜 

引导下经鼻气管插管，但这在心肺紧急 

复苏中没有多大的实用价值。 。 
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