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经心肺复苏后自主循环恢复的心搏骤停患者
预后危险因素及对策
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摘要：目的　探讨经心肺复苏（ＣＰＲ）后自主循环恢复（ＲＯＳＣ）的心搏骤停患者预后的危险因素，以指导患者的抢
救。方法　回顾性分析同济大学附属第十人民医院２０１０年１月—２０１５年１２月间收治的１４９例行心肺复苏后自
主循环恢复心搏骤停患者资料，依据预后情况分为复苏成功组（４４例）和复苏失败组（１０５例）。制作危险因素调
查表，收集患者年龄、性别、病史、ＣＰＲ公众科普、心搏骤停地点、ＣＲＰ时间、ＲＯＳＣ间期、瞳孔、器官功能衰竭、复苏
后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、血压、Ｄ二聚体水平等，通过单因素和多因素危险因素分析探讨患者预后的危险因素。
结果　单因素分析结果显示：年龄、基础病史、ＣＰＲ公众科普、心搏骤停地点、ＣＲＰ时间、ＲＯＳＣ间期、瞳孔、器官功
能衰竭、复苏后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、血压、Ｄ二聚体水平是影响患者预后复苏成功的危险因素。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显
示：年龄、基础病史、ＣＰＲ公众科普、心搏骤停地点、ＣＲＰ时间、ＲＯＳＣ间期、瞳孔、器官功能衰竭、复苏后 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分、血压、Ｄ二聚体水平是影响患者预后复苏成功的危险因素。结论　经心肺复苏后自主循环恢复的心搏骤
停患者预后与多种因素密切相关，临床应依据患者临床状况给予积极的治疗和护理。

关键词：心肺复苏；自主循环恢复；预后；危险因素；对策

中图分类号：　Ｒ６０５．９７５　文献标识码：　Ｂ　文章编号：１６７４４１５２（２０１７）０７１２６８０３
ＤＯＩ：１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４－４１５２．２０１７．０７．０５３

　　随着临床医学技术的发展，心肺复苏（ＣＰＲ）术得
到了长足的发展，极大地提高了心搏骤停患者的临床

抢救成功率［１］。但自主循环恢复（ＲＯＳＣ）患者临床的
预后效果却并没有显著提高，患者在院内的病死率仍

超过５５％［２］。如何提高患者 ＣＰＲ后的成功率受到了
广泛关注，基于此，本文回顾性分析了我院 ＩＣＵ病房
ＣＰＲ治疗后ＲＯＳＣ的１４９例心搏骤停患者病例，探讨
了影响患者预后的危险因素，并总结了对策，为该病的

临床抢救提供支持。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择我院２０１０年１月—２０１５年１２
月间收治的１４９例行心肺复苏后自主循环恢复心搏骤
停患者，其中男性９１例，女性５８例；年龄１８～８６岁，
平均（５９．６±１０．４）岁。并排除７２ｈ内死亡、资料不完
整、家属放弃治疗者。
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１．２　心搏骤停的诊断标准　①心音、大动脉搏动消
失；②突发意识丧失；③呼吸停止；④瞳孔散大，心电图
室颤。

１．３　复苏及治疗　复苏：依据新版心肺复苏指南进
行。患者心跳、呼吸停止后，即刻进行胸外心脏按压，

行开放气道、气管插管、呼吸囊等进行辅助呼吸，并给

予肾上腺素、碳酸氢钠、纳洛酮等药物。心电监护见室

颤者给予电击除颤。治疗：复苏后自主心跳恢复并稳

定１５ｍｉｎ的患者行机械通气，依据患者恢复情况调节
通气方式和通气参数。并用持续心电监测患者情况，

并给予积极脑保护治疗。

１．４　研究方法　依据预后情况分为复苏成功组（４４
例）和复苏失败组（１０５例）。预后情况：以出院时状态
正常和轻度神经功能障碍为复苏成功，以死亡、植物

人、严重神经功能障碍为复苏失败。

制作危险因素调查表，收集患者年龄、性别、病史、

ＣＰＲ公众科普、心搏骤停地点、ＣＰＲ时间、ＲＯＳＣ间期、
瞳孔、器官功能衰竭、复苏后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、血压、Ｄ

［７］　王军强，王惠娟，孙晋营．“治未病”思想指导２型糖尿病的防治
［Ｊ］．湖北中医杂志，２０１６，３８（１０）：２４２５．

［８］　过颖颖，赵远红．中医辨治失眠概况［Ｊ］．河南中医，２０１６，３６（１０）：
１８５１８８．

［９］　范琳燕．中医“治未病”理念在糖尿病并发症防治中的临床研究
［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１６，１１（４）：５４４５４６．

［１０］　刘辉．中医临床护理中治未病理论的实践运用方法及效果分析
［Ｊ］．中国妇幼健康研究，２０１６，２７（１）：４５４４５５．

［１１］　李楠，张兰．从治未病理论浅谈糖尿病前期防治［Ｊ］．中医药临
床杂志，２０１６，２８（７）：９２９９３２．

［１２］　王坤玲，李林，徐秀玲．以中医传统理论“治未病”的指导思想浅
析糖尿病的防治［Ｊ］．新疆中医药２０１４，３２（６）：６８．

［１３］　邓海琴．治未病思想在糖尿病患者护理中的应用［Ｊ］．河北中医，
２０１５，３７（８）：１２４０１２４１．

［１４］　瞿真，李晓蓉，王育红，等．冬病夏治穴位敷贴在“治未病”中的应
用及护理［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１３，６（４）：１１７１１８．

［１５］　李雪玲．系统护理干预对２型糖尿病患者负性情绪和生活质量
的影响［Ｊ］．海南医学，２０１４，２５（６）：９３５９３６．
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二聚体水平等，通过单因素和多因素危险因素分析探

讨患者预后的危险因素。数据由２名医师共同进行收
集和确认，以确保本研究的科学性。

１．５　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数
据处理。单因素分析用 χ２检验，多因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　患者一般情况分析　入组的１４９例患者，住院时
间在３～１２８ｄ，平均（４５．９±６１．２）ｄ。其中，死亡患者
４３例（２８．９％），植物状态３８例（２５．５％），神经功能障
碍严重者２４例（１６．１％），神经功能障碍轻度者２３例
（１５．４％），正常患者２１例（１４．１％）。总计复苏成功
４４例（２９．３％）、复苏失败１０５例（７０．７％）。
２．２　患者预后复苏的单因素危险因素分析　年龄、基
础病史、ＣＰＲ公众科普、心搏骤停地点、ＣＰＲ时间、
ＲＯＳＣ间期、瞳孔、器官功能衰竭、复苏后 ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分、血压、Ｄ二聚体水平是影响患者预后复苏成功的
危险因素，结果见表１。
表１　患者预后复苏的单因素危险因素分析［例（％）］

因素 类别 复苏成功 复苏失败 χ２值 Ｐ值

性别 男 ２９（３１．９） ６２（６８．１） １．３１３ ０．２５２
女 １５（２５．９） ４３（７４．１）

年龄（岁） ≤６０ ２１（６０．０） １４（４０．０） ８．７１５ ０．０１３
＞６０ ２３（２０．２） ９１（７９．８）

基础病史 有 ２８（２３．５） ９１（７６．５） １１．１１５ ０．００１
无 １６（５３．３） １４（４６．７）

ＣＰＲ公众科普 有培训 １９（３９．６） ２９（６０．４） ３７．５８３ ＜０．００１
无培训 ２５（２４．８） ７６（７５．２）

心搏骤停地点 医院内 ３３（４２．９） ４４（５７．１） ６．６８５ ０．０１０
医院外 １１（１５．３） ６１（８４．７）

ＣＰＲ时间 即刻 ２２（６２．９） １３（３７．１） ６．９５３ ０．００８
＜５ｍｉｎ １４（３３．３） ２８（６６．７）
＜１０ｍｉｎ ８（１８．６） ３５（８１．４）
＞１０ｍｉｎ ２（４．９） ３９（９５．１）

ＲＯＳＣ间期 ≤１０ｍｉｎ ３１（３２．６） ６４（６７．４） ６．１７０ ０．００６
＞１０ｍｉｎ １３（２４．１） ４１（７５．９）

瞳孔 正常 ２９（３２．２） ６１（６７．８） ６．１４０ ０．０１３
异常 １５（２５．４） ４４（７４．６）

器官功能衰竭 ≤２个 １８（４６．２） ２１（５３．８） ５．８７０ ０．０１５
＞２个 ２６（２３．６） ８４（７６．４）

复苏后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ≤２０分 １３（２３．６） ４２（７６．４） ３５．５８４ ＜０．００１
＞２０分 ３１（３３．０） ６３（６７．０）

血压 低血压 ２８（３０．４） ６４（６９．６） ３１．１８４ ＜０．００１
正常 １６（２８．１） ４１（７１．９）

Ｄ二聚体（ｎｇ／ｍｌ） ≤５００ ２７（３４．６） ５１（６５．４） ３４．５３６ ＜０．００１
＞５００ １７（２３．９） ５４（７６．１）

２．３　患者预后复苏的多因素危险因素分析　年龄、基
础病史、科普教育、心搏骤停地点、ＣＰＲ时间、ＲＯＳＣ间
期、瞳孔、器官功能衰竭、复苏后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、血
压、Ｄ二聚体水平是影响患者预后复苏成功的危险因
素，结果见表２。

３　讨　论
　　患者在临床上发生突发性的呼吸停止、意识丧失、
心脏停跳等时，并不说明患者已经死亡，如给予及时有

效的急救复苏可挽救猝死患者，使其复苏逆转生命［３］。

心肺复苏已成为当前临床心跳、呼吸骤停患者急救抢

救的关键措施，在患者临床抢救中发挥着重要作用，当

前国内外专家在积极探索最佳的急救方法，以最大程

度地提高患者生存率。本组收集的１４９例患者中，复
苏成功４４例，成功率仅２９．３％，与当前其他学者结果
一致［４］，可见我国复苏成功率仍有很大的提升空间。

表２　患者预后复苏的多因素危险因素分析

因素 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

年龄 １．２８６ ０．２１２ ４．１１４ ＜０．００１ ２．８２１ １．５１２～４．２３２
基础病史 ０．９０１ ０．４０１ ３．１４７ ０．００７ １．１４４ １．０３３～２．８９４
ＣＰＲ科普教育 １．１２９ ０．４４９ ３．４３５ ＜０．００１ ２．３７２ １．３８５～４．０２６
心搏骤停地点 １．３５２ ０．５１２ ４．０１４ ＜０．００１ ２．７７８ １．５０９～５．２３２
ＣＰＲ时间 －１．０３７ ０．４２８ ３．３０４ ＜０．００１ ２．５８４ ０．０１１～０．９４７
ＲＯＳＣ间期 ２．４３１ ０．６４５ ４．４１４ ＜０．００１ ４．９８３ ３．０３３～７．７３１
瞳孔 １．８９３ ０．５７３ ４．２５７ ＜０．００１ ４．６７１ ２．７６４～６．９３３
器官功能衰竭 ２．１１７ ０．６０６ ４．０４２ ＜０．００１ ５．０２１ １．８９６～８．０２６
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ２．２０５ ０．６１９ ４．１４３ ＜０．００１ ５．１３７ ３．０３８～８．８４１
血压 １．２６４ ０．４６９ ３．０６８ ＜０．００１ ３．８９３ １．７９５～７．５７２
Ｄ二聚体水平 ２．１６４ ０．７６９ ４．０６８ ＜０．００１ ４．８９３ １．６４２～６．５５７

　　笔者进一步的探讨了影响患者预后的危险因素，
为提升心脏、呼吸骤停患者的急救提供支持，结果显

示：复苏成功与多种因素密切相关。患者年龄越大，复

苏成功率越低，这是由于大龄患者机体机能差、恢复能

力低所致［５］。院外的非医务人员，现场第一目击者，当

接受过公众科普培训后，在第一时间可对 ＣＰＲ患者进
行正确的施救，进而可提升患者的复苏效果和预后［６］。

本组结果显示：接受过公众科普培训后，患者复苏成功

率明显提高，这一结果也要求医院在今后的工作中，要

加大公众ＣＰＲ科普培训的广度和力度，以最大限度地
避免患者发病后错过最佳救治时机［７］。ＲＯＳＣ后患者
出现瞳孔散大、呼吸消失，则很难生存。患者在院外出

现呼吸心跳骤停的死亡率则远远高于院内的患者，这

也与患者是否得到及时有效复苏，重要脏器缺血、缺氧

等有关［８］。相应的患者 ＣＰＲ时间越长、ＲＯＳＣ间隔时
间越长，其脑组织等细胞缺血、缺氧情况越严重，进而

死亡率越高［９］。因此，在患者抢救过程中，要在现场对

患者进行初步的救护，并及早的对患者进行复苏抢救，

必要时及早进行电击除颤，并及时给予气管插管人工

呼吸救治，并适时给予颈外静脉给药支持患者生

命［１０］。

多种因素都可造成患者复苏后发生多个脏器功能

不全，发生器官功能衰竭。不仅仅是器官功能衰竭，临

床上并发的基础疾病在很大程度上都会造成患者心血
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管、脑功能等的损害，进而严重影响患者预后，甚至造

成死亡［１１］。有报道称功能衰竭器官越多，患者病死率

越高，当受累的器官 ＞３个时，患者的病死率可达到
８０％以上［１２］。因此对器官功能衰竭患者应及时给予

相应治疗，以降低患者宿主反应［１３］。此外，基础疾病

也需积极治疗，以改善患者预后。因此在急救的过程

中，要密切监测和评估患者各脏器功能，以便能及早的

进行干预治疗，提升复苏成功率。

ＲＯＳＣ后患者血压、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分偏低则不利于
患者预后，低血压状态意味着患者心功能的不全，脏器

多处于低灌注状态，不利于脏器功能的恢复［１４］。因

此，在抢救中，应及时给予适量的多巴酚丁胺，促进患

者心功能的恢复，并给予抗休克治疗，提升患者预后恢

复效果。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分偏低，说明患者脏器、组织等
多处于缺血、缺氧状态［１５］。因此，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分偏
低患者需及早给予吸氧措施。同时还要注意到 Ｄ二
聚体水平也关乎着患者预后恢复，因此可在抢救和护

理中动态的监测患者 Ｄ二聚体水平，以提高患者
预后。

综上所述，心肺复苏ＲＯＳＣ后患者病死率仍高，影
响预后的因素包括年龄、基础病史、ＣＰＲ科普教育、心
搏骤停地点、ＣＰＲ时间、ＲＯＳＣ间期、瞳孔、器官功能衰
竭、复苏后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、血压、Ｄ二聚体水平。临
床上应密切关注上述危险因素，及时有效对患者进行

处理，以提升患者预后复苏成功率。
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