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高质量心肺复苏的实施——从指南到实践

余涛

心脏性猝死仍是威胁人类健康的重要急症。心

搏骤停患者的生存预后与早期及时发现并启动急救

反应密切相关，而心肺复苏质量的重要性与此等

同‘1 J。动物和临床研究都证实心肺复苏质量能够

显著影响生存预后心引。目前的心肺复苏技术仅能

提供1／3左右的正常血供H引，高质量实施心肺复

苏至关重要。低质量的心肺复苏不但无法挽救患者

生命，甚至带来更多的危害16-7 J。因此，强调在心

肺复苏过程中实施高质量的心肺复苏，是提高心脏

性猝死患者抢救成功率的关键。

1 高质量的心肺复苏

心搏骤停后自主循环的恢复(ROSC)取决于

心肌的供氧和血流灌注情况。冠脉灌注压(CPP)

是心肺复苏时心肌灌注的首要决定因素。心肺复苏

同时产生最佳的CPP是心肺复苏的首要生理学目

标。8j。然而，在实际工作中大部分患者的此项指

标难以获得，因此大家更多的关注于其他的与心肺

复苏预后明确相关的指标。大量的研究已经证实，

高质量的心肺复苏应该包括以下几个方面∽1：快

速、有力的按压，尽量减少按压中断，胸廓充分回

弹，避免过度通气。

胸外按压是心肺复苏的关键，决定整个心肺复

苏的质量。快速指的是胸外按压的频率应保持在

100～120次／minll⋯；有力则是指胸外按压的深度在

成人至少是5 cm，而婴儿和儿童至少为胸廓前后径

的1／3¨11。尽管对于最佳的成人按压深度仍存争议，

需要因人而异¨2I，但胸外按压的频率已被明确锁定

在100—120次／rain¨引。要保持良好的心肌灌注，

维持一定的CPP，需要持续按压，尽量减少按压的

中断¨引。临床中我们用胸外按压分数(ccv)，即

胸外按压占整个心肺复苏过程的时间比，来评价按
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压中断的程度¨5|，理想的CCF值应该超过80％。

要有效提高CCF，就必须有效减少心律分析、除颤

前后停止按压的时间016-17]，同时提高抢救团队的合

作效率，保证持续高质量胸外按压的同时，减少各

种不必要的停顿和操作¨引。胸外按压时胸廓回弹不

充分，是我们临床复苏中最常见的问题之一¨9|。胸

外按压时胸廓不能充分回弹会导致回心血量和心输

出量的降低，并减少脑组织和心肌的灌注，影响复

苏预后脚。21|。因此，胸外按压时应该避免身体倾斜，

保证胸廓充分回弹。22。。心肺复苏过程中的氧供非常

重要，但只要保证高质量的胸外按压，给予基本的

有效通气，即便是窒息原因引起的心搏骤停患者，

也可获得足够的氧供‘23|。而临床中我们最常见的问

题不是氧供不足，而是通气过度懈1。研究证实，过

快(超过12次／min)过猛(大潮气量或正压通气)

的通气能够导致复苏过程中的血流动力学改变，引

起不良反应，降低复苏成功率旧。28 J。因此，建议在

心肺复苏时能够选择小潮气量(刚好可见胸廓起

伏)、低通气频率(6—12次／min)且能与按压同步

的通气策略唧-。

2高质量的心肺复苏的实施

无论国内外，临床实践当中的心肺复苏的质量

与我们所熟知的理论知识(例如心肺复苏指南)

间还存在着巨大的差距旧-31]。那我们该如何去弥

合两者间的差距呢?或者说，如何才能实施高质量

的心肺复苏?

2．1 建立科学、完善的培训体系

培训能够显著提高医务人员心肺复苏的质量，

让学员更快、更好的掌握心肺复苏的技术∞2。34 J。

但医学培训和教育一直是我们最大的短板，针对大

众的医学普及培训更是凤毛麟角。可喜的是，美国

心脏协会心血管急救课程已经成功引入国内6年，

这极大地改变了国内心肺复苏培训的理念、模式和

效果，正在使越来越多大中城市的医务工作者和普
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通市民接受到规范化的心肺复苏知识和技能的培

训。这种以视频和模拟教学为基础，强调高质量复

苏理念和临床实践能力的培训模式已经为大量研究

证实是最有效的心肺复苏技能培训的方式之一。35I。

然而，这种培训的规模仍远远不能满足实际的临床

需求，尤其是在中小城市和广大的农村、偏远地

区。更令人遗憾的是，国内很多只重形式、不懂内

涵的心肺复苏培训仍占主流，绝大多数的一线医务

人员仍然缺乏基本的复苏知识和技术的更新和培

训，这也成为阻碍我国心肺复苏水平提高的重要瓶

颈之一。站在更高的层面，建立全面、科学的心肺

复苏教育和培训体系，让中国的医护人员以及普通

大众真正掌握正确的心肺复苏知识和技术，通过培

训使他们能够及早识别心搏骤停，敢于在现场实施

有效的心肺复苏，是我们需要真正迈出的第一步。

在北美地区，执业医师、护士已经被要求每两年

必须参加心肺复苏知识和技术的更新和复训，培训获

得的合格证书是执业资格延续的必要条件，这种做法

值得我们借鉴。而从事急诊、危重症和心血管专业的

医务工作者，培训的周期应该更短。最新的研究就表

明，为期三个月的心肺复苏培训周期能够使医务人员

显著提高并维持心肺复苏操作的质量m-。

2．2强调并应用团队复苏的理念

无论在院前或院内，团队抢救是心肺复苏最重

要的组织形式旧7I。团队复苏能够显著改善心肺复

苏的质量，尤其是增加CCFL38I。心肺复苏时的团

队理念精髓是要求在充分保证按压和通气的前提

下，利用各种可利用的工具和资源，通过明确的分

工和紧密的团队配合，实施高质量的心肺复苏旧9|。

团队复苏的目标就是心肺复苏的质量，要根据患

者、环境、病因等的不同，通过团队努力，使上述

体现心肺复苏质量的各项指标最佳化。但很多人错

误地将团队复苏理解为运用各种手段、药物，穷尽

其技术进行各种抢救的尝试(包括气管插管等)，

这完全背离了团队复苏的宗旨和目的，不但耽误了

抢救的时间，还严重降低了心肺复苏的质量。此

外，抢救后的及时总结作为团队复苏的另一项重要

工作，往往被忽视甚至是省略。无论抢救成功与

否，及时的分析、小结有助于团队成员不断改善心

肺复苏的质量，提高抢救成功率。团队复苏还为心

肺复苏时实施质量监控提供可能，团队成员可以相

互督促，提醒，改善技术质量，足够的人力使得各

种最新的监测和反馈技术能够及时应用于临床，帮

助团队更加客观、’准确的评估实时心肺复苏质

量E40l。当然，成功、有效应用团队复苏需要建立

在良好的培训和组织基础之上H1I，因此要重视急

诊模拟医学教育的建设和发展。

2．3 重视心肺复苏实施的质量监测与反馈

最简单、直接的监测技术就是施救者本人或团

队成员通过观察，凭借训练和抢救的经验评估心肺

复苏的质量，再联合患者面色改变、大动脉搏动、

瞳孔改变等情况综合评价心肺复苏实施的质量，并

通过相互提醒提供信息反馈。但这样的监测显然不

够客观、准确，事实上也效果不佳心J。随着大家对

心肺复苏质量的重视，大量的质量监测技术已经成

功转化为临床可用的成熟产品，而这些监测和反馈

技术无论是在临床实践和培训中都被证实能够显著

改善心肺复苏的质量，提高患者的生存预后‘4346 o。

目前监测心肺复苏质量的方法和技术主要包括

三类心9‘47|：第一类是能够直接反映心肺复苏的效

果的技术。CPP是最经典的指标，也是心肺复苏质

量评价的“金标准”，但在临床实践中常难以获

得，通常建议以舒张期的有创动脉血压作为参考和

替代。呼气末二氧化碳波形图是国际复苏指南的重

点推荐，能够很好地反映人工循环时的心排水平，

还可确定高级气道的放置位置和ROSC，是不错的

监测指标，但前提是需要建立高级气道。心电图波

形分析也是经典的评价指标之一，反映的是心肌灌

注及电活动的状态，作为除颤时机的判断指标更为

合适。脑部血氧饱和度监测提供了一种全新的无创

监测心肺复苏质量的方法一8I，可以了解心肺复苏

过程中实时的脑灌注及脑组织供氧情况，但还需要

进一步的临床验证。第二类也是目前最常用的就是

心肺复苏实施技术的监测，包括按压深度、频率，

胸廓回弹、CCF等指标，系统还可提供实时的语音

或图文的反馈提示。该类技术主要通过测量按压位

置的加速度改变或者胸部阻抗等参数的改变来测

算，精度和准确度也在不断提高。而且这类数据能

够完整被记录，还可用作复苏后的小结和质量分析

的研究。第三类技术虽不能直接反映复苏质量，却

能显著改善心肺复苏的质量_49|。例如心电滤波技

术能够将按压干扰波形从心电监测的波形中滤除，

在无需停止按压的情况下，即可判断心律失常类

型，可显著提高CCF，提高除颤成功率。血氧饱和

度监测易受环境温度、患者外周循环等条件影响，

并不是良好的质量监测指标，但联合与心电图协
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同，却能很好地判定复苏后ROSC。

随着科技的发展，心肺复苏的质量监测技术和

手段会更加准确和多样，最新的技术已经让智能手

机成为心肺复苏质量监测的工具_50|，常规进行质

量监测必然会成为今后的发展趋势145|。

2．4及时总结，持续提高心肺复苏的质量

持续质量改进(CQI)在卫生领域广泛应用，

能够显著提高医疗质量¨¨。同样，心肺复苏质量

的提高同样需要CQI。心肺复苏抢救结束应该及时

进行小结，重点对患者的实际情况和抢救人员的心

肺复苏表现进行回顾分析，提出今后可以改进的环

节和措施，这是快速提高团队心肺复苏质量的重要

手段，能够显著提高患者的出院生存率[52-54]。如

果能将心肺复苏的抢救记录、心肺复苏质量的监测

数据充分应用分析，再结合现有培训、临床流程设

计可能存在的问题等综合考虑分析，进行系统性改

进和提高，并坚持不断的优化与改进，才可能真正

推动心肺复苏质量的不断提高，完善生存链的各个

环节，最终提高我国心肺复苏的抢救成功率。

质量就是生命，对从事心肺复苏的医务人员来

说最贴切不过。临床实践一再提醒我们：指南并不

完美，临床应因人而异。临床指南5年一次的修订

周期已经明显落后于各种新理论、新技术及其临床

证据的更新与进步，而众所周知的单纯用一个标准

来统一指导不同人种、人口和地区等各种不同条件

下临床患者的抢救本身就会带来诸多的问题和麻

烦。再加之循证医学的论证要求，很多在大动物实

验身上被验证的科学不得不再等待几年甚至几十年

的时间“转化于”临床，直至大规模的前瞻性随

机对照多中心临床研究来再次证明其“科学性”，

才使得这些陈年的新技术和理论重见天日。或许在

对《指南》不断抱怨又期盼的矛盾中，我们真应

静下心来认真思考，我们自己手头还有哪些工具和

资源可以充分加以利用，在不断提高自己的每一个

患者的心肺复苏质量的同时，如何在实践和探索中

不断提高我国的心肺复苏的临床和科研水平。
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