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心肺复苏研究的几个热点问题

杨兴易3 (第二军医大学长征医院急救科, 解放军急救医学中心, 上海 200003)

[摘要 ]　心跳骤停具有高发病率、高病死率和家属低接受率的特点, 涉及到经济和社会的一系列问题, 是危重病领域的一个

重要课题。复苏学 (resuscita t ion science)是研究导致机体氧输送突然停止或接近停止的病理状态的流行病学、病理生理、发生

机制和急救治疗的一门科学, 经过 40 多年的研究, 目前的研究热点集中于复苏后细胞损伤机制、体外除颤的应用、亚低温疗法

等方面。这些热点问题的深入研究将对提高心肺复苏成功率和患者生存质量起到积极的作用。
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[ABSTRACT ]　Cardiac arrest has h igh mo rb idity and mo rtality and is hard to be accep ted by fam ily m em bers. It is rela ted to

a series of econom y and social p rob lem s. R esuscita t ion science is aim ed to study the ep idem io logy, pathophysio logy, m echa2
n ism s, and m anagem en t of the sudden states of illnesses o r in ju ries w h ich resu lt in impending o r actual cessat ion of oxygen de2
livery. A fter 40 years research, the cu rren t ho t issues in th is area included cell in ju ry, the ro le of au tom atic ex ternal defib rilla2
t ion and m ild therapeu tic hypo therm ia. R esearch on these focuses w ill imp rove su rvival rate after cardiopu lmonary resuscita2
t ion.

[KEY WORD S]　cardiopu lmonary resuscita t ion; cardiac arrest; cell in ju ry; au tom atic ex ternal defib rilla t ion; m ild therapeu tic

hypo therm ia

[A cad J Sec M ilM ed U niv, 2004, 25 (11) : 116121163 ]

Ξ 　 复苏学 ( resu scita t ion science) 是研究导致机体

氧输送突然停止或接近停止的病理状态的流行病

学、病理生理、发生机制和急救治疗的一门科学。这

种病理状态严重影响心、肺和脑的功能, 它是危重病

领域的一个重要课题, 复苏学尤其强调其发生机制、

全身缺氧的实验和临床研究。这种临床状态通常没

有预兆, 影响的人群可以从婴儿到老人, 具有高发病

率、高病死率和家属低接受率的特点[ 1 ]。现代心肺复

苏 (card iopu lm onary resu scita t ion, CPR ) 技术始于

20 世纪 50 年代末 60 年代初, 经过 40 多年的发展,

医疗技术和设备有了飞速的进步, CPR 技术水平日

臻完善, 但心跳骤停 (card iac arrest, CA ) 患者的存

活率并没有显著提高。而且随着医疗技术和设备的

进步, 医疗费用逐渐增加, 对于恢复自主循环而神经

功能受到损害的患者, 维持其生命给家庭和社会带

来了极大的经济和精神负担。但近来通过对CA 的

病因和流行病学调查, 以及 CA 后细胞损伤病理生

理机制的深入研究, 使早期体外除颤 (au tom atic ex2
terna l defib rilla t ion, A ED ) 和亚低温疗法得以积极

应用, 有望改变这种局面。

1　CA 的病因和流行病学

CA 通常是心律失常的结果。大约 80%～ 90%

非外伤性CA 成年患者第 1 个捕获的心电图 (ECG)

改变是室颤 (ven tricu la r f ib rilla t ion,V F)。当与V F

有关的 CA 发生在院外时, 可能与慢性心肌缺血伴

随着电活动不稳定有关, 而不是急性心肌梗死。相

反, 发生在院内的 CA 大多数经常继发于急性心肌

梗死, 或者是严重的多系统疾病综合作用的结果。心

室静止、缓慢性心律失常和无脉性电活动 (PEA ) 是

这些患者最常见的电节律[ 2 ]。尽管各地报道院内

CA 患者的存活率结果不尽相同, 但总体仍保持在

较低水平, 大约 4%～ 33% [ 3 ]。院外CA 患者通常预

后更差, 仅 1%～ 8% 的院外 CA 患者能够不遗留神

经损害出院。在CA 发生后 4 m in 内进行CPR 的患

者出院率稍高[ 2 ]。Peberdy 等[ 4 ]最近报道了由美国

国家心肺复苏登记处按照院内U tstein 模式统计的

全美 207 家医院 14 720 名CA 患者得出结论: 成人
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院内 CA 发生原因最常见的是心律失常、急性呼吸

功能不全和高血压, 大约 44% 的成人院内CA 患者

能够恢复自主循环, 17% 存活出院。我国尚没有类似

的权威的统计数字。对 1995～ 1999 年在长征医院急

救科 ICU 中进行CPR 的 153 例患者的病史资料进

行回顾性分析得出结论: 发生 CA 的患者心脑血管

疾病比例最高 (占 28. 8% ) , 24 h 复苏成功率为 25.

5% , 存活出院率为 6. 5% [ 5 ]。但是由于 ICU 中危重

患者集中, 医护力量较普通病房加强, 且大多经验丰

富、训练有素, 呼吸心跳停止的发现和 CPR 的实施

几乎同步, 因此复苏成功率较高。限于经济条件和登

记制度的问题, 院内 CA 救治的整体情况会比美国

更差。

随着医疗技术的进步和人们保健意识的提高,

一些过去可能在院外发生 CA 的患者 (如心血管疾

病)转移至院内, 院内CA 的患者人数逐年提高。美

国[ 3 ]每年大约有 500 000 患者在住院期间需要进行

心肺脑复苏, 大约 225 000 患者需要在院外进行

CPR , 所以院内 CPR 的患者人数大约是院外的 2

倍。尽管对院内CA 患者存活率有许多研究, 但究竟

什么才是真正提示预后的因素仍不十分清楚。总的

说来, 年纪轻、基础疾病少、最先呼吸骤停 (如气道梗

阻)、室性心律失常和缺血性心脏病、有目击者和自

主循环恢复快的患者、低温和药物中毒患者存活率

高。而心搏静止、无脉性电活动、没有目击者和同时

具有多种疾病者存活率低[ 4, 6 ]。

2　复苏后细胞急性损伤机制

细胞是机体结构和功能的基本单元, CPR 后多

器官的功能障碍实质是急性的细胞损伤。复苏后机

体的特点是循环中细胞因子水平、黏附分子和血浆

内毒素水平升高, 白细胞产生细胞因子调节失衡[ 7 ]。

不论导致CA 的原因是什么, 一旦循环停止, 全身各

个器官均受到缺血缺氧损伤, 启动了复杂的生物体

系 (最初在细胞, 随之在组织、器官, 最终整体水平)

出现严重的功能障碍。尽管长时间的缺血会导致组

织和器官的严重损害, 但再灌注所致的损伤可能更

严重。这是CA 患者涉及到的主要问题, 因为成功的

CPR 会导致整个机体的缺血和再灌注损伤[ 8 ]。线粒

体消耗了机体吸入氧气的 98% 左右, 是氧化代谢产

生能量的主要细胞器, 且普遍存在于真核细胞中 (除

成熟红细胞外) , 因此线粒体被看作是真核细胞的

“动力工厂”。线粒体功能紊乱必将导致细胞功能障

碍, 表现为疾病的发生甚至死亡, 所以维持线粒体结

构和功能的正常是保护细胞功能的必经之路[ 9, 10 ]。

在缺血阶段, 组织供氧不足本身被认为是组织损伤

的最主要原因, 线粒体氧化磷酸化过程发生障碍, 导

致无氧酵解过程成为A T P 产生的惟一来源, 因此

细胞A T P 水平下降。在再灌注阶段, 血液回流导致

进一步损害, 尽管再灌注损伤的程度随缺血时间长

短而变化, 但别的因素也同样影响组织损伤的程度,

包括氧浓度、温度、pH 值。氧自由基的释放、血液凝

集、补体活化产物和缺血过程中产生的细胞因子导

致中性粒细胞明显激活, 上调了黏附分子的水平, 激

活的中性粒细胞与内皮受体结合, 定位于血管间隙,

移位到组织损伤区域。白细胞的黏附是血管内皮损

伤的关键步骤, 导致微血管通透性增加和血栓的形

成。重要的是, 缺血再灌注后肠黏膜的损伤导致黏膜

屏障通透性增加, 内毒素和细菌移位造成广泛的功

能障碍。血流中的内毒素和细菌移位加剧组织损伤

进而导致多器官功能障碍综合征 (M OD S)。

在细胞水平上认识 CPR 后损害, 寻找 CPR 后

多器官细胞损伤的临床观察指标, 并以此作为CPR

后发生M OD S 的预警指标, 可为其防治提供新思

路。随着对线粒体研究的不断深入,“线粒体医学”

(m itochondria l m edicine)作为生物医学研究的全新

领域应运而生。它主要指以线粒体为靶位的药物治

疗, 调节线粒体功能, 选择性保护、修复或去除受损

细胞, 从而达到治疗的目的[ 11 ]。该治疗有助于尽早

阻断损害发展的环节, 降低抢救代价, 提高救治成功

率, 从而提高经济效益和社会效益。

3　尽早电除颤治疗

大约有 80%～ 90% 的 CA 患者第 1 个捕获的

ECG 是V F [ 12 ] , 因而尽早实施电除颤治疗是提高复

苏成功率的有效措施。研究表明[ 13 ] , 早期电除颤能

够减少脑缺氧时间, 利于组织器官的灌注, 利于神经

功能的恢复。成功的电除颤必须有足够电流在短时

间内通过胸部终止紊乱的心律, 发放足够终止V F

的电流, 最大限度地减少电击导致心肌损害的危险。

CA 时心肌损伤可来自CPR 本身、急性心肌缺血或

心肌梗死。CPR 后患者即使未经电除颤, 也可表现

出心功能的改变, 如 ECG 的 ST 段改变、心脏标记

物水平升高、心脏收缩功能改变、心率变异、体循环

低血压等。心肌缺血损伤、延长时间的CPR 以及血

管收缩药物应用是致心肌顿抑及复苏后各种症状的

因素, 而心功能障碍也与除颤能量大小相关。故除颤

的成功不仅要注意开始的时机和能量, 也要注意选

择适当方式以求最佳效果和尽可能小的损伤危险

性。我们通常以“焦耳 (J ) ”来表示除颤电能量, 但所
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显示的除颤焦耳数值并不等于通过心脏的电流量。

尚无证据表明电能量与电击诱发心脏损伤的潜在危

险有关, 而相关的是电流量大小, 峰值电流往往是心

肌损伤危险性最大的因素。美国心脏协会 (A HA )

与欧洲复苏协会 (ERC) 建议用“电流作为除颤基本

衡量因素”来确认是否给患者发放适宜电击。过去单

相波体外除颤显示了有效的结果, 而今应用双相波

技术在同样能量水平既可改善除颤效果, 又可减少

致心脏损害的危险[ 14 ]。单相波除颤的最佳电流约在

30～ 40 A , 而双相波则有待进一步研究, 但其与单

相波比较在相同能量条件下发放的电流较小, 峰值

电流相差 40%。所以, 在选择除颤方案时, 必须考虑

到不同除颤方式间峰值电流的差别。

4　亚低温疗法

CA 时或之后如伴有体温或脑局部温度的升高

会加重脑损伤。人脑缺血损伤如伴有体温升高可使

神经系统功能恶化, 脑组织的代谢率决定脑局部血

流的需求量, 体温每升高 1℃, 脑代谢率大约增加

8%。有建议在获得复苏后早期应用“选择性脑冷却

法”——使脑冷却而不使全身处于低温, 脑缺血后低

温疗法确实可产生较好的效果。有研究[ 15, 16 ]表明,

轻度低温 (34℃) 对于减轻脑缺血损伤有很好的疗

效, 而且损害作用也较小, 可以改善脑损伤后神经系

统功能, 既可降低脑细胞的耗氧量, 又能降低脑组织

的基础代谢, 提高脑细胞对缺氧的耐受性。实验证

明, 体温每降低 1℃, 脑组织的耗氧量和血流量平均

降低 6. 7%。将体温维持在 33℃左右, 脑组织的耗氧

量和血流量可降低 35% 左右。另外, 低温还可降低

颅内压, 体温每降低 1℃, 颅内压平均下降 5. 5% , 从

而减轻脑水肿的程度。头部降温及全身降温应在

CPR 成功后立即进行。可用冰帽、冰袋置于患者头

部和颈部四周。一般主张 2 h 使肛温降至 35℃左右,

维持 24 h 左右的低温。但同时发现, 选择性脑冷却

法在心脏按压时可减少冠脉灌注压, 进而减少了心

脏的血供, 在再灌注期间减少了肠道的血供; 也带来

了血液黏滞度增加、心排血量降低和感染的易感性

增加等不利因素。注重复苏后大脑氧合和灌注等问

题十分必要, 可以极大限度地减少继发性神经损伤

的发生, 并尽可能地增加整个神经系统康复的概率。

最近有研究[ 17 ]表明M TH 可以改善复苏后肾功能

障碍。所以目前治疗方法重点还在于保障重要器官

功能, 从而确保血流动力学、呼吸及代谢状况的稳

定, 尽量避免全身低血压状态, 避免可能影响脑的自

我调节及诱发脑水肿和微血管阻塞的因素等。
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