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''!摘要"'目的'应用!"#"$%&模式评价院内不同病房心脏骤停患者实施心肺复苏#;4=>%<?@53<&4=A=$#@#2

;%"4"%<&"BCD$的效果% 方法'收集 7+,/2+, E7+,)2+* 在该院普通病房&重症监护病房#%&"$&#%F$;4=$@&%""

GB!$发生心脏骤停并实施BCD的患者 ,/+ 例"根据!"#"$%&模式指南给予注册登记分为普通病房组#-7 例$和

GB!组#/. 例$进行对比分析% 结果'GB!组自主循环恢复百分比#76H/,I$与普通病房组#,)H,/I$比较"

差异无统计学意义#

!

7

J7H*)7"!J+H+-.$% GB!组存活出院&存活半年&一年百分比#依序为 ,.H)7I&

,/H,(I&,+H(7I$高于普通病房组#依序为 6H(7I&,H.6I&,H.6I$"差异均有统计学意义#
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J6H)*-"!J+H+,+$% 结论'GB!发生心脏骤停并 BCD存活出院率&出院后

半年及 , 年生存率比普通病房高"提示在GB!对心脏骤停患者实施BCD效果较好%
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''心肺复苏#;4=>%<?@53<&4=A=$#@#;%"4"%<&"BCD$

评估!"#"$%& 模式是 ,--+ 年美国&欧洲心脏协会等

在挪威!"#"$%& XUU$A确立的院外心脏骤停复苏报

告推荐指南"至今已在全球广泛应用"是 BCD效果

评价方式及标准"成为了国际共识的 BCD评价

!#"$%&模式理论体系% 国内有关应用!"#"$%&模式评

价院内不同地点心脏骤停实施 BCD的结果报道较

少"本研究应用 !"#"$%& 模式评价院内普通病房&重

症监护病房#%&"$&#%F$;4=$@&%""GB!$实施BCD的效

果% 现报告如下%

@8资料与方法

@A@8一般资料8本研究共选入 ,/+ 例患者"在普通

病房心脏骤停并行 BCD-7 例"其中男 (( 例"女 /*

例"平均年龄#(* Y,*H($岁% 在 GB!发生心脏骤停
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并行 BCD/. 例"其中男 7/ 例"女 ,( 例"平均年龄

#6+ Y7+H($岁% 两组年龄&性别方面比较差异无统

计学意义#!Z+H+($"具有可比性%

@AB8核心定义8根据 !"#"$%& 模式指南"心脏骤停

是指心脏机械收缩活动停止伴或不伴呼吸停止% 院

内心脏骤停是指发生于医院内的心脏骤停% BCD

指通过胸外心脏按压&电除颤和#或$呼吸道通气&

复苏药物等以期恢复自主循环和呼吸的措施% 自主

循环恢复#DSVB$指经过BCD后自主心跳恢复或扪

及脉搏并持续 7+ 3%& 以上% 存活出院指成功 BCD

后经过医院治疗维持自主心跳"伴或不伴神经功能

损害存活出院% 医源性心脏骤停指医疗干预过程中

由于医疗不当或意外发生的心脏骤停"包括#,$围

手术期'#7$用药不当及药物的不良反应'#/$院内

转运%

@AC8入选标准8#,$年龄
!

,. 岁'#7$在普通病

房&GB!出现心脏骤停并实施BCD的患者'#/$注册

登记!"#"$%&模式表格内容完整% 同时符合上述标

准的作为入选病例% 所有在普通病房抢救恢复自主

循环超过 , O 患者"都转入 GB!治疗% 根据 !"#"$%&

模式指南给予注册登记分为普通病房组#-7 例$和

GB!组#/. 例$%

@AD8研究方法8采用 7++) 年公布的 !"#"$%& 模式

注册登记表进行临床注册登记"包括患者一般信息

#包括性别&年龄&既往史&发病时间$&心脏骤停资

料#心脏骤停地点&BCD启动时间&心脏骤停原因&

BCD措施$&复苏结果#包括复苏失败&DSVB&存活

出院$和半年&, 年后随访的生存情况% 心脏骤停病

因分类按!"#"$%& 模式分为心源性病因#心肌梗死&

其他心脏病$和非心源性病因#创伤&淹溺&呼吸系统&

休克&中风&中毒&电解质紊乱&恶性肿瘤&医源性$%

@AE8考核指标8心肺复苏结果评估 !"#"$%& 模式明

确提出最重要的BCD效果指标为自主循环恢复率&

存活出院率%

@AF8统计学方法8应用 VCVV,-H+ 统计学软件进行

数据分析"计量资料以均数Y标准差#

"

FYE$表示"采

用8检验"计数资料以率#I$表示"采用
!

7 检验"![

+H+( 为差异有统计学意义%

B8结果

BA@8两组心脏骤停病因分析8本组心源性心脏骤

停 // 例"其中心肌梗死 ,+ 例% 非心源性心脏骤停

.- 例"医源性心脏骤停 . 例% 其中以呼吸系统疾病

居多为 7/ 例#,*H6-I$% 两组病因构成比比较差

异无统计学意义#

!

7

J+H-.+"!J+H-.+$% 见表 ,%

表 ,'两组心脏骤停病因分析

组'别 例数
心源性疾病 非心源性疾病

急性心肌梗死 其他心脏疾病 呼吸疾病 创伤 休克 中风 中毒 电解质紊乱 恶性肿瘤
医源性疾病

普通病房组 -7 . ,( ,6 * ,/ * ) + ,6 6

GB!组'' /. 7 . * / / 6 7 , ) 7

'注!两组比较"

!

7

J+H-.+"!J+H-.+

BAB8两组BCD措施比较',/+ 例均建立人工气道

辅助通气"其中气管插管 ,+/ 例"气囊面罩 7* 例%

两组全部使用肾上腺素% ,) 例首次心电监护提示

心室颤动并使用电除颤% 两组具体措施比较差异无

统计学意义#!Z+H+($% 两组给药途径差异有统计

学意义#![+H+($% 见表 7%

BAC8两组复苏结果比较8GB!组存活出院&存活半

年&存活 , 年百分比高于普通病房组"差异均有统计

学意义#![+H+($% 见表 /%

表 7'两组BCD措施比较!+"

组'别 例数 气管插管 气囊面罩 肾上腺素 电除颤 胸外按压
给药途径

外周静脉 中心静脉

普通病房组 -7 *+ 77 -7 /. -7 -+ .

GB!组'' /. // ( /. 7+ /. . /+

!

7

0 ,H.-+ ,H.-+ 7H+.+ ,H/6- 0 6*H7,*

! 0 +H,6- +H,6- +H,)- +H7/* 0 +H+++

表 /'两组复苏结果比较!

"

FYE"

组'别 例数
自主循环
恢复

存活
出院

存活
半年

存活
, 年

普通病房组 -7 ,/#,)H,/$ 6#6H(7$ ,#,H.6$ ,#,H.6$

GB!组'' /. ,+#76H/,$ *#,.H)7$ (#,/H,($ )#,+H(7$

!

7

0 7H*)7 )H7/, .H-+, 6H)*-

! 0 +H+-. +H+)+ +H+/+ +H+,+

C8讨论

本研究通过采用院内 !"#"$%& 模式(,)评价院内

普通病房&GB!出现心脏骤停并实施 BCD的效果"

寻找影响DSVB的预后因素"为进一步改进抢救方

法"提高抢救成功率提供参考依据"为进一步大规模
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多中心的复苏临床研究提供前期资料%

CA@8医院内心脏骤停的原因8本研究资料显示"在

心脏骤停病因中"心源性疾病占 7(H/-I"非心源性

疾病占 6.H)6I"医源性疾病占 6H,(I% 按单病种

排列"心源性疾病&呼吸衰竭&休克&中风排在前四"

支持]4=;@等(7)报道的结果% 医源性心脏骤停达 .

例"其中围手术期 ( 例"院内转运 / 例% 围手术期是

一个特殊的病理状态"在该过程因缺氧&酸中毒&低

血压&不良神经反射&电解质紊乱&药物因素&心脏直

接受刺激等可导致心脏骤停(/)

% 院内转运评估不

足"呼吸&循环管理不到位"设备出现故障等都可导

致心脏骤停% 医源性心脏骤停是常见医疗纠纷的导

火索"医护人员必须认真评估病情"降低可预防性的

医源性心脏骤停的发生率%

CAB8医院内BCD措施的可行性分析'本研究属于

回顾性分析"符合医学伦理"BCD主要措施符合美

国BCD与心血管急救指南#7+,+L7+,( 版$"患者资

料&心脏骤停资料&复苏结果资料都有明确记录%

,/+ 例均建立人工气道并通气"气管插管 ,+/ 例"表

明气管插管为 BCD人工建立与通气的主要方式%

本研究肾上腺素使用率 ,++I"累计剂量均数 ,7H/ 3R"

首次剂量为 , E/ 3R"平均剂量为 +H- 3R"在BCD中

使用肾上腺素符合 7+,+ 年&7+,( 年美国心肺复苏

及心血管急救指南推荐的标准用法!每隔 / E( 3%&

静脉注射 +H( E,H+ 3R"但指南未明确给药途径是

经外周静脉还是中心静脉% 资料显示经外周静脉药

物达到中央循环发挥药效需要 -+ E,.+ #"经中心静

脉给药"药物可快速进入中央循环"/+ #内即可发挥

药效())

"心肺复苏时经中心静脉给肾上腺素较经外

周静脉给药恢复自主循环率及存活率高(()

% 本研

究两组给药途径有差异"目前因没有多中心及大样

本数据支持"因此肾上腺素给药途径是否影响复苏

效果尚需探讨%

CAC8医院内BCD的效果评估'BCD结果评估 !"2

#"$%&模式中提出最重要的 BCD效果指标为 DSVB

率与存活出院率% 多数资料证明"影响 DSVB最主

要的因素为心脏骤停至启动 BCD时间及 BCD持续

时间(6"*)

"心源性疾病&早期心电为可除颤心律&人

工通气开始时间和方式均是影响DSVB率的相关因

素(."-)

% 7+,( 年心肺复苏指南也明确提出+生存链,

的 ( 个环节!#,$监护及预防'#7$识别和启动应急

反应系统'#/$高质量的心肺复苏'#)$快速除颤'

#($高级生命维护骤停后护理% 其中前 ) 个环节为

基础生命支持流程"是心脏骤停患者能否抢救成功

的关键% 本研究结果显示"自主循环恢复率普通病

房组为 ,)H/,I"GB!组为 76H/I"两组比较差异无

统计学意义% 考虑原因!#,$我院为三级医院评审"

全院医护人员多次培训心肺复苏&电除颤等抢救技

能"使心脏骤停患者得到高质量的初级生命支持%

#7$GB!患者多数合并有严重的基础病"导致心脏骤

停的原因复杂"预后差"持续BCD时间长导致DSVB

率低% 患者恢复自主循环后"因心脏骤停后综合征

及缺血2再灌注损伤等因素存在"能否存活仍存在变

数"有资料显示"患者恢复自主循环后患者最终存活

率仅有 7I E77I

(,+)

% V_<RF<55等(,,)运用!#"$%& 模

式报道在院内GB!LBB!以外心肺复苏DSVB为 /)I"

存活出院率为 ,*I% 万健等(,7)报道"医疗急救发

达地区的院内心肺复苏的 DSVB为 /+H)I"7) O 存

活率 /H6I"脑复苏成功存活出院率为 ,H)I"远低

于发达国家"具体原因未见报道% 虽然 DSVB后无

较准确的预测指标能够评估其预后(,/)

"但是多数研

究表明(,) E,*)

"DSVB后存活出院率与患者性别&年

龄&原发病等因素关系不大"跟心脏骤停至启动

BCD及BCD持续时间&电除颤时间&DSVB后低血压

是影响复苏后生存率的三大重要因素% 有报道还跟

心脏骤停地点"DSVB后昏迷&高热&多尿&高血糖&

高乳酸等有关(6)

%

CAD8本研究显示"GB!组存活出院&出院后存活半

年&, 年的百分比高于普通病房组"与万健等(,7)的

研究结果相符"其原因可能是 GB!患者一直处于生

命体征的监护状态"在出现可能诱发心脏骤停的诱

因时#缺氧&电解质紊乱&酸中毒&低体温$"患者能

及时得到干预"即使出现心脏骤停"也能迅速发现并

及实施BCD"除颤&快速使用复苏药物"即时机械通

气"缩短了心脏骤停至 BCD启动时间及 BCD持续

时间"减少全身组织器官再灌注损伤% 心脏骤停复

苏成功的最终目的是脑复苏(,.)

"GB!组患者恢复自

主循环后"根据病情"早期给予血流动力学优化治

疗"避免了低血压"维持正常脑灌注'选择性的亚低

温治疗'积极控制血糖&抗感染&血液净化维持内环

境稳定等优化干预治疗%

总之"医院内不同地点心脏骤停的BCD效果有

所差异"在GB!内发生心脏骤停并行BCD者存活出

院率&存活半年及 , 年率更高"但两组恢复自主循环

率无差异% 本研究自主循环率&存活出院率&半年&,

年存活率较发达国家低"考虑跟本研究样本量少"存

在局限性有关"有待大样本&多中心&前瞻性研究验证%
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''!摘要"'目的'评价 7 型糖尿病社区药学服务干预的临床效果% 方法'选取 7 型糖尿病患者 /++ 例"采

取随机数字法分为干预组和对照组各 ,(+ 例% 两组均给予常规 7 型糖尿病诊疗服务和糖尿病知识宣教工作"

并定期随访和监测血糖'干预组同时加强用药指导&强化药物不良反应监测"建立定期随访预约服务"干预周

期为 6 个月% 观察两组患者干预前后的血糖#空腹血糖&餐后 7 O血糖和糖化血红蛋白$水平&自我管理行为

和药物不良反应等% 结果'经 6 个月药学服务干预后"两组患者的空腹血糖&餐后 7 O 血糖和糖化血红蛋白

较干预前下降#![+H+,$'生活方式&用药行为依从性"对糖尿病相关知识#生活方式&用药行为&自我监测&不

良反应$认知率有不同程度提高#![+H+( 或![+H+,$"且干预组均优于对照组#![+H+( 或![+H+,$'干预

组&对照组的药物不良反应率分别为 .H++I&,6H6*I"差异有统计学意义#![+H+($% 结论'社区药学服务

干预能改善 7 型糖尿病患者的血糖水平"提高其自我管理能力"降低药品不良反应的发生率"对实现患者安
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