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&&心脏骤停#90LE1090LLNHO"+A$是导致猝死的重

要原因之一% 据报道"院内心脏骤停#1I.B:HQ1O0290L.

E1090LLNHO";@+A$的生存率为 $!^ ?$#^"院外心脏

骤停#:KO.B:HQ1O0290LE1090LLNHO"-@+A$的生存率仅

为 (^?$%^

($.")

% 而当心肺复苏时间超过 $% /1I时"

传统心肺复苏#9:IVNIO1:I0290LE1:QK2/:I0LSLNHKH91.

O0O1:I"++=>$的效果与患者生存率迅速下降"仅 4^

的患者可获得良好的神经功能预后(3)

% 体外心肺复

苏#NPOL09:LQ:LN0290LE1:QK2/:I0LSLNHKH91O0O1:I"*+=>$

已逐步纳入心肺复苏程序"以改善 ++=>患者的低

生存率% 多项荟萃分析显示"与 ++=>相比"接受

*+=>的患者出院生存率有所提高(!.#)

% 本研究对

在我院采用*+=>救治的患者进行了数据收集与分

析"总结*+=>在+A中应用的临床经验%

>5对象与方法

>?>5研究对象5收集 4%$'.%3 ?4%4%.$4 在我院

*;+<收住的进行*+=>救治的 +A患者"剔除因原

发严重神经系统功能损害#脑干出血$导致+A患者

$ 例"共 45 例患者纳入本研究% 纳入标准!需胸外

按压或开胸心脏按压的 +A患者'标准心肺复苏

#90LE1:QK2/:I0LSLNHKH91O0O1:I"+=>$抢救持续 $% /1I

未恢复稳定的有效自主循环者% 排除标准!合并严

重的不可逆疾病'合并严重的神经系统功能损害'病

历资料不完整或缺失严重者%

>?@5体外膜肺氧合#NPOL09:LQ:LN02/N/ZL0IN:PS.

UNI0O1:I"*+,-$建立&45 例均行 *+,-"*+,-建

立及辅助期间管理均参照+成人体外膜氧合循环辅

助专家共识,

(()

% 所有患者均由受过专业培训的

*+,-小组成员在超声可视化引导下经皮置入股静

脉.动脉插管"无需切开置管% *+,-环路由离心泵

#>:O0R2:T",07KNO"XNL/0IS$&膜式氧合器#=_̀.14%!%"

,07KNO"XNL/0IS$&动静脉插管#a*.=]_F=]̀ F=A_"

,07KNO"XNL/0IS$&空氧混合器&变温水箱及肝素涂

层回路组成%

>?A5研究方法5通过我院电子病历管理系统收集

数据"进行回顾性分析% 将 45 例患者根据是否存活

出院分为生存组和死亡组% 比较两组患者的临床资

料&实验室检查结果及各参数指标等%

>?B5血气分析检测5血气分析检测使用丹麦雷度

米特生产的血气分析仪#Aa_'% b_*c">0E1:/NONL"

YNI/0Ld$及配套试剂%

>?C5心脏超声检测5使用深圳迈瑞生物医疗电子

股份有限公司生产的,' 便携式彩色多普勒超声系

统进行床旁心脏超声检查"选择相控阵扇形探头经

心尖五腔心切面在血流显像下观察有无左室流出道

前向射血"并通过脉冲多普勒获得左室流出道速度

时间积分 #2NROVNIOL19K20L:KOR2:TOL09OVN2:91OSO1/N

1IONUL02"_]-J]J;$频谱并测量%

>?D5统计学方法5应用 `=̀`4"D% 统计软件进行数

据分析% 采用 e:2/:U:L:V.̀/1LI:V检验对计量资料

进行正态分布性检验% 呈正态分布的计量资料以均

数f标准差#

!

=f;$表示"两样本间比较采用4检验'

非正态分布的计量资料以中位数#下四分位数"上

四分位数$(,#=

4!

" =

#!

$)表示"两样本间比较采用

,0II.gB1OINS?检验% 计数资料以例数#百分率$

(*#^$)表示"组间比较采用
!

4 检验或 b1HBNLWH确

切概率法% !C%D%! 为差异有统计学意义%

@5结果

@?>5生存组与死亡组基线资料比较54%$'.%3 ?

4%4%.$4 在我院*;+<收住的进行 *+=>救治的 +A

患者男性 44 例#(3D54^$"且 $! 例#!#D5'^$患者

+A的原发病为急性心肌梗死% +A的类型以停搏

多见#$3 例"!"D(!^$% 同时"院内发生 +A4% 例

##5D'4^$% 生存组患者的原发病均为急性心肌梗

死"且生存组均为 ;@+A"并进行了有效的原发病处

理% 见表 $%

表 $&生存组与死亡组基线资料比较!"

!

=f;#$,"=

4!

$ =

#!

#$*"^#%

组&别 例数

性别

男 女

年龄
#岁$

+A类型 原发病 +A发生地点

室颤
无脉性
电活动

停搏
急性

心肌梗死
肺动脉
栓塞

主动脉
夹层

先天性
心脏病

溶血
危象

严重
脓毒症

不明原因
+A

院内 院外

心脏停止开
始至*+,-

建立的时间
#/1I$

有效处理
原发病

生存组 5 5 % 5"D!% f5D(% 4#""D""$ $#$5D5#$ "#!%D%%$ 5#$%%D%%$ %#%%D%%$ %#%%D%%$ %#%%D%%$ %#%%D%%$ %#%%D%%$ %#%%D%%$ 5#$%%D%%$ %#%%D%%$

"'D!%

#4(D!%"!4D#!$

5#$%%D%%$

死亡组 4% $5 3 54D$% f'D33 3#4%D%%$ !#4!D%%$ $$#!!D%%$ '#3!D%%$& "#$!D%%$ "#$!D%%$ $#!D%%$&$#!D%%$&$#!D%%$&4#$%D%%$ $3##%D%%$ 5#"%D%%$

34D%%

#4$D4!"!$D!%$

'#3!D%%$

4@?@

!

4

) ) %D""5 %D!$5 !D#4% ) !#D!%% )

! )

%D!34

0

%D#3% %D##" %D3!!

%D4(%

0

%D(#'

%D%43

0

&注!

0采用b1HBNLWH确切概率法

@?@5生存组与死亡组 *+,-辅助过程与结局指标

比较&45 例+A患者经抢救"生存 5 例"死亡 4% 例%

生存组的起始乳酸值及*+=>后 5 B&$4 B的乳酸值

均低于死亡组"*+=>后 5 B&$4 B 的平均动脉压均

高于死亡组"差异有统计学意义#!C%D%!$% 床旁

重症心脏超声评估显示"生存组在 *+,-起始时均

*#33*
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恢复左室前向射血"而在死亡组中仅 3!D%%^的患

者恢复左室前向射血"但两组比较差异无统计学意

义#!h%D%!$% 生存组 *+=>后 5 B&$4 B 的 _]-J

]J;均高于死亡组"差异有统计学意义#!C%D%!$%

*+,-并发症中感染的发生率最高"在生存组中高

达 ("D""^% 45 例患者中有 ' 例成功从 *+,-撤

机"5 例存活出院% 见表 4%

表 4&生存组与死亡组*+,-辅助过程与结局指标比较!"

!

=f;#$,"=

4!

$ =

#!

#$*"^#%

组&别 例数
起始血气分析 乳酸值#//:2F_$ 平均动脉压#//@U$

Q@值 乳酸#//:2F_$ *+=>后 5 B *+=>后 $4 B *+=>后 5 B *+=>后 $4 B

*+,-起始时
恢复左室前向
射血(*#^$)

_]-J]J;#9/$

*+=>后 5 B *+=>后 $4 B

生存组 5 #D$# f%D$( (D!% f3D"3

3D4%

#4D%("#D%!$

4D4!

#$D#%"3D3($&

#'D% f$4D## (5D(" f$4D## 5#$%%D%%$

'D"4

#3D(5"$4D''$

$!D("

#(D(%"$(D%'$

死亡组 4% #D%% f%D$' $3D'3 f!D!4

$"D5%

#(D!%"$5D%%$

(D(!

#3D5""$4D!!$

!(D$5 f$"D## 5$D(# f44D%" '#3!D%%$

4D"'

#%D%%"!D45$

4D5%

#%D%%"#D4($

4@? ) $D'$3 4D5$$ $$D%%% $"D!%% "D4(4 4D!(" ) $"D%%% !D%%%

! ) %D%5( %D%$! %D%%" %D%$! %D%%" %D%$(

%D%5"

0

%D%%# %D%%4

组&别 例数
并发症

感染 出血 严重神经系统损害 急性肾功能损害 深静脉血栓 肝功能损害 膜肺失效

出现*+,-

低流量
*+,-持续时间

#B$

生存组 5 !#("D""$ $#$5D5#$ %#%D%%$& $#$5D5#$ $#$5D5#$ $#$5D5#$ %#%D%%$ %#%D%%$& ((D#%#3$D5""$$4D%%$

死亡组 4% 5#"%D%%$ 3#4%D%%$ 3#4%D%%$ 4#$%D%%$ %#%D%%$& %#%D%%$& $#!D%%$ !#4!D%%$ 44D!%#'D$!"(4D!%$

4@? ) ) ) ) ) ) ) ) ) "%D%%%

! )

%D%!3

0

$D%%%

0

%D!34

0

$D%%%

0

%D4#"

0

%D4#"

0

$D%%%

0

%D454

0

%D%#4

&注!

0采用b1HBNLWH确切概率法

A5讨论

A?>5*+=>是一种对发生+A而++=>失败的患者紧

急启动*+,-的抢救性措施% ++=>仅能提供 4!^?

"%^的心排血量(')

"而 *+=>可实现充分的末器官

灌注#包括脑灌注$"减少低流量持续时间($%)

% 与常

规+=>相比"*+=>已被证明可提高心脏灌注压&恢

复自主循环率及除颤成功率($$.$4)

% *+=>的成功取

决于心脏停止到建立 *+,-辅助的时间&适当的设

备&人员和团队合作($".$3)

"同时"某些临床条件与不

良预后密切相关"包括年龄 h!! 岁&停搏后不能立

即启动基本生命支持&入院时肾功能受损(肾小球

滤过率#NHO1/0ONE U2:/NLK20LR12OL0O1:I L0ON"NXb>$ C

#! /2F/1I)等($3)

%

A?@5本研究结果显示"在本院进行 *+=>的 +A患

者生存率为 4"D%(^#5F45$";@+A患者比例占全部

*+=>患者的 #5D'4^"且存活患者全部为 ;@+A%

存活患者在*+=>开始时恢复左室前向射血的比例

为 $%%D%%^"而死亡组该比例仅为 3!D%%^% 这提

示院内目击下的+A可能获得较高质量的+=>与基

础生命支持"从而有利于提高出院生存率及获得良

好的神经功能预后% 在出院存活的患者中"所有患

者的原发病均为急性心肌梗死"且均得到了及时有

效的介入治疗"而死亡组中仅 3!D%%^的患者得到

了有效的原发病处理% 但由于样本量小"以上结果

未能观察到显著的统计学差异%

A?A5相关研究表明($!.$()

"Q@C5D'&乳酸h$! //:2F_&

心脏停止开始至*+,-建立的时间h5% /1I 可能与

患者的不良预后相关"当存在以上情况时"可以考虑

放弃*+,-% 然而在实际的临床工作中"终止*+=>

的致命后果使得患者的选择放宽"这可能会导致预

期生存率的下降% 在我院收治的 45 例 *+=>患者

中"有 ( 例#"%D##^$患者 Q@C5D'"' 例#"3D54^$

患者乳酸 h$! //:2F_"3 例#$!D"(^$患者心脏停

止开始至*+,-建立的时间h5% /1I"这些患者绝大

部分归属于死亡组% 意外的是"有 $ 例 Q@C5D'&乳

酸h$! //:2F_的患者及 $例心脏停止开始至*+,-

建立的时间h5% /1I的患者#期间曾短暂恢复自主

循环但极不稳定$被救活"说明此类患者的成功救

治仍存在可能% 遗憾的是"我院目前尚无一例接受

*+=>的-@+A患者被救活%

A?B5生存组与死亡组在*+,-起始乳酸水平&*+,-

后 5 B及 $4 B乳酸水平&*+,-后 5 B 及 $4 B 平均

动脉压&*+,-后 5 B及 $4 B的_]-J]J;方面比较

差异有统计学意义#!C%D%!$"提示生存组相较于

死亡组在 *+,-辅助的前期便有较好的心脏功能

恢复% 尽管小样本量影响了本研究统计的显著性"

本研究仍为本地区的*+=>现状提供了事实依据及

临床参考%

事实证明"*+,-可以为++=>失败的患者提供

紧急的体外循环辅助"以挽救部分患者的生命% 然

*(33*
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而"受多种因素的影响#如无目击者&未立即给予+=>&

长时间未建立有效循环等$"我院 *+=>在 -@+A

患者中的救治效果较差"未来期待更大样本的研究"

以便为提高-@+A患者的生存率提供指导%
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