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2015 心肺复苏指南展望

万智 唐万春

  《2010 AHA 心肺复苏和心血管急救指南》在

2010 年10 月出版。新指南在2005 指南的基础上提

出了一系列有望进一步提高生存率和改善神经系

统预后的推荐意见和建议。尽管如此,由于指南工

作组必须严格遵循循证医学的证据评价方法, 因

此,还有一些初露端倪的可能挽救生命的方法和技

术没有获得推荐。随着研究的不断深入,这些方法

和技术可能成为2015 指南的焦点。

1  CPR 的优先顺序———先除颤还是先CPR?

对于室颤或无脉性室性心动过速患者,在10 年

前就已被认识到应尽早电除颤。但有研究发现室

颤发生后的最初几分钟内,主动脉和心大静脉的静

息压进行性下降, 心肌的氧和营养物质逐渐耗竭,

而胸部按压可能增加心肌血供,从而增加除颤成功

的可能性[ 1] 。因此,除颤与CPR 孰先孰后成为了研

究热点。两个随机对照临床研究显示,对于院外发

生的室颤或无脉性室速,无论院前救护的反应时间

长短如何,除颤前进行1 .5～3 min 的CPR 并不能增

加自主循环恢复率( ROSC) , 也不能增加出院生存

率
[ 2- 3]
。然而也有学者发现如果反应时间长于4～5

min ,先进行1 .5 ～3 min CPR 再除颤比立即除颤有

更高的ROSC 和出院生存率[ 4- 5]
。基于这样的研究

结果,新指南认为没有足够的证据推荐或反对在除

颤前先进行一段时间 CPR。因此推荐对于院外心

搏骤停的患者立即开始CPR,同时检查是否为可除

颤心律并准备除颤器, 一旦除颤器准备好立即电

除颤。

然而这样的推荐意见并不是这个问题的完满

解决办法,因为除颤器准备好之时并不一定是除颤

的最佳时机,对于较长时间的室颤更是如此。如果

一次除颤不成功,我们往往会进行多次除颤。然而
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动物研究发现对于较长时间的室颤,反复电除颤可

能造成心肌损伤, 导致左室顺应性降低, 左室舒张

末期容积减小,复苏成功率降低,即使复苏成功,也

会出现难以纠正的心功能障碍。

近年来有学者提出通过分析室颤波形来确定

除颤的时机, 这种技术被称为振幅谱面积( ampli-

tude spectrum area , AMSA) 技术, 是通过计算自动体

外除颤仪( AEDs) 上记录的除颤前几秒钟的室颤波

的加权频谱值总和来预测除颤成功的可能性。

AMSA值越大,除颤成功的可能性也越高。研究表明

这种技术能实时监测室颤波形, 提示最佳除颤时

机,减少无效或有害的电除颤次数,保护心肌,且不

受胸部按压影响, 使用时无需中断按压[ 6- 7]
。若将

该技术与 AEDs 或除颤仪整合, 可能使我们摆脱

CPR 和除颤的优先顺序的困扰。

2  机械CPR 装置

CPR 期间有效的胸部按压是产生血流的关节

环节。新指南建议按压深度至少5 cm,按压频率至

少100 次/ min ,按压后应确保胸壁回弹,CPR 过程中

尽量减少对按压的中断,避免过度通气。然而临床

上按压的质量并不尽如人意。Lars 等[ 8] 研究发现,

在专业人员救治院外心搏骤停患者的过程中,没有

进行胸部按压的时间占48 % ,其中心电分析和除颤

只占无按压时间的一小部分,整个过程的平均按压

频率为64 次/ min ,平均按压深度为3 .4 cm,按压深

度达到3 .8～5 .1 cm的仅占28 %。而对于院内CPR

质量的研究表明,在复苏开始后的前5 min 内,按压

频率低于90 次/ min 的时间占28 .1 % ,深度小于3 .8

cm的按压占37 .4 % [ 9] 。可见即使是训练有素的专

业人员进行的CPR 也不能完全达到指南的标准。

不仅如此,动物实验还显示人工按压1 min 左右,冠

脉灌注压( CPP) 会逐渐降低,心脏微循环血流指数

也降低。这些研究都提示尽管急救人员对CPR 的

技术要求了然于胸,但人工按压的质量仍不稳定。

机械CPR 装置可以保证始终如一的按压深度、
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频率, 以及按压后胸壁的回弹,并有可能减少复苏

过程中无按压的时间。病例研究发现使用环胸束

带按压装置( LDB) 可能改善患者的血流动力学,增

加ROSC,甚至可使出院生存率增加235 % [ 10- 12]
。还

有利于节省人力,将急救人员从按压中解放出来实

施其他急救措施。机械CPR 装置有可能成为胸部

按压技术发展的趋势。

3  低温治疗

新指南推荐对于院外室颤所致心搏骤停患者,

ROSC 后仍处于昏迷状态,应诱导低温至32～34 ℃,

并维持12～24 h。尽管如此,对于局部降温或全身

降温、早期降温或延迟降温等问题仍悬而未决。

目前大量研究采用了全身降温的方法,但有动

物实验发现,将鼻部降温装置放在动物鼻腔内诱导

低温, 可以使动物脑部温度降低,并提高长时间室

颤动物的自主循环恢复率
[ 13]
。此外,还有研究发现

鼻部降温可以改善动物的复苏后心功能,复苏后第

4 天低温组动物的左室射血分数显著高于常温

组
[ 14]
。

研究还发现,如果在复苏开始时就通过鼻部降

温的方式诱导低温,动物的复苏后心功能和存活时

间
[ 15] ,以及神经系统预后[ 16]

都显著优于ROSC 后2

h 开始使用冰毯全身降温的动物。另一个研究显

示,与外周静脉输注4 ℃生理盐水进行全身降温相

比,复苏开始时即采用鼻咽部降温装置诱导低温可

以显著降低颈静脉温度,提高复苏成功率[ 17]
。

临床多中心随机研究证实, 对于院外心搏骤停

患者,采用复苏期间鼻部降温联合住院后全身降温

方式的患者比单用全身降温的患者早2 h 达到目标

温度( 34 ℃) [ 18] ,且安全性和可行性均较高[ 19] ,患者

的神经系统预后也有改善的趋势。

虽然对于低温治疗的最佳温度和维持低温最

佳时间长度还有待进一步研究,但目前的动物实验

和临床证据均提示与复苏后开始低温治疗相比,在

复苏期间即开始低温治疗可以提高生存率和改善

神经系统预后。鼻部降温方式可能更好地降低大

脑温度,其有利于复苏后神经系统功能的恢复,有

望在2015 年指南中获得推荐。

4  复苏后管理

新指南中,生命链从以前的四环变为五环,增

加了心搏骤停后治疗这个环节,充分突显了复苏后

管理在心肺复苏中的重要性。该环节的主要目的

在于改善心功能和重要脏器的灌注, 纠正代谢异

常,实现神经系统功能的恢复。在这一环节中,除

前述低温治疗外, 识别和治疗急性冠脉综合征、改

善组织灌注是目前认为最有前景的心搏骤停后治

疗策略。

心血管疾病和冠脉缺血是心搏骤停最常见的

原因。院外心搏骤停患者ROSC 后早期冠脉造影发

现有一半甚至更多的患者存在急性冠脉阻塞性病

变,经皮冠脉介入治疗( PCI) 可以改善这些患者的预

后[ 20- 21] 。

有研究对2003 年1 月至2008 年12 月间的714

例院外心搏骤停的患者进行了回顾性分析, 发现

435 例没有明显心外因素的患者在入院后立即接受

了冠脉造影, 有病变的患者还接受了血管成形术,

结果有70 %的患者存在1 处以上严重冠状动脉病

变,ROSC 后心电图表现为ST 段抬高的患者中存在

1 处以上严重冠状动脉病变的患者占96 % ,心电图

没有ST 段抬高的患者中出现上述病变的占58 %。

435 例患者的出院生存率为40 %。无论复苏后心电

图有无 ST 段抬高, 成功的冠脉成形术是存活率的

独立预测因子。因此,对于无明显心外因素的心搏

骤停患者,无论ROSC 后心电图表现如何,都应尽快

进行冠脉造影,必要时行PCI [ 22] 。

研究发现院外心搏骤停患者ROSC 后有70 %左

右的患者仍处于昏迷状态,目前认为这并不是紧急

血管造影和 PCI 的禁忌证。大量研究表明 ROSC

后,PCI 之前仍昏迷的患者,最终可能有一半以上存

活出院,并且神经系统预后良好[ 23- 24]
。推荐将这种

治疗纳入复苏后治疗的标准方案,以改善患者的出

院生存率和神经系统预后。因此,对于院外心搏骤

停患者,无论ROSC 后是否仍处于昏迷状态,都应尽

快进行冠脉造影,必要时PCI。

近年来,有研究者发现对于复苏后意识未恢复

的ST 段抬高的心肌梗死患者,联合使用PCI 和低温

治疗的患者比单用PCI 治疗的患者有更高的存活率

和神经系统评分
[ 25]
。Batista 等[ 26]

还证实联合使用

PCI 和低温治疗与单用低温治疗相比,并不增加心

律失常、感染、凝血功能障碍, 或低血压的发生率,

PCI 治疗不会影响诱导低温的速度。因此认为两者

联用是安全、可行的,不会增加心脏和神经系统的

风险。

基于现有的研究结果, 我们应考虑将院外复苏
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后昏迷患者送上这样的“冷链快车道”:现场开始有

效降温→尽快将患者转运至有条件进行PCI 的医疗

单元→在继续低温治疗的同时尽早冠脉造影和PCI

治疗,实现心肌的低温再灌注→在重症监护单元完

成低温治疗和改善重要脏器组织灌注的治疗。在

未来的临床实践中,患者也许能越来越多的受益于

此,相信其地位将在2015 年指南中得到体现。

总之,从1992 至2000、2005 再至最新的2010 指

南,让人目不暇接的重大变化和突破彰显了科学家

们在心肺复苏和心血管急救领域的艰辛付出和卓

越成就。尽管如此, 这版指南还远非完美之作,我

们一方面要学习指南、实践指南,以挽救更多的生

命,另一方面也亟需正确认识指南、超越指南,在研

究心肺复苏的漫漫长路上勇敢前行。
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王春亭  王建安  王立祥  王世文  王秀杰  魏 捷  文 亮

熊光仲  徐家相  徐秋萍  徐少文  严 静  杨光田  杨立沛

杨立山  杨晓明  姚咏明  应可净  于学忠  曾红科  张 茂

张长乐  张国强  张劲松  张文武  赵兴吉  郑静晨  朱继红

祝益民  宗建平
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