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心肺复苏机和徒手心肺复苏在心脏骤停患者抢救中的临床疗效对比
蒋英桥

贺州广济医院　广西贺州　542800

【摘要】目的　分析心肺复苏机、徒手心肺复苏在心脏骤停患者抢救中的效果。方法　回顾分析该院 2022.08.01-
2023.11.31 的 64 例心脏骤停患者，给予对照组徒手心肺复苏，试验组利用心肺复苏机进行心肺复苏，各 32 例，观察两组生命

体征指标水平，包括呼吸频率（R）、脉搏（P）、心率（HR）、血压（BP）；住院时间、好转率。结果　试验组 R、P、HR 值、

PH 值、血乳酸、PaCO2 都小于对照组，BP、Pao2 大于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。试验组患者住院时间低于对照

组（P<0.05），2 组好转率无统计学差异（P ＞ 0.05）。结论　心肺复苏机的应用，可显著改善心脏骤停患者生命体征及内环境，

还能减少住院时间，值得医护人员抢救时使用。
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心脏骤停即心脏射血功能的突然终止，大动脉搏动与心

音消失，会导致重要器官严重缺血、缺氧，最终导致患者生

命终止 [1]。心脏骤停发病期会造成患者出现意识丧失、呼吸

心跳停止、无法测量脉搏和血压、颜面部青紫或抽搐等症状，

随着病情的发展，会导致患者全脑供血不足，如果不立即抢

救，患者往往在短时间内死亡。心脏骤停常发生在冠心病、

心肌梗塞和心律失常等疾病中，最常见的病因包括冠状动脉

粥样硬化性心脏病、心肌梗塞、心包炎、房颤、房扑、室上速、

低血压、休克等 [2-3]。心脏骤停对人体危害大，因此一旦发现

有人心脏骤停时，须立即给予抢救，进行心肺复苏。以往常

采用徒手心肺复苏，操作者按压的熟练程度、按压位置、按

压深度、按压力度、按压频率是否匀速等因素均会对心肺复

苏是否成功造成影响 [4]。心肺复苏机的应用，可以解决心肺

复苏过程中操作者的不熟练、按压位置不准确、按压力度不

够、按压深度不够等问题导致心、脑、肾等重要器官血流灌

注不足等难题，还可弥补人工按压频率过快或过慢、抢救人

员人力不足（或人力消耗过大）或以人为本（体力消耗过大）

等难题。该文探讨心肺复苏机、徒手心肺复苏在心脏骤停患

者抢救中的效果，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 X

来源于该院 2022.08.01-2023.11.31 间的心脏骤停患者

（n=64），对照组、试验组均存在 32例。纳入标准 [5]：（1）

符合《心脏骤停基层合理用药指南》中心脏骤停诊断标准；（2）

基线资料无缺失；（3）已经通过本院伦理委员审核批准。排

除标准：（1）死亡病例；（2）年龄未达到 15 岁周岁；（3）

研究中途欲退出。

1.2 方法

对照组接受徒手心肺复苏，操作流程如下：（1）首先判

断患者是否意识丧失以及心脏呼吸是否骤停，确定心脏呼吸骤

停，立即行胸外心脏按压。（2）心脏按压的位置位于剑突上

两横指部位或胸骨中下 1/3 处，按压深度 5 到 6cm，按压频率

100 到 120 次 / 分，单人心肺复苏时，心脏按压与人工呼吸的

频率为 30：2。（3）心脏按压 30次后，迅速清除口鼻分泌物，

检查口腔内有无活动义齿，正确开放气道，立即给予人工呼

吸。给予 5 个循环后再次评估患者病情，若患者出现自主心

跳、自主呼吸、颜面口唇皮肤等色泽转为红润，提示复苏成功。

仔细观察患者病情变化，转入进一步的高级生命支持。

试验组利用心肺复苏机进行心肺复苏，操作流程如下：

使用Lucas2型(美国菲康公司生产)心肺复苏机实施抢救。（1）

开始 CPR：确认患者心脏骤停，开始人工 CPR 抢救。尽量减少

中断次数，直到心肺复苏机开始工作。（2）准备心肺复苏机：

助手准备心肺复苏机，打开包的同时按下开机键。机器自检。

放置背板在患者胸廓正下方。拿出主机，抓住两侧支腿上的

手柄，拉动两侧的松放圈，以打开支腿下方的抓形锁，将支

腿连接至背板，使爪形锁与背板锁定。（3）连接主机：按下

1 号键，下拉吸盘置胸部中央。按 2 号键锁定，检查并确认位

置正确。（4）按 3 号键，机器开始工作。实施机器相关操作

程序进行胸外按压，心肺复苏机参数设置：按压频率为 100

～ 120 次 / 分钟、按压深度为 5～ 6厘米。

1.3 观察指标

（1）患者生命体征指标水平 [6]：包括呼吸频率（R）、

脉 搏（P）、 心 率（HR）、 血 压（BP）、PH 值、 血 乳 酸、

PaCO2、PaO2 等。（2）住院时间、好转（意识逐渐恢复，大

动脉搏动显现，呼吸、心跳逐渐恢复）率。

1.4 统计学处理

采用 SPSS23.0 软件分析及处理数据，计数资料以百分比

表示，采用 χ2 检验；计量资料以（χ±s）表示，采用 t检验，

以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 基线资料对比

2组基线资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1：
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表 1：基线资料对比

组别 例数
性别（%）

平均年龄（岁）
男性 女性

对照组 32 25（78.13） 7（21.88） 24-90（54.23±2.38）

试验组 32 20（62.50） 12（37.50）24-90（53.31±2.26）

χ2 值/t值 1.871 1.586

P 值 0.171 0.117

2.2 患者生命体征指标水平对比

试验组 R、P、HR 值、PH 值、血乳酸、PaCO2 都小于对照

组，BP、Pao2大于对照组，差异都具有统计学意义（P<0.05），

见表 2：

2.3 住院时间和好转率对比

试验组患者住院时间低于对照组（P<0.05），2组好转率

没有统计学差异（P＞ 0.05），见表 3：

表 2：患者生命体征指标水平对比

组别
R

（次 /分）

P

（次 /分）

HR

（次 /分）

BP

（mmHg）
PH 值

血乳酸

（mmol/L）

Paco2

（mmHg）

Pao2

（mmHg）

对照组（n=32）9.82±0.03 68.23±0.45 68.47±0.23 71.64±5.39 7.23±0.68 3.97±0.28 47.31±11.03 102.36±12.23

试验组（n=32）6.81±0.06 40.79±0.08 40.82±0.04 95.42±8.85 6.98±0.12 3.12±0.16 38.69±10.98 121.45±31.24

t 值 253.825 339.617 669.995 33.967 2.048 14.910 3.133 3.219

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.045 <0.001 0.003 <0.002

表 3：住院时间和好转率对比

组别 例数 住院时间 (d

对照组 32 7.89±6.24

试验组 32 5.21±2.34

t 值 2.274

P 值 0.026

（续表 3）

组别 例数 好转率（%）

对照组 32 17（53.13）

试验组 32 12（37.50）

χ2 值 1.576

P 值 0.209

3 讨论
心脏骤停有极大的猝死可能，其属于危及生命的危重心

律失常疾病。心脏骤停往往发生于严重的心脏病患者，比如

严重的缺血性心肌病等遗传性恶性心律失常疾病。患者可能

突然出现心跳停止，或恶性心律失常，如无脉性室性心动过速，

室颤等，这些均可导致心脏不能有效泵血，周围脏器缺血 [7-

8]。脑血管缺血 4 分钟以上就可产生不可逆损伤，超过 10 分

钟即可发生死亡等。无脉性室性心动过速，室性扑动等。这

些都会导致心脏不能有效泵血，周围脏器缺血。脑血管缺血 4

分钟以上就可带来不可逆损伤，超过 10分钟即可发生死亡等，

因此必须给予此类疾病患者及时的抢救，来挽回患者的生命
[9]。心肺复苏作为挽救心跳、呼吸骤停的伤病员所使用的一种

急救技术，其目的是通过急救人员的努力，促使患者的心、

肺功能恢复正常，进而挽救患者生命，并力求不留下任何影

响患者生活质量的后遗症 [10]。心肺复苏按照抢救人员构成、

抢救场所及是否使用抢救仪器分为现场心肺复苏、院内心肺

复苏。徒手心肺复苏存在按压频率不一致等缺陷。而心肺复

苏机可以代替人工给予患者生命支持，其通过监测心脏电活

动并识别出室颤等异常节律，在发生时立即释放电击以恢复

正常心跳。这利于维持血液循环和氧气供应，防止脑损伤。

当出现室颤时，会导致全身有效循环血量急剧减少，引起血

压下降，致使重要脏器供血不足，从而诱发一系列临床表现，

如意识丧失、抽搐等。

该研究发现：（1）试验组 R、P、HR 值、PH 值、血乳酸、

PaCO2 小于对照组，BP、Pao2 大于对照组，差异具有统计学

意义（P<0.05）。徒手心肺复苏术需要二个或以上的医务人

员同时交替操作，总会有发生心肺按压中断，或心肺复苏时

的按压频率、按压强度、按压深度和按压部位等因素出现变

化时的特殊情形，而且长时间高强度连续的徒手心肺复苏还

会导致现场医务人员体能大量消耗，相应地增加了现场医务

人员抢救工作的工作强度和协调难度系数，均对复苏成功率

造成严重影响。科学的研究也证实 [11]，徒手进行心肺复苏治

疗的患者成功率较低，通常不高于 20%。表面上，心肺复苏机

的出现能够很好地解决了上述医务人员体力消耗过度等一系

列问题，使其临床应用疗效显著大于一般徒手心肺复苏。此外，

有一项临床研究的报道中发现，与大多数徒手心肺复苏对比，

心肺复苏机的大量使用，最终也并没有更好地帮助改善患有

心脏骤停症患者的好转率。因此，欲提高抢救患者成功率，

还需要进一步研究能提高心脏骤停患者抢救成功率的有效抢

救方法。而使用心肺复苏仪进行心肺复苏操作，其流程简洁

易掌握等特点，对心肺复苏抢救能发挥作用 [12-13]。（2）试验

组患者住院时间低于对照组（P<0.05），两组好转率无统计

学差异（P ＞ 0.05），显示心肺复苏机可帮助患者减少住院

时间，心肺复苏机和徒手心肺复苏的抢救效果无明显差异，

均可使患者症状好转。现阶段，心肺复苏机已具备巨大的发

展潜能，各式各样心肺复苏机的出现满足了各种使用场景的

需求。心肺复苏设备一般可分成“专业心肺复苏设备”、“民

用心肺复苏设备”2 类：专业心肺复苏设备能够满足院前、院

内、军事等各种场景的使用，特点是功能完备、特殊设计。

一些心肺复苏机还配备了能对心肺复苏质量实施指导和监测

的技术手段。利用传感器进行信号采集，再将这些数据处理

分析形成的结果输出为语音或视频，从而对心肺复苏操作者

进行现场指导；还有一些仪器配备有节拍器，能借助节拍或

语音指导操作者的频率，用于公共场所等非医疗机构能提升

患者的生还率。近年来，应用现代化媒体传播知识的理念逐

渐发展，心肺复苏机推广者们也可将心肺复苏机的推广内容、

现代化媒体如网站、视频等方式相结合，利用媒体和智能设

备将心肺复苏机的使用理念和方法渗入到人们的日常生活。

同时，在心肺复苏机配备资源有限的情况下，志愿者可以利

用生活中的常见材料制作简易的心肺复苏机道具，向公众对

其使用进行现场的模拟介绍。学员们务必要认清差距，参考

前人的经验，落实每一步推广工作，相信在不久的将来，我

国的公共医疗安全急救质量一定有一个质的提升，国民健康

定会获得更好的保障 [14-15]。

综上所述，心肺复苏机的应用，一方面能够显著改善心

脏骤停患者生命体征，另一方面还能减少住院时间，提高好

转率，值得各大医疗机构去使用，以挽回更多患者的生命。
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中匹多莫德作为一种免疫制剂，能够调节 T 细胞亚群平衡，

将 NK 自然杀伤细胞激活，提高儿童自身免疫反应 [2]。同时，

匹多莫德具有较高的生物利用度，能够使患儿的吞噬细胞和

中性粒细胞能力提高，增强免疫功能，预防细菌和病毒侵害
[3]。临床研究资料表明，匹多莫德与抗生素联合应用，可以

发挥药物协同作用，使临床症状得到改善，有效控制病情，

从而达到治疗目的 [4]。本次研究结果显示，观察组有效率为

97.83%，高于对照组的 84.78%，并且与对照组比较，观察组

的复发病程和临床症状消失时间均较短，这一结果与黄茂 [5]、

李伟玲 [6] 等研究报道一致。由此可见，在儿童呼吸系统反复

感染的临床治疗中，运用匹多莫德颗粒，能够提高治疗效果，

减少感染复发次数，缩短复发病程，改善预后，值得推广。
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