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3人心肺复苏团队在急诊临床应用的效果观察

唐忠志，赵智刚，刘 洁

(广州军区武汉总医院急诊科，湖北武汉，430070)

摘要：目的探讨3人心肺复苏团队在临床工作中的效果。方法采用回顾性分析方法对3328例实施心肺复苏

(CPR)的心搏骤停(sCA)患者的临床资料进行对比分析。结果发生于院内ScA复苏成功率高于发生于院外者(P<0．05)；

以急救团队进行复苏者成功率高于非团队复苏者(P<0．05)；1医2护的3人心肺复苏团队完成高质量胸外按压、气管插管的

比率高于2人心肺复苏团队(P<0．05)，但4人及以上心肺复苏团队完成高质量胸外按压、气管插管的比率并不优于3人心肺

复苏团队(P>0．05)。结论1医2护配合的3人心肺复苏团队可较高质量完成新指南心肺复苏术操作要领，有利成功CPR，

是一种较好的心肺复苏团队组合。
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Observation on effect of triadic cardiopulmonary

resuscitation team in clinical emergency treatment

TANG Zhongzhi，ZHAO Zhigang，LIU Jie

(Department of Emergency，Wuhan General Hospital of Cruangzhou Military

Co'ol”'land，W钳搬咒，Hube／。430070)

ABSllR ACI’：Objective To explore the effect of triadic cardiopulmonary resuscitation(CPR)

team in the clinic medical work．Methods Clinical materials of 3 328 sudden cardiac arrest(SInA)

patients with CPR were analyzed and compared retrospectively．Results Success rate of resuscita．

tion in the patients with SCA oceurred in the hospital were higher than the patients with SCA OC—

curred outside the hospital(P<0．05)；success rate of resuscitation in the patients with CPR team

was higher than the patients without CPR team(P<0．05)；ratio of high—quality chest eompres—

sion and rate of tracheal intubation in the triadic CPR team(one physician and two nurses)were

higher than the double CPR teaITl(P<0．05)；there were no significant differences of ratio of high

—quality chest compression and rate of tracheal intubation between the triadic CPR team and the

CPR team with equal or more than 4 people(P>0．05)．Conclusion Since it is propitious to sue-

cess implementation of CPR，triadic CPR team(one physician and two nurses)is proved to be a good

model for the manipulation of cardiopulmonary resuscitation with high quality．

KEY WORDS：sudden cardiac arrest；eardiopulmonary resuscitation；cardiopulmonary resus—
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心搏骤停(SCA)是指由于各种原因(心脏本

身病变或其他因素)所致的心脏射血功能突然终

止⋯1，是临床工作中最紧急也是最常见的危重

症。进行及时有效的心肺复苏(CPR)是抢救

SCA的关键⋯2，而熟练合理的医护配合更是

CPR得以成功的直接因素，对提高复苏成功率具

有重要作用。近年来中国的CPR技术也取得了
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很大的进步，但急救体系仍不完善，往往由于医护

人员配合不协调、分工不明确而显得比较混乱，人

为地延误了抢救时机。2009年1月本科进行了1

医2护的3人心肺复苏团队的训练，并将该模式

运用于临床抢救工作中，取得较好的效果，现对在

本院急诊科进行心肺复苏的3328例SCA患者进

行回顾性临床分析并将结果报道如下。
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1资料与方法

1．1一般资料

2001年1月1011年12月本科接收SCA
患者3 328例，其中男2146例，女1182例，年龄

3个月--90岁，平均年龄(48．5±26．7)岁。从发病

至人急诊科时间为1～180min，平均(37．3±

22．4)min。SCA病因包括心源性猝死、急性呼

衰、脑出血、外伤、手术、中毒、药物过敏、溺水、电

击伤。所有患者均符合SCA诊断标准[3]3，即神

志丧失或是伴发短阵抽搐、心音消失、大动脉搏动

消失，根据以上表现可作出临床判定，其他表现有

呼吸停止或叹气样呼吸、瞳孔散大、对光反射消

失、发绀，心电图表现为室颤、无脉搏性电活动或

心脏停搏。

1．2方法

收集相关抢救记录：对所有患者收集心搏停

止至行心肺复苏开始时间、CPR持续时间、CPR

术结果；对于2005年后的患者，收集胸外心脏按

压频率、深度、完成气管插管时间、建立静脉通道

时间、除颤开始时间、心脏按压间断时间、参加心

肺复苏人员数及类别。

CPR措施：2001--2004年参照2000年国际

心肺复苏指南，2005--2009年参照2005年国际

心肺复苏指南，2010年以后参照2010年国际心

肺复苏指南。整个过程包括判断意识、呼吸、大动

脉搏动情况，开放气道，人工通气，胸外按压，除颤

等。同时开放静脉通道，根据患者病情应用肾上

腺素、阿托品、利多卡因、多巴胺、胺碘酮等复苏药

物。

1．3判断标准

心肺复苏成功标准：参考2005年美国心脏协

会(越认)心肺复苏指南所制定的CPR成功标

准[4’，即患者恢复自主心律，并且在停止心脏按

压后出现自主心律或是起搏心律，可触及大动脉

搏动以及测到血压保持在2 h以上。脑复苏不在

考查范围。

复苏方法质量判断：按照2010年AHA心肺

复苏和心血管急救指南标准[5-6]，达到胸外心脏

按压频率>100／min，深度5 crn，胸部按压间断

尽量少，判断为高质量胸外按压；气管插管时间

1 min者，判断为高质量气管插管。

1．4统计学处理

采用SPSS 13．0统计软件，计数资料的比较

采用1(2检验，计量资料比较采用t检验，以P<

0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 SCA病因分布

3 328例SCA患者中，心源性猝死2047例

(61．5％)、急性呼吸衰竭439例(13．2％)、脑出血

213例(6．4％)、外伤190例(5．7％)、手术86例

(2．6％)、电击伤7 9例(2．4％)、溺水9 7例

(2．9％)、中毒药物124例(3．7％)、过敏53例

(1．6％)。

2．2发生在院外及院内SCA患者的复苏效果

比较

见表1。2001年1月一2011年12月共有

2746例SCA发生在医院外，582例发生在医院

内。发生在医院外者，SCA至复苏开始时间长，

为(68．9±34．1)rain，复苏成功率低，为3．9％；

发生在医院内者，SCA至复苏开始时间短，为

(5．5±4．6)min，复苏成功率较高，为32．6％。

表1发生在院外及院内SCA患者的复苏效果的比较

与发生在医院外SCA患者的复苏效果比较，*P<0．05。

2．3各年发生在院内SCA患者CPR的效果

见表2。3个时间段发生在院内SCA患者，

其SCA至复苏开始时间无显著性差异，但复苏效

果有显著性差异。2001—01／2004～12复苏成功

率21．0％；2005—01／2008—12月有明显的提

高，复苏成功率31．5％；2009年以后进行团队化

CPR后复苏成功率进一步提高，达45．7％。

2．4 不同人数医护人员完成CPR质量比较

2005年1月以后院内发生SCA而成功复苏

患者由不同人数医护人员完成CPR质量比较结

果见表3。2人心肺复苏组包括1名医师1名护

士，3人心肺复苏组包括1名医师2名护士，4人
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及以上组包括多名医师和多名护士。2005年1

月以后院内发生的SCA而成功复苏147例，SCA

时间平均(4．3±2．7)min。表3结果显示，1医2

护的3人心肺复苏团队完成高质量胸外按压、气

管插管的比率高于2人心肺复苏团队(P<

0．05)，但4人及以上心肺复苏团队完成高质量

胸外按压、气管插管的比率并不优于3人心肺复

苏团队(P>0．05)。

表2 3个时间段发生在院内SCA患者CPR效果比较

与2001--2004年相比较，*P<0．05；与2005--2008年相比较，#P<0．05。

表3 2005年1月以后院内发生SCA患者由不同人数医护人员完成CPR质量比较

与2人抢救组相比较，*P<0．05。

3讨论

SCA后循环骤停，血液不能有效输送到心、

脑、肾等重要器官，无法维持生命器官的代谢需

要，新陈代谢发生停顿，尤其是S(、A>6 rain时，

脑组织就可因缺血缺氧而发生严重的不可逆性损

害[7|。据报道[8-9]，SCA超过6 min再实施心肺

复苏CPR，其成功率仅为4％。因此心脏骤停发

生后立即实施CPR，是避免发生生物学死亡的关

键。本研究中，院外停搏至开始复苏的时间为

(68．9±34．1)min，其复苏成功率仅为3．9％；

而院内停搏至开始复苏的时间为(5．5±

4．6)min，其复苏成功率达32．6％。由此说明，

缩短开始CPR的时间是复苏成功的关键，这与很

多研究[10_12]结论相同。此外，尽早除颤亦是提

高复苏成功率的关键【”J。

在成年人中，SCA最常见的原因为心室纤颤

(VF，简称室颤)，约占65％--80％L14J，如不及时

处理，数分钟之内即可转化为SCA。室颤后每延

迟除颤1 min，其病死率将会增加10％，因此早

期除颤是决定生存率的关键因素【”16|。本研

究中，院外停搏至开始除颤的时间为(72．3±

37．2)min，院内停搏至开始除颤的时间为(7．4±

4．2)min，说明开始复苏的时间晚，相应的开始

除颤的时间亦晚，这与其他研究[17 J结论类似。

2005年及2010年心血管急救指南均强调了

心肺复苏团队的建设，强调应以团队形式给予

CPR。因为心肺复苏团队的存在，可以使队员同

时进行CPR步骤，即第1名急救员进行胸外按

压，第2名可同时间使用自动体外除颤器(AED)，

第3名则同时间开放气道和人工呼吸。以团队形

式给予CPR在一定程度上缩短了开始CPR的时

间，也缩短了开始胸外按压的时间以及开始除颤

的时间，从而提高了复苏成功率【18-19|。本研究

亦显示，2009年1月开始以团队形式给予CPR

以后，院内SCA患者复苏率与2001--2004年及

2005—2008年相比较有显著提高。

2010年心肺复苏与心血管急救新指南再次

强调，高质量的CPR需要足够的胸外按压频率和

深度，应保证胸廓每次按压后完全回弹，尽可能减

少按压中断并避免过度通气。团队协作也是保障

高质量的CPR及提高复苏成功率的关键性因

素【20-22J。本研究表明，1医2护的3人心肺复

苏团队是保障高质量CPR操作的适宜人数，可在

实际复苏施救中在最短时间内按指南要求规范完

成各种操作，同时还可尽量减少胸外心脏按压的

停顿时间，避免了机体血液循环中断。而4人及

以上的心肺复苏团队虽然也可高质量完成胸外心

脏按压及气管插管，但与3人心肺复苏团队比较，

在完成CPR操作上并无优越性，且易于造成医嘱

的重复和操作的无序以及人员的浪费，并且实际

工作中很难保障此人数。医务人员在复苏时需完
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成许多任务，如胸外按压、气道管理、呼吸复苏、节

律识别、除颤和使用恰当药物等，这就需要一支受

过良好训练的施救者组成的高效团队。医务人员

应关注复苏团队的组建，以使心肺复苏的各个环

节可有序委派到每个医疗团队的成员并同时完

成。综上所述，1医2护的3人心肺复苏团队可

较高质量完成CPR操作要领，有利成功CPR，是

一种较好的急救团队组合。
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●问 答

问：急性心肌梗死病人的一般护理要点有哪些?
答：(1)吸氧：最初几日间断或持续吸氧。(2)监测：在冠心病监护室进行心电图、血压或呼吸的监测5

～7天，必要时还需监测中心静脉压和肺毛细血管楔压。
(3)休息与康复训练：根据病情和病人活动过程中的反应，逐渐增加活动量、活动持续时间和次数。

若有并发症，则适当延长卧床时间。
第1周：前1～3天绝对卧床休息，一切日常生活由护理人员帮助进行。第4天起取半卧位或坐位。

坐起洗漱、进餐、关节主动运动等。
第2周：帮助病人逐步从床边站立过渡到室内缓步走动。
第3周：室外走廊散步，在他人帮助下试着上下一层楼梯。第4周后：根据病人活动后的反应，逐步

过渡到生活自理，做医疗体操及参加力所能及的体力活动。活动量以不出现胸闷不适、心率比安静时增
加20次份以内为宜。
(4)饮食：第1日流质饮食，以后从半流质过渡到软饭。进食不宜过饱，少食多餐，食物以含必需的

热量和营养、易消化、低钠、低脂肪、适量纤维素而少产气者为宜。
(5)排便：嘱病人勿用力排便，遵医嘱使用缓泻剂，指导腹部按摩的方法，以促进肠蠕动。必要时给

予小不保留灌肠。向病人讲解床上排便的重要性、便秘与疾病的关系，做好心理疏导，解除病人的思想
顾虑。

——摘自唐维新《实用临床护理“三基”理论篇》
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