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急诊科心肺复苏预后及相关因素分析 

杨志燕，黄天宝，张国英 

(泉州市第一医院急诊科，泉州 362000) 

【摘 要】目的：探讨影响心跳呼吸骤停患者急诊科心肺复苏(cardiopulmonary resuscitation，CPR)预后的相关因素，以期提高急 

诊科 GPR的成功率。方法：回顾性分析泉州市第一医院急诊科 2010年 12月至 2014年 2月期间的 CPR病例，对影响 CPR效果 

的相关因素进行单因素和多因素logistic回归分析。结果：298例病例中，自主循环恢复(restoration of spontaneous circulation， 

ROSC)75例(25．2％)，24 h存活 41例(13．8％)，出院存活 19例(6．4％)，神经功能预后较好出院存活 9例(3．0％)。相关I 素分组 

比较显示．CPR起始时间≤5 min、CPR连续时问≤10 rain、肾上腺素总量≤5 mg、可除颤心律组，ROSC率、24 h存活率、存活出 

院率、神经功能预后较好，出院存活率相对较高(P<O．05)；院内(cardiopulmonary arrest，CA)组 ，ROSC率 、24 h存活率、存活出院 

率相对较高(R0．05)；心源性、医务人员目击者 ROSC率和 24 h存活率相对较高(P<0．05)；非脏器功能不全 、白天抢救者 ROSC 

率相对较高(P<O．05)。结论：影响心跳呼吸骤停患者急诊科 CPR预后的相关因素主要有 CPR起始时间和连续时间，可除颤心 

率以及年龄。期中可除颤心律是影响神经功能预后较好的有利因素。 
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Prognosis of emergency cardiopulmonary resuscitation 

and its i nfl uenci ng factors 
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(Department ofEmergency，Quanzhou First Hospita1) 

【Abstract]Objective：To assess the factors impacting outcomes of cardiopulmonary resuscitation(cPR)after cardiac arrest(CA)in de— 

partment of emergency，in order to improve the success rate．Methods：Retrospective analysis on CPR cases belongs to the emergency 

department of Quanzhou First Hospital from December 2010 to February 2014 was conducted．The relevant factors of CPR were ana— 

lyzed with univariate and multivariate logistic regression analysis．Resul~：There were 75 cases(25-2％)of restoration of spontaneous 

cireulation(ROSC)，4 1 cases(1 3．8％)of 24一hour survival，1 9 eases(6．4％)of survival at discharge，9 cases(3％)of survival without 

neurological deficit at discharge．The corresponding subgroup comparison showed that factors of CPR start time less than 5 minutes， 

CPR duration ≤ 10 min，total adrenaline dose ≤5 mg，ROSC，defibrillation rhythm，24一hour survival，survival at hospital discharge， 

survival without neurological deficit at discharge correlated with high survival at discharge(P<0．05)．Factors of nosocomial cardiopul— 

monary arrest group，ROSC，24一hour survival correlated with high survival at discharge(P<0．05)．Factors of cardiogenic，medical per— 

sonnel witness．ROSC correlated with 24一hour survival(P<0．05)．Factors of non—organ dysfunction，daytime rescue had relatively high 

ROSC rate(P<0．05)．Conclusion：The factors affect the prognosis of PCR of emergency cardiopulmonary patients are starting time and 

continuous time．defibrillation heart rate and age． The mid—term defibrillation rhythm of the heart is favorable factors affecting neural 

functional prognosis． 

【Key words]cardiac arrest；cardioplmonary resuscitation；Utstein style；logistical regression analysis；outcomes 

心跳呼吸骤停(cardiopulmonary arrest，CA)是临 

床最危险、处理最困难 、抢救成功率极低的突发事 
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件，而心肺复苏(cardiopulmonary resuscitation，CPR) 

是针对心跳、呼吸骤停所采取的关键性抢救措施，围 

绕 CPR效果及其影响因素、干预方法的研究，仍是 

当前复苏临床研究的重点内容。本研究结合我院急 

诊科 CPR病例及其资料，分析研究 CPR预后的相 

关因素，旨在为提高 CPR的最终成功率提供参考。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 

研究对象为 2010年 12月至 2014年 2月在我院急诊科 

救洽的 CA病例．包括院外送到急诊科与在本科室发生的CA 

病例．以下病例不纳入本研究范畴：无法判断 CA发生时间； 

发病年龄<15岁；患者家属提出不复苏意见；病历资料缺陷。 

入选病例 298例，年龄 16～91岁。 

1．2 CA病例登记 

参照 Utstein模式，对 CA病例给予相应病历资料登记， 

其中患者资料包括 CA地方 、CA发生时间、CA起因、CA目 

击者、CPR起始时间、CPR连续时问、首次监测心律 、肾上腺 

素总量等；复苏结果(观察终点)包括 自主循环恢复(restora— 

tion of spontaneous circulation．ROSC)，24 h存活 、出院存活、 

神经功能预后较好出院存活等。首次监测心律是指 CA开始 

时通过心电监护仪或除颤监护仪记录的心脏节律，其中可除 

颤心律包括心室纤颤(ventricular fibrillation，VF)、无脉性室 

性心动过速(ventricular tachycardia．VT)：无除颤心律有心搏 

骤停 、无脉性电活动(pulseleSS electrical activity，PEA)、不详 

(无除颤心律，但未区分心搏骤停与 PEA)。出院存活时神经 

功能预后评估按大脑功能分级(cerebral performance score， 

CPC)：CPC 1(good cerebral performance)、CPC2(moderate cere— 

bral disability)、CPC3(severe cerebral disability)、CPC4(coma 

or vegetative)，神经功能预后较好包括CPC1或CPC2。 

1．3 复 苏方法 

按照2010年国际 CPR指南基本要求，对CA患者迅速 

进行胸外按压、开放气道及呼吸支持(球囊面罩以及气管插 

管、呼吸机辅助呼吸)，对可除颤心律立即行电除颤 ，建立静 

脉通道，予静推肾上腺素，以及 CA后使用升压药物、低体温 

治疗、降颅压及清除氧自由基等综合处理。 

1．4 统计方 法 

采用 SPSS 13．0统计软件进行数据处理．计数资料以率 

来表示 ，组间对比采用卡方分析 ，对不同原 因进行单因素 

logistic回归分析，在单因素分析的条件下选择有统计学差异 

的变量(P<0．o5)进行多因素非条件 logistic回归分析，采用逐 

步过滤法选择变量，引入变量的检验水准 =̂0．05，剔除变 

量的检验水准 OL 0．10。 

2 结 果 

2．1 不同因素分组 CPR预后 比较 

298例总体预后，ROSC 75例(25．2％)，24 h存活 41例 

(13．8％)，出院存活 19例(6．4％)，神经功能预后良好出院存 

活 9例(3．O％)。不同因素相应分组比较显示 ，CPR起始时 

间≤5 min、CPR连续时间≤10 min、肾上腺素总量≤5 mg、首 

次监测为可除颤心律组，ROSC、24 h存活、存活出院、神经功 

能预后较好出院存活率相对较高(尸<O．05)。CA地方为院内， 

ROSC、24 h存活、存活出院率相对较高( 0．05)。CA起因为 

心源性，ROSC、24 h存活率、神经功能预后较好相对较高(尸< 

0．05)。医务人员目击者，ROSC、24 h存活率相对较高(P< 

0．05)。单脏器功能不全 、白天抢救者 ROSC相对较高(P< 

O．05)，本组病例病因：心源性 68例 ，外伤性 57例 ，非心源 

性、非外伤性患者 90例 。病因欠详 83例。见表 1。 

表 1 不同因素分组患者 CPR预后比较 
Tab．1 Comparison of CPR prognosis in patients with 

different factors 

CPR ≤10 min 33 33(100．0) 21(63．6)1 I(33．3) 6(18．2) 
连续 1O～30 min 19 15(78．9) 6(31．6) 4(21．1) 2(10．5) 
时间 >30 min 246 27(11．0) 14(5．7) 4(1．6) 1(0．4) 

．Y2值 
P值 

1 1．959 1 1．959 2．490 2．691 

0．003 0．034 0．288 0．260 
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2．2 CPR预后相关因素单因素logistic回归分析 

本研究的变量及变量的赋值说明见表 2。 

表 2 变量及变量的赋值情况 

Tab．2 Variable and variable assignment 

单因素 logistic分析显示；CA地方、CA起因、CPR连续 

时间、性别、CA起始时间、首次监测心律、CA前状态，。肾上腺 

素总量、CA目击者 、CA发生时间 10个变量与 ROSC相关 

(P<0．01或 P<0．05)；性别、年龄、CA地方、CA起因、创伤性与 

非创伤性、首次监测心律、CPR连续时间、CPR起始时间、肾 

上腺总量、CA前状态 10个变量与 24 h存活相关(P<0．0l或 

P<0．05)；性别、年龄、CA地方、CA起因、创伤性与非创伤性、 

CPR起始时间、CA连续时间、首次监测心律，肾上腺总量 9个 

变量与出院存活相关(P<0．01或 P<0．05)；年龄 、性别 、CPR 

起始时间、CPR连续时间、创伤性与非创伤性 、首次监测心 

律 6个变量与神经功能预后较好出院相关(P<0．01或 P< 

0．05)。 

2_3 CPR预后多因素logistic回归分析 

将 ROSC、24 h存活、出院存活、神经功能预后较好出院 

单因素分析有显著意义的变量进行多因素 logistic回归分析 

显示 ：首次监测为可除颤心律、CPR起始时间≤5 min、CPR 

连续时间≤10 min、年龄≤60岁是影响 ROSC的有利因素 ， 

创伤性是不利因素。CPR起始时间≤5 min、CPR连续时间≤ 

10 rain、首次监测可除颤心律是影响 24 h存活的有利因素， 

创伤性是不利因素。CPR起始时间≤5 min、CPR连续时间≤ 

10 rain、可除颤心律是影响出院存活的有利因素。可除颤心 

律是影响神经功能预后较好出院存活的有利因素。见表 3。 

3 讨 论 

心肺复苏术是急诊科抢救心脏骤停的重要措 

施，尽管这几年来已取得不少成绩，但 CPR的整体 

效果并不满意Ⅲ，本研究 298例患者中 ROSC 75例 

(25．2％)，24 h存活4l例(13．8％)，出院存活 19例 

(6．4％)，神经功能良好出院存活 9例(3．0％)，整体 

效果确难满意。 

表 3 CPR预后相关因素的多因素logistic回归分析 

Tab．3 Multivariate logistic regression analysis of prognostic factors of CPR 
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John等 发现有 目击者的 CA患者出院存活率 

是无目击者的2．2倍．Ferguson等[3】也报道有目击者 

的 CA患者出院存活率高于无目击者。本研究 298 

例中，不同 CA目击者 (包括无 目击者 )，其 ROSC 

率、24 h存活率均有显著差异，出院存活及神经功 

能预后较好出院存活差异不明显，可能与无目击者 

样本较少有关。本研究医务人员 目击者与非医务人 

员目击者的ROSC率、24 h存活率均有统计学差 

异，与当地 CPR，的普及率低有关，这需要当地政府 

重视 CPR，加强对 CPR的培训及宣传，让 CPR走进 

千家万户。 

Gr~isner等_4l研究还发现 0：00至 6：00时间段 

CA患者的ROSC率、出院存活率较低，薛继可等翻 

研究报告 0：00至 6：00时间段 CA患者的 ROSC 

率、24 h存活率、出院存活率、神经功能预后较好出 

院存活率较低。本研究报告晚上 ROSC率、24 h存 

活率、出院存活率较低，其中卡方分析显示白天与 

晚上的 ROSC率有显著意义，可能与白天医务人员 

精力旺盛、配备比较完善有关。 

Ishtiaq等同分析 CPR预后相关因素发现，院内 

CA患者的 ROSC率是院外 CA患者的 2．52倍 ，出 

院存活率是院外 CA患者的8．69倍。本研究显示发 

生地方在院内抢救室的CA患者 ROSC率、24 h存 

活率、出院存活率、神经功能预后较好出院存活率 

分别是院外的 1．9倍、3．05倍、4．36倍 、4．4倍，但 CA 

地方在转运途中的患者 ROSC率、24 h存活率、出 

院存活率高于院内CA患者与临床不符，这与转运途 

中发生 CA的患者数较少有关。单因素分析显示抢 

救室、转运途中及院外的 CA患者 ROSC率、24 h存 

活率、出院存活率差异有显著意义：神经功能预后 

较好出院率差异不显著可能和转运途中CA病例神 

经功能良好出院例数为零有关。 

本研究中相比年龄 60与大于 60岁的 CA患 

者，单因素分析显示其ROSC率、24 h存活率、出院 

存活率、神经功能预后较好出院率差异具有显著意 

义 ，年龄>60岁是不利因素 ，与 Gomes等[71报告相 

符，这与患者年龄大、常合并心脑血管疾患及脏器 

功能不全有关。Gomes等[71报道综合性医院救治的 

CA患者心源性病因占50％，Herlitz等_8_报道 1 105 

例在院外发生CA的年轻成人心源性病因占15％ 

本研究显示急诊科病例心源性 CA占 22．8％，其 

ROSC率 、24 h存活率、出院存活率、神经功能预后 

较好出院率高于非心源性患者，尤其高于病因欠详 

者。单因素分析也显示出心源性因素是影响 ROSC 

率、24 h存活率、神经功能良好出院率的有利因素。 

Hajbaghery等凹发现所有出院存活患者和97．5％ 

短期存活患者 ，其 CPR开始时间在 1～6 min内， 

81．8％出院存活患者 CPR起始时间在 3 min内。 

Gomes等喂 道5 min内CPR患者的存活率是5 min 

外 CRP的2．53倍。表 1卡方分析提示：CPR起始时 

问 5 min的 ROSC率、24 h存活率、出院存活率、神 

经功能预后较好出院率分别是 CPR起始时间>5 

min的1．96倍、2．86倍、4．25倍、4．5倍．两者差异具 

有显著意义。因此急救时尽早实施 CPR是抢救成功 

的关健，对总体预后有重要的影响。2015年心肺复 

苏指南也鼓励迅速识别无反应情况．启动紧急反应 

系统及鼓励非专业施救者在发现患者没有反应且 

没有呼吸或呼吸不正常(如喘息)时开始心肺复苏 

的建议得到强化，进一步强调了调度人员需快速识 

别可能的心脏骤停，并立即向呼叫者提供心肺复苏 

指导(即调度员指导下的心肺复苏)。本研究中 CA 

前状态为单脏器功能不全38．25％，其ROSC率、24 h 

存活率、出院存活率、神经功能预后 良好出院存活 

率分别为 14．9％、9．6％、3．5％、0．9％。回归分析显示较 

多脏器功能不全，其ROSC率及24 h存活率差异具 

有显著意义。 

有报道称 CA患者中初次监测到可除颤心律的 

比率较低，在 Weifeldt等㈣较大样本的 14 420例院 

外 CA资料中，VF和无脉性 vT共占 26％。Gomes 

等 报道的CA病例中，心脏停搏占42％，vF或vT 

占35％。Herlitz等【喈艮道的年轻成人院外 CA中vF 

占17％，医务人员到达时监测到VF心律是提高CPR 

预后的独立预测因素。Ferguson等_11]报道的 256例 

院内CA，首次心电监测为 VF或 vT出院存活率分 

别为 40％和 25％。本研究中首次心电监测为可除颤 

心律为 28例，占9．396％，其 ROSC率、24 h存活率、 

出院存活率、神经功能预后较好出院率分别为67．9％、 

42．9％、28．6％、17．9％，单因素分析显示可除颤心律 

与非可除颤心律的出院存活率、神经功能预后较好 

出院率差异具有显著意义，多因素分析显示可除颤 

心律是影响ROSC、24 h存活、出院存活、神经功能 

预后较好出院存活的有利因素．因此有除颤心律应 

及时给予电除颤。因此 2015年心肺复苏指南建议 

在有心脏骤停风险人群的社区执行公共场所除颤 
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(PAD)方案。公共场所除颤计划在发达国家推行多 

年，取得显著效果 。希望三线城市人员密集的公共 

场所也能配备除颤仪，提高心肺复苏的成功率。 

本研究病因中心源性占22．8％。但神经功能预 

后较好存活出院率为 7．4％。2015年的心肺复苏指 

南建议 ，所有疑似心源性心脏骤停患者 ，不管有无 

ST段抬高的患者，也无论是否昏迷 ，都应实施急诊 

冠脉血管造影 ，作者 10年前接诊一患者，因胸闷就 

诊 。突发心脏骤停经复苏成功后，行冠脉血管造影 

明确为急性心肌梗死。经皮冠状动脉介入治疗后 目 

前仍生存，无异常人，因此疑似心源性心脏骤停患 

者复苏成功后及早介入治疗很关键。本研究有 83 

例病因不详，神经功能预后较好出院率为 0，因此详 

细询问病史很关键，可以询问第一 目击者患者发病 

时的肢体语言。发病前是否有不适，并了解既往病 

史。制定合理的抢救方案。 

有报道称CPR连续时间>10 min，尤其超过 15 

min是影响出院存活的不利因素口一，Sandroni等 认 

为 CPR连续时间问接反映了病情的危重程度、CA 

到CPR开始时间和CPR的预后。本研究显示CPR≤ 

10 min的患者 ROSC率、24 h存活率、出院存活率、 

神经功能预后较好出院率较高；在所有出院存活及 

神经功能预后较好出院的患者 中 ，CPR连续时 

间≤10 min，分别占57．89％(11／19)和66．67％(6／9)， 

而CPR连续时间>30 min，分别 占21．05％(4／19)和 

1 1．1 1％(1／9)，具有统计学差异。单因素分析显示CRP 

连续时间是影响 ROSC率、24 h存活率 、出院存活 

率、神经功能预后较好出院率的相关因素。 

近期，已有较大样本或随机对比的临床试验研 

究了用与不用肾上腺素对 CPR预后的影响，证实院 

前 CA使用肾上腺素虽然有利于提高到达医院时 

ROSC率及入院存活率，但 1个月的存活率、出院存 

活率、神经功能预后较好出院率、1年存活率却明显 

下降[13-14】。但亦有报道使用肾上腺量小的 CA患者 

ROSC率更高_71阍。本研究 ROSC、24 h存活、出院存 

活、神经功能预后较好出院的患者中，肾上腺素用 

量≤5 mg分别 占 79．45％(58／73)、85．37％(35／41)、 

100％(19／19)、100％(9／9)；5—10 mg组分别占10．96％ 

(8／73)、4．88％(2／41)、0％、0％；10 mg组分别占12．33％ 

(9／73)、9．76％(4／41)、O％、0％，在单因素分析中ROSC 

率亦有统计学差异，卡方检验表明肾上腺素用量≤5 mg 

组 ROSC率、24 h存活率、出院存活率及神经功能 

预后较好出院率更高。 
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