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超长心肺脑复苏成功 1 0例报告 
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临床上进行心肺复苏(CPR)时，通 

常是患者心搏骤停(CA)后立即行 CPR 

2O～ 30 min，然 而 未 见 自主循 环 恢 复 

(ROSC)，评估脑功能有不可逆的丧失 ， 

即宣告终止CPR。超长CPR的时间需要 

超过 30 min，它包括开始复苏前 CA时 

间和复苏抢救的时间 。目前国内外陆 

续有超长 CPR成功的个别报道 。我们对 

近 5年超长心肺脑复苏(CPCR)取得成 

功的 10例病例进行总结，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病 例资料 ：632例 患者 为 1999年 

1月一2O03年底 5年 间收治的 CA后进 

行 CPR超过 30 min者 ，其中 10例 自主 

循环、呼吸恢复 ，且脑复苏成功。其 中男 

9例 ，女 1例 ；年龄 34～67岁；急性心肌 

梗死 (AMI)8例 ，急性有机 磷农药 中毒 

(AOPP)2例(见表 1)。 

1．2 救治措施：对 CA患者立即进行 

CPR，打开气道，气管插管，人工或机械 

通气；同时胸外按压，其中 6例采用主动 

加压减压式 CPR(ACD—CPR)，4例 用 

插 入腹部按 压 CPR(IAC—CPR)；并连 

接监护仪，8例 AMI患者显示为心室纤 

颤 (VF)或 室性 心动过速(VT)，均予 以 

2O0～360 J反复 电击 除颤 ；同 时静脉推 

注肾上腺素，必要时静脉使用阿托品、多 

巴胺 、利多卡因、胺碘酮、纳络酮 、碳酸氢 

钠等药物 。 

ROSC后积极进行 高级生命 支持， 

纠正心律失常，防止再次发生CA。保持 

呼吸道通畅，呼吸机辅助呼吸，必要时气 

管切开 ，纠正缺氧 ，改善氧供。及早采取 

头部冰帽及全身低温疗法 ，脱水 、利尿控 

制脑水肿，营养脑细胞。早期插胃管，保 

护胃肠道功能。维持水、电解质及酸碱平 

衡；防治感染，全身营养支持，维护脑、 

心、肺、肾等重要脏器功能 ；强化护理 ，病 

情 稳定后及早进行高压氧治疗 ，以及早 

期康复训练。 

2 结 果 

1O例患者中痊愈出院 6例，生活完 

全 自理 ，能从事 体力 劳 动；1例好转 出 

院，日常生活基本自理；2例死于复苏后 

综 合征 (PRS)；1例 因 PRS放弃进 一步 

救治后死亡 。出院存活率为 1．1 。 

3 讨 论 

3．1 传统的观念认为，大脑完全缺血最 

长时间为 4～5 min，超过此时限 ，大脑则 

不可避免地发生严重的神经缺陷或(和) 

永久性损害 。但 目前仍未确定在不可 

逆的组织损害发 生之前 ，脑和心脏对于 

表 1 10例超长CPR患者的资料 

正常体温下循环、呼吸停止所致的完全 

性缺血能耐受多长时间，早期的研究认 

为是 4～10 min，但最近在动物和人体研 

究 已证 明，在不可逆损害发生之前 ，心脏 

可耐受 1 5～20 min，而脑可耐受 22 rain 

的完全缺血 。CA 5 min后神经学上恢 

复 的 限制 ，有 可 能被 扩展 到 循环 停 止 

10~20 min以后仍可获得功能上以及组 

织上的正常恢复“ 。本组中有 8例 CA 

发生在院外 ，院内为 2例 ，心搏停止时间 

0～ 10 min，复 苏时 间为 33～ 107 min 

(平均55．8 min)，心肺脑复苏均成功，出 

院存活率为1．1 。尽管这个比例很低， 

但 CPR毕竟是将 患者从 死亡线上 拉回 

来惟一有效的方法 。故我们认为，对 CA 

患者应常规 CPR至少持续在 1 h以上， 

这在临床上十分必要，也具有非常重要 

的临床意义。 

3．2 及 时、正确、持续 、有效 实施 CPR 

是 CA患者抢救成功的关键。ROSC取 

决于冠状 动脉 灌注压(CPP)，即主动脉 

舒张压与右房压的压力梯度，ACD—CPR 

腹部反搏在大多数动物中可使 CPP达到 

37 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)，较 

之 标准 CPR 的 CPP15 mm Hg明显升 

高“ 。本 组 1 0例 均 先 行 标 准 CPR，随 

坷

CA

杯 
蒿 蒿 霎 肾 意 篙预后 访 序别 (。岁) 病因 现场 cA时间 时间 时间 次数 止至恢复 用量 时间 时间 预后 ； 

(min) (min) (min) (次) 时间(h) (mg) (h) (d) 一 

1 男 62 AMI 厂医院 133 0 107 6 1．83 16 50 11 死亡 

2 男 61 AMI 厂医院 20 2 33 3 14．75 12 96 28 痊愈 4．3 

3 男 65 AMI 院外 10 7 50 6 1．1 18 64 24 痊愈 2．2 

4 男 67 AMI 院门诊 10 5 80 12 1．5 14 17 23 痊愈 1．8 

5 男 46 AMI 家中 20 10 45 8 2．5 15 432 50 好转 4
． 1 

6 女 62 AMI 监护室 65 0 55 13 1．2 17 6 10 死亡 

7 男 36 AOPP 院外 30 2 38 0 0．75 9 10．5 20 痊愈 1
． 5 

8 男 34 AMI 监护室 75 0 35 6 0．6 8 6 25 痊愈 1
． 5 

9 男 69 AMI 院外 45 10 80 6 1．8 24 42 8 放弃 

．里 0PP 团医院 10 0 35 0 1．5 19 29 18 痊愈 0．2 

注：停搏时间指从心脏停搏到开始 CPR时间；复苏时间指开始 CPR到 ROSC时间 
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CPR，随后采取 了 ACD—CPR或 IAC— 

CPR，均未发现有严重的不 良反应。这些 

方法提高 了 CPP，保 证 了 CPP，为 脑复 

苏的成功奠定了基础 。故我们认为，专业 

急救人员 在复苏早 期持 续进行 ACD— 

CPR或 IAC—CPR，直到心跳恢复 ，是一 

种有效的方法。 

3．3 CA 时最 常见的心律 失常是 VF， 

而终止 VF最有效 的方法就 是 电除颤 。 

如果能在发 生 CA后 6～10 min内行 电 

除颤 ，许多成人患者可无神经 系统损害 ， 

若 同时进行 CPR，复苏成功率更高。及 

时的 CPR虽可以维持脑和心脏功能，可 

延 长 VF持续 时 间，但 CPR 却 不能 将 

VF转 为正常心律 。所以除 颤的时机是 

治疗 VF的关键 ，每延迟 1 min除颤 ，复 

苏成功率下降 7 ～1O 。本组中 8例 

AMI患者在首次心电监护仪示波均为 

VF或 VT，每次都予以 200 360 J的反 

复除颤，电击次数 3～13次。8例 CA的 

现场在厂 医院 、院外或现场一时找不到 

除颤 设备 ，使 得首 次除颤 均在 CPR后 

2～5 min。这可能是复苏时间过长 的重 

要原因之一 。我们认为 ，无论是专业急救 

人员 ，还 是基 层 医务人 员，对 因 VF或 

VT引起的 CA，应建立第一步先除颤、 

后行 CPR的急救理念 ，并在各医疗 网点 

配置 必备 的 除颤 设 施，这 样 才可 能使 

CA 患者的生命更多地得以挽救 。 

3．4 积极控制原发病 ，防治 PRS，是决 

定 患 者能 否 存 活 的关 键。本 组 1O例 

ROSC后，8例 AMI患者及早应用 了阿 

司匹林 、倍他乐克、卡托普利、克 赛等药 

物，血 压稳定，其 中 4例超 长 CPR成功 

后进行 了溶栓 治疗 ，均 临床判断再 通。 

2例AOPP患者经 及早、足量 反复给 予 

阿托 品和氯磷定 ，结合反复洗 胃、导泻、 

灌肠及综合治疗等措施，均获抢救成功。 

我们认为积极 有效地控制原发病，对进 

一 步成功救治起到了至关重要的作用 。 

文献报道” 在一组 47例 ROSC后 ， 

全部发生不同程度的多脏器功能不全综 

合征(MODS)。ROSC问期越长 ，PRS发 

生率及病死率就越高。本组报告超长 

CPR成功 的 1O例患者均 发生 MODS， 

先后累及 2～4个脏器 ，其 中 2例于脑复 

苏成功后死于 PRS，1例因发生 PRS，家 

属放弃进一步抢救而死亡 。因此 ，密切监 

护、早期预 防、综合救治、强化护理 是影 

响超长CPR能否最终存活的关键因素。 
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《急诊急救医学常用方法图解》、《英汉现代医院质量管理词汇 》、 

《现代医院医疗质量管理》征订启事 

· 启 事 · 

由解放军第一五五医院任真年院长著述的《急诊急救医学常用方法图解》、《英汉现代医院质量管理词汇》和《现代医院医 

疗质量管理》3本书已由人民军医出版社出版。 

《急诊急救 医学常用方法图解》一书由中国人民解放军总后勤部卫生部 白书忠部长和中华医学会急诊医学专业委员会主 

任委员江观玉教授作序。该书中的133种预案和程序，基本包括了目前最常见的急诊急救疾病和意外伤害种类，能使各级医务 

人员在各种环境中，依此及时地处理各类急诊急救患者，将有效地减少急、危、重症患者的病死率，提高其抢救成功率。本书图 

解直观，编排新颖，预案科学，程序规范，条理清晰，层次分明，内容丰富，资料翔实，实用性、指导性较强。 

《英汉现代医院质量管理词汇》一书参考百余种国内外最新的管理和质量管理专著、报刊、杂志，共收集英汉现代医院质 

量管理参考词汇近万条，基本涵盖了与现代医院质量管理相关的全部英汉词汇，并突出了目前国内外最常用的质量管理、质 

量认证、计算机网络词汇等。全书求新、求实、求全，内容新颖，词汇丰富，查阅方便，是医院管理者必备的工具书，也可供医疗 

机构医务人员、医学院校师生参阅。 

《现代医院医疗质量管理》一书由中国人民解放军总后勤部卫生部白书忠部长作序，吸收了国内外医院管理，特别是质量 

管理的最新理论。该书结合医院实际情况，借鉴了国外研究的“顾客满意度”、“全面质量经营”、“质量文化”等最新研究成果， 

为现代医院医疗质量管理探索了新思路、新方法，适用于医院管理人员和质量控制人员，临床科室和医技科室主任、护士长、 

医生和护生参考，亦可供医学院校师生阅读参考(备注：该书已第四次印刷)。 

定价：《急诊急救医学常用方法图解》每本 45元；《英汉现代医院质量管理词汇》每本 30元；《现代医院医疗质量管理》每本 

24元。欲购者请与解放军第一五五医院信息科联系。联系地址：河南省开封市医院前街 3号解放军第一五五医院信息科；邮 

编 ：475003；联 系电话 ：(地方线)0378—3971015，(军线)0431—58875、58870；联系人 ：殷春燕 ，刘笑迎 。 
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