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·论著·

氢化可的松琥珀酸钠对心肺复苏患者预后的影响
穆昌军，李文强，周永明，万曦，杨河欣

（武汉大学人民医院急诊科，湖北  武汉  430060）

【摘要】 目的 观察氢化可的松琥珀酸钠对心肺复苏（CPR）患者自主循环恢复（ROSC）率及预后的
影响。方法 采用队列研究方法，将 78 例非创伤性院外心搏骤停患者分为氢化可的松组（31 例）和对照组 

（47 例）。两组入院后均给予常规治疗，氢化可的松组在常规治疗基础上静脉注射 100 mg 氢化可的松琥珀酸钠；
比较两组的 ROSC 率及预后，多元回归分析预测 ROSC 的影响因素。结果 氢化可的松组 ROSC 率、24 h 存活
率均显著高于对照组（ROSC 率：58.1% 比 40.4%，24 h 存活率：48.4% 比 36.2%，均 P＜0.05）。氢化可的松组
与对照组 CPR 持续时间 〔min ：17.1（6～45）比 15.8（7～48）〕、存活者急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

（APACHE Ⅱ）评分（分：37.2±8.2 比 36.1±8.2）、 7 d 存活率（12.9% 比 12.8%）和出院率（6.5% 比 6.4%）比较
差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。氢化可的松和目击者是 ROSC 的独立预测因子，优势比（OR）分别为 3.12
和 4.24，95% 可信区间（95%CI）分别为 -1.18～8.29（P＝0.017）和 -1.87～12.43（P＝0.008）。结论 复苏过
程中使用氢化可的松可增加 CA 患者的 ROSC 率。
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【Abstract】 Objective　To observe the effects of hydrocortisone on the rate of return of spontaneous 
circulation （ROSC） and the outcome of patients with cardiac arrest （CA） and cardiopulmonary resuscitation（CPR）.  
Methods A cohort study was conducted， 78 non-traumatic patients with CA were divided into hydrocortisone group 

（31 cases） and control group （47 cases）. Conventional treatments were given in the two groups after admission，and 
additionally intravenous 100 mg hydrocortisone was given to the hydrocortisone group during resuscitation. The ROSC 
rate and prognosis were compared between the two groups. Multivariate logistic regression analysis was used to predict 
the impact factor of ROSC. Results The ROSC rate and 24-hour survival rate in the hydrocortisone group were 
significantly higher than those of the control group （ROSC rate ： 58.1% vs. 40.4%， 24-hour survival rate ： 48.4% 
vs. 36.2%， both P＜0.05）. There were no significant differences between the hydrocortisone and the control groups 
in duration of CPR 〔minute ：17.1 （6-45） vs. 15.8 （7-48）〕， acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ  

（APACHE Ⅱ） score in survivors （37.2±8.2 vs. 36.1±8.2）， the survival rate （12.9% vs. 12.8%） and hospital 
discharge rate （6.4% vs. 6.4%）in 7 days. Hydrocortisone 〔odds ratio（OR）＝3.12， 95% confidence interval （95%CI） 
-1.18-8.29， P＝0.017〕 and witness（OR＝4.24， 95%CI -1.87-12.43，P＝0.008） were independent predictors 
for an increased ROSC rate after multiple logistic regression analysis. Conclusion Giving hydrocortisone during 
resuscitation may increase ROSC rate in CA patients.
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 尽管过去几十年进行了许多努力，但心肺复苏

（CPR）成功率仍然很低，目前的研究围绕提高自主

循环恢复（ROSC）率及患者的预后展开。动物和临

床研究发现，下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴（HAP）在复

苏中发挥了重要作用［1-3］。血清皮质醇浓度降低与

复苏后早期病死率升高相关，复苏成功的患者血清

促肾上腺皮质激素（ACTH）水平升高［4］。这些研究

提示，心搏骤停（CA）与肾上腺功能之间的关系。动

物实验表明，CPR 中给予糖皮质激素可以显著增加 
ROSC 率［5］。本研究旨在评价 CPR 过程中给予氢化

可的松琥珀酸钠对 CA 患者 ROSC 率及预后的影响。

1 资料与方法

1.1 纳入标准：年龄＞18 岁，非创伤 CA，在急诊科

就诊过程中经心电图或心电监护证实发生 CA。

1.2 排除标准：创伤所致 CA，孕妇及疾病终末期患

者，正使用激素或已知肾上腺功能不全者，院外 CA
到达急诊科已由急救人员成功复苏者。

1.3 临床资料：研究对象为 2007 年 12 月至 2008
年 7 月在本院急诊科复苏的 CA 患者。采用队列研

究方法，将符合入选条件的 78 例患者按照是否使用

氢化可的松琥珀酸钠分为氢化可的松组与对照组。

氢化可的松组 31 例，男性 18 例，女性 13 例；年龄

（58.4±17.3）岁；导致 CA 的原因：心源性疾病 10 例

（32.3%），呼吸系统疾病 8 例（25.8%），非心脏、非呼
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吸系统疾病 13 例（41.9%）。对照组 47 例，男性 24
例，女性 23 例；年龄（60.8±18.6）岁；导致 CA 的原

因：心源性疾病 16 例（34.0%），呼吸系统疾病 14 例

（29.8%），非心脏、非呼吸系统疾病 17 例（36.2%）。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，所有治疗取得患者家属的知情同意。

1.4 治疗方法：参照 2010 国际 CPR 与心血管急救

指南［6］对 CA 患者进行 CPR。两组患者入院后均

采取气管插管、电除颤以及静脉注射肾上腺素、阿

托品、纳洛酮等复苏措施，并及时溶栓，纠正电解质

紊乱，去除颅内血肿等治疗。氢化可的松组在常规

治疗基础上静脉注射 100 mg 氢化可的松琥珀酸钠 
（天津生物化学制药有限公司）。复苏成功的患者收

入急诊重症监护病房（EICU）接受复苏后治疗。

1.5 观察指标

1.5.1 一般资料：记录患者的一般资料，既往病史，

院前 CA 是否有目击者，院前肾上腺素及自动体外

除颤器（AED）使用情况，院内肾上腺素、血管加压

素及除颤器的使用情况。

1.5.2 ACTH 和总皮质醇水平：复苏开始后立即取

血，采用固相免疫化学发光法测定血清 ACTH 和总

皮质醇水平。ACTH 和总皮质醇水平正常参考范围

分别为 2.2～14.3 pmol/L 和 138～690 nmol/L。
1.6 疗效判定及预后观察：观察两组患者 ROSC
时间及比例。CPR 后出现规则的自主心律，且血

压≥90/60 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），维持时间

≥30 min 为 ROSC 的标准。ROSC、有或无自主呼吸

且存活时间≥24 h 为 24 h 存活的标准。记录复苏

成功患者复苏后 24 h 急性生理学与慢性健康状况

评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、7 d 存活率、存活

出院率和出院时脑功能分级（CPC）评分［7］及格拉

斯哥昏迷评分（GCS）。
1.7 统计学分析：采用 SPSS 17.0 统计软件，正态分

布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，用方

差分析、t 检验，计数资料采用χ 2 检验；非正态分布

的计量资料用中位数（范围） 〔M（范围）〕 表示，非

正态分布的连续变量组间比较用 Mann-Whitney U
检验；用多元回归分析预测 ROSC 的因子；P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料：两组患者原发病、ACTH 和总皮质

醇水平比较差异无统计学意义（均 P＞0.05 ；表 1）。
78 例患者男性 42 例，平均年龄（60.2±19.2）岁。

26 例为心血管事件。61 例有目击者，其中只有 3 例 
接受目击者 CPR。37 例 ROSC（47.4%），24 h 存活

32 例（41.0%），10 例 存 活 超 过 7 d（12.8%），只 有 
5 例最终存活出院（6.4%）。31 例接受氢化可的松

琥珀酸钠治疗（39.7%），对照组 47 例（60.3%）。

2.2 两组 CPR 过程比较（表 1）：两组患者复苏过

程中有目击者、CA 至开始按压时间、院前肾上腺使

用例数、院前使用 AED 例数、院内肾上腺素使用量、

血管加压素使用例数、院内除颤例数比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）。
2.3 两组患者预后比较（表 2）：氢化可的松组

ROSC 率和 24 h 存活率均高于对照组。两组 24 h
存活患者的 CPR 持续时间、APACHE Ⅱ评分、7 d 存

活率、存活出院率、出院时 CPC 评分和 GCS 评分比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
2.4 ROSC 的预测因素分析（表 3）：多元回归分析

显示，氢化可的松、目击者是 ROSC 的独立预测因

子，而与院内除颤、皮质醇水平、冠心病无相关性。

3 讨 论

 Foley 等［2］通过动物实验发现，切除肾上腺的狗

比正常狗很少能成功复苏，从而揭示肾上腺的重要

性。血清高水平的 ACTH 和皮质醇与高 ROSC 率和

良好的短期和长期预后相关，血清皮质醇水平小于 
828 nmol/L与 6 h及 24 h病死率增加有关［3，8］。另外，

死于早期难治性休克的 CA 患者比死于后期神经功

能障碍的患者基础皮质醇水平低［4］。Kornberger等［9］

发现，血清皮质醇水平与发病至开始 CPR 时间间隔

表 1 对照组与氢化可的松组 CPR 患者原发病、皮质醇水平及复苏过程比较

组别
例数

（例）

原发病 〔例（%）〕 ACTH
（pmol/L，x±s）

总皮质醇

（nmol/L，x±s）糖尿病 高血压 冠心病 COPD 尿毒症 脑血管病 恶性肿瘤

对照组 47 14（29.8） 19（40.4） 13（27.7） 3（6.3） 3（6.3） 7（14.9） 7（14.9） 28.1±25.9 903.2±825.8

氢化可的松组 31   8（25.8） 12（38.7）   4（12.9） 1（3.2） 1（3.2） 5（16.1） 4（12.9） 26.6±22.3 941.1±810.4

组别
例数

（例）

有目击者 
〔例（%）〕

CA 至开始按压

时间（min，x±s）
院前肾上腺素

使用 〔例（%）〕

院前使用 AED
〔例（%）〕

院内肾上腺素使用量

〔mg，M（范围）〕

血管加压素使用

〔例（%）〕

院内除颤

〔例（%）〕

对照组 47 36（76.6） 6.9±5.9 11（23.4） 1（2.1） 8.0（2～32） 11（23.4） 10（21.3）

氢化可的松组 31 25（80.6） 7.2±6.7   8（25.8） 1（3.2） 9.4（1～21） 10（32.3） 10（32.3）
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用氢化可的松琥珀酸钠可提高 ROSC 率，但它在复

苏过程中所起的作用需要进一步研究来确定。
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表 2 对照组与氢化可的松组 CPR 患者预后比较

组别
例数

（例）

ROSC 率

〔%（例）〕

24 h 存活率

〔%（例）〕

CPR 持续时间

〔min，M（范围）〕

存活者 APACHE Ⅱ

评分（分，x±s）
7 d 存活率

〔%（例）〕

存活出院率

〔%（例）〕

CPC 评分

〔分，M（范围）〕

GCS 评分

〔分，M（范围）〕

对照组 47 40.4（19） 36.2（17） 15.8（7～48） 36.1±8.2 12.8（6） 6.4（3） 4（1～4） 4.5（4～15）

氢化可的松组 31 58.1（18） a 48.4（15） a 17.1（6～45） 37.2±8.2 12.9（4） 6.5（2） 4（4～4） 4.0（4～  4）

注：与对照组比较，aP＜0.05

表 3 多元回归分析影响 ROSC 的独立危险因子

指标 回归系数 sx χ 2 值 OR 值 95%CI P 值

氢化可的松 1.08 0.92 7.21 3.12 -1.18～  8.29 0.017

目击者 1.12 0.53 8.14 4.24 -1.87～12.43 0.008

院内除颤 0.76 0.32 1.97 2.84 -1.22～10.42 0.075

皮质醇水平 0.59 0.23 1.53 2.20 -0.90～  9.12 0.091

冠心病 0.34 0.28 1.04 0.73 -0.32～  2.87 0.762

 注：OR 为优势比；95%CI 为 95% 可信区间；所有变量自由度均为 1

成反比。使用血管加压素复苏的猪较使用肾上腺素

者有更高的 ROSC 率和较高的血清 ACTH、皮质醇

水平，其可能机制是血管加压素介导 ACTH 的生成，

随后释放皮质醇［9-10］。本研究评估氢化可的松琥珀

酸钠在非创伤性 CA 患者复苏中的作用亦有相似的

结果：氢化可的松组 ROSC 率和 24 h 存活率高于对

照组。可能的机制是 CA 损伤了皮质醇从肾上腺皮

质的释放，大多数 CA 患者至少有相对肾上腺功能

障碍，在复苏过程中，使用氢化可的松可提高皮质醇

水平，以增加 CA 患者的 ROSC 率。

 HAP 在应激反应中起重要作用，肾上腺皮质功

能障碍导致低血压和休克，糖皮质激素可调节血管

对血管紧张素Ⅱ和儿茶酚胺的反应性［11-13］。糖皮

质激素也可调节血管通透性和降低血管扩张产物如

一氧化氮（NO）的释放［14-15］。许多关于皮质类固醇

对心血管的影响是以严重脓毒症和脓毒性休克为模

型，这些结论能否用于 CA 还需进一步研究。然而，

越来越多的研究提示，复苏后综合征是脓毒症样综

合征［16-17］，氢化可的松对心血管系统的作用在脓毒

症和 CA 复苏中可能有相似的机制。

 本研究的局限性： ① 样本数少不足以给出一个

确定的结论。② 氢化可的松组患者有冠心病病史

例数少，而血管加压素使用者多，尽管差异无统计学

意义，但这些可能导致偏差，大规模研究有助于阐明

可能的联系。③ 本研究测定的是总皮质醇水平而

不是与肾上腺功能相关的游离皮质醇，未来的研究

需测定游离皮质醇。大多数存活者的神经系统功能

差，限制了对远期预后的分析。复苏和复苏后早期

给予氢化可的松琥珀酸钠的最佳剂量和持续时间需

要进一步研究。尽管本研究表明 CA 复苏过程中使


