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·临床研究·

基于2 601例院内心脏骤停的回顾性分析
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【摘要】  目的  研究 2019 年 10 月至 2021 年 12 月本院 2 601 例院内心脏骤停（in-hospital 
cardiac arrest, IHCA）患者的流行病学数据，描述 IHCA 的特征，探讨 IHCA 早期预警及防范的因素。

方法  根据复苏实施情况分为心肺复苏（CPR）组、无复苏意愿（DNAR）组，根据复苏结果分为

有 ROSC 组和无 ROSC 组，采用回顾性分析 IHCA 发生的特征。结果  IHCA 发生男女比例为 1.9，
年龄为（67.05±16.23）岁 ；酸碱失衡 / 电解质紊乱、肺部感染、呼吸衰竭、高血压病是占据前四

位的骤停前状态，超过一半的患者有此类情况。所有经历 CPR 的 IHCA 患者 ROSC 率为 24.3%，

ICU 患者复苏成功率明显高于普通病房，IHCA 发生在 0 点至 7 点之间的 ROSC 率明显降低。结

论  IHCA 多发生于老年男性，尽早识别骤停前状态的危险因素有利于早期预警心脏骤停发生，提

高 IHCA 救治率。
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【Abstract】  Objective  To study the epidemiological data of 2601 in-hospital cardiac arrest 
(IHCA) patients in Renmin Hospital of Wuhan University from October 2019 to December 2021, describe 
the characteristics of IHCA, and discuss the early warning and prevention of IHCA. Methods  The 
patients were divided into cardiopulmonary resuscitation (CPR) group and DNAR group according 
to resuscitation implementation, and ROSC group and non- ROSC group according to resuscitation 
results. The characteristics of IHCA were retrospectively analyzed. Results  The male to female ratio 
of IHCA was 1.9, and the age was (67.05±16.23) years old. Acid-base imbalance/electrolyte disturbance, 
pulmonary infection, respiratory failure, and hypertension were the top four pre-cardiac arrest conditions, 
which occured in more than half of patients. The ROSC rate of all IHCA patients undergoing CPR was 
24.3%, and the success rate of resuscitation in ICU patients was significantly higher than that in the 
general ward. The ROSC rate decreased significantly when IHCA occurred between 0 and 7 o 'clock. 
Conclusions  IHCA occurs mostly in elderly men. Early identification of risk factors before cardiac arrest 
is beneficial to early warning of cardiac arrest and improve the treatment rate of IHCA.
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院 内 心 脏 骤 停（in-hospital cardiac arrest，
IHCA）是住院患者最危急的情况，其突然发病，

病死率高，是临床医师最为棘手的难题之一，也

常常是医患关系激化的原因。国内有研究发现

IHCA 患者存活出院率仅为 9.1%[1]，美国和欧洲

的 IHCA 存活率为 7%~26%，总体上来说 IHCA 存

活率均不高 [2]。近年来心肺复苏（cardiopulmonary 
resuscitation，CPR）指南不断更新，心脏骤停的救

治更加规范，CA 患者的 ROSC 率和出院存活率较

前稍有提高但仍不理想。总体来看，CA 患者预后

不良 [3]。因此，本研究通过 Ustein 模式 [4] 收集的

IHCA 复苏相关资料，分析 IHCA 事件的特点，探

寻院内心脏骤停的早期预警及防范措施，为院内心

脏骤停复苏的持续质量改进策略提供理论依据。

1  资料与方法

1.1  资料来源

选取武汉大学人民医院 2019 年 10 月至 2021
年 12 月期间所有住院患者中发生心脏骤停事件

的病例为研究对象。根据复苏实施情况分为 CPR
组、DNAR 组 (do not attempt resuscitation, DNAR)。
CPR 组指发生心脏骤停后接受包括胸外按压、高

级气道支持、电除颤、复苏药物等一项或多项复苏

干预措施的研究对象 ；DNAR 组指未接受任何复

苏干预措施的研究对象，包括已有高级气道支持

的患者，维持机械通气却放弃其他复苏干预措施

的患者。根据复苏结果自主循环恢复（restoration 
of spontaneous circulation, ROSC）超过 20 min，分

为有 ROSC 组和无 ROSC 组。本研究经武汉大学

人民医院临床研究伦理委员会审批通过，批件号 ：

WDRY2019-K044。
1.2  数据采集

收集每例患者在院期间首次发生心脏骤停事

件时的相关资料，包括患者年龄、性别、骤停地点、

骤停时间、骤停前状态、骤停可能的病因、骤停时

最早记录的心律、CPR 启动时间、CPR 持续时间、

肾上腺素总剂量、复苏过程中有无电除颤、通气方

式等 ；记录 CPR 的预后，主要包括 ROSC 率。

1.3  统计学方法

统计分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计算资料

以例数和构成比表示，组间比较采用卡方检验，符

合正态分布的计量资料以（x±s）表示，两组独立

样本均数比较采用 t 检验，多样本均数比较采用单

因素方差分析，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1	 一般情况

本次研究共纳入 2 601 例发生心脏骤停事件的

住院患者为研究对象，其中男性 1 705 例（65.6%），

女性 896 例（34.4%），所有纳入研究对象年龄为

（67.05±16.23）岁，最大年龄为 105 岁，最小 3 月

龄。DNAR 组有 1 229 例，男性 801 例，女性 428
例，年龄为（67.76±16.49）岁 ；CPR 组 1 372 例，

男性 904 例，女性 468 例，年龄为（66.41±15.96）岁。

有 ROSC 组 334 例， 占 CPR 组 24.3%， 年 龄 为

（64.91±17.10）岁 ；无 ROSC 组 1 038 例，占 CPR
组 75.7%，年龄为（66.89±15.56）岁。DNAR 组

和 CPR 组的年龄比较差异有统计学意义（t=2.097，
P=0.0361），有 ROSC 组和无 ROSC 组的年龄比较

差异无统计学意义（t=1.863，P=0.063）。见表 1。

表 1 性别分布及年龄构成
Table 1 Gender distribution and age composition 

分组 DNAR 组 CPR 组 有 ROSC 组 无 ROSC 组

男性（例数 ,%） 801（65.2） 904（65.9） 218（65.3） 686（66.1）
女性（例数 ,%） 428（34.8） 468（34.1） 116（34.7） 352（33.9）
性别比例 

（男性 / 女性）
1.87 1.93 1.88 1.95

年龄（x±s） 67.76±16.49 66.41±15.96 64.91±17.10 66.89±15.56
t 值 2.097 1.863
P 值 0.036 0.063

2.2  心脏骤停前状态

研究中骤停前状态包括冠心病、心衰、高血压

病、心律失常、肝功能不全、肾功能不全、肺部感染、

呼吸衰竭、酸碱失衡 / 电解质紊乱、低血压 / 休克、

中枢神经系统功能障碍、糖尿病、脓毒症、严重创

伤、妊娠、恶性肿瘤、中毒及其他情况。纳入的研

究对象大部分存在多种状况，其中酸碱失衡 / 电解

质紊乱、肺部感染、呼吸衰竭、高血压病是占据前

四位的骤停前状态，均有超过半数的研究对象在发

生心脏骤停前存在这些情况，占比分别为 78.4%、

69.8%、53.0%、50.7%。随后是中枢神经系统功能

障碍、低血压 / 休克，均有接近半数的心脏骤停患

者有这两类情况，分别占 48.9%、47.5%。心衰、

心律失常、恶性肿瘤、肾功能不全均有超过三分之

一的患者存在。见表 2。
2.3  心脏骤停发生地点及时间

纳入研究对象中有 1 487 例心脏骤停发生在普
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通病房，1 075 例发生在 ICU，39 例发生在院内其

他地方。DNAR 组有 63.2% 的患者骤停发生在普

通病房，而 CPR 组有 51.8% 的患者心脏骤停发生

在普通病房。比较有 ROSC 组和无 ROSC 组组间

IHCA 发生地点分布差异有统计学意义（P<0.001）。
见表 3。对比患者发生心脏骤停的时间，骤停发生

在 0 点至 7 点的有 ROSC 组有 80 例，占 23.95% ；

无 ROSC 组有 313 例，占 30.15%，较有 ROSC 组

明显升高。

表 2 骤停前状态构成比
Table 2 Composition ratio of pre-cardiac arrest conditions 

骤停前状态 例数 占比（%）

冠心病 692 26.6
心衰 943 36.3
高血压病 1318 50.7
心律失常 888 34.1
肝功能不全 540 20.8
肾功能不全 882 33.9
肺部感染 1816 69.8
呼吸衰竭 1378 53.0
酸碱失衡 / 电解质紊乱 2040 78.4
低血压 / 休克 1236 47.5
中枢神经系统功能障碍 1273 48.9
糖尿病 573 22.0
脓毒症 612 23.5
严重创伤 121 4.7
妊娠 2 0.1
恶性肿瘤 888 34.1
中毒 12 0.5
其他 817 31.4

表 3 骤停发生地点及构成比（例，%）
Table 3 Location and composition ratio of cardiac arrest (case,%)

分组 普通病房 ICU
院内其
他地方

P 值

DNAR 组 776（63.2） 439（35.7） 14（1.1）
CPR 组 711（51.8） 636（46.4） 25（1.8）
有 ROSC 组 118（35.3） 206（61.7） 10（3.0） <0.001

无 ROSC 组 593（57.2） 430（41.4） 15（1.4）

2.4	 心脏骤停时最早记录的心律特征

对所有研究对象心脏骤停时最早记录的心律

进行分析，发现心脏停搏和无脉电活动占主要心

律。在进行分组分析时，发现 DNAR 组以心脏停

搏为主，占 70.1%，而 CPR 组则以无脉电活动为主，

约占 50.2%。见表 4。

3	 讨论

3.1	 年龄与心脏骤停前状态是影响心脏骤停的重要

因素

IHCA 发病率高，病死率高。本研究中的

表 4 骤停时最早记录的心律及构成比（例，%）
Table 4 The earliest recorded rhythm and composition ratio 

during cardiac arrest (case,%)
骤停时最早
记录的心律

全部例数 DNAR 组例数 CPR 组例数

心脏停搏 1389（53.4） 861（70.1） 528（38.5）
无脉电活动 1025（39.4） 336（27.3） 689（50.2）
心动过缓 15（0.6） 8（0.7） 7（0.5）
无脉室速 37（1.4） 1（0.1） 36（2.6）
室颤 101（3.9） 7（0.6） 94（6.9）
其他 34（1.3） 16（1.3） 18（1.3）

ROSC 率为 24.3%，与国内外的报道有一些差距。

国内外这种差距可能与我国在地理位置、社会医疗

系统等方面存在较大差异相关，导致我国患者的发

病率、人口统计学特征、并发症、疾病模式和结

局与西方国家存在显著的不同 [5]。纳入研究的患者

IHCA发生率男性较女性多见，年龄为（67.05±16.23）
岁，60 岁以上患者占 71.5%，提示死亡的主要为老

年患者，这也是人口老龄化的必然趋势，与徐一笑

等 [6] 研究结果相似。

心脏骤停前期病理生理改变与早期纠正，在心

脏骤停预防中有其重要的作用。因此，研究中纳入

骤停前状态这一指标以充分反映 IHCA 发生前的状

态。发现有四分之三的患者在发生心脏骤停前有酸

碱失衡 / 电解质紊乱及肺部感染，一半左右的患者

存在呼吸衰竭、高血压病、中枢神经系统功能障碍、

低血压 / 休克，超过三分之一的患者存在心衰、心

律失常、恶性肿瘤、肾功能不全等情况。既往研究

也认为 IHCA 主要是由于非心源性原因所致，比如

严重的电解质及酸碱平衡紊乱、缺氧、脑卒中等 [7-9]。

本研究中肺部感染及呼吸衰竭占比极高，可能与研

究时间正值新冠病毒肺炎流行有一定关系。同时本

研究显示 IHCA 心律以心脏停搏和无脉电活动等不

可除颤心律为主，与 Tripathi 等 [10] 和宋维等 [11] 的

研究相似，可能与本研究中 IHCA 骤停前状态以非

心源性为主有关。

3.2	 心脏骤停发生的地点与时间对复苏成功率的

影响

有研究 [12] 证实 ICU 病房 CPR 的有效率高于

普通病房，这可能与监护病房中医护配备、抢救医

疗资源等优于普通病房有关。在本研究中 ICU 病

房的 ROSC 率亦明显高于普通病房。但同时 ICU
病房中的患者多病情较重，就算经全力抢救，预后

也可能较差。本研究还显示 IHCA 发生在 0 点至 7
点之间的 ROSC 率明显降低，在发病季节上无差
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异，这与 Tripathi 等 [10] 的研究结果相似。这一现

象可能与 IHCA 患者多在白天及前半夜时间段内在

院内接受治疗有关，也可能与白天及前半夜工作时

间段内医务人员较多有关，这样更有可能及时发现

患者病情变化，从而早期处理并减少 IHCA 发生率。

Peberdy 等 [7] 也认为在夜间和周末时，由于人力资

源不足，常常导致患者延迟救治，所以在夜间和周

末的抢救成功率较正常上班时间低。

3.3	 建立早期预警机制可提高心脏骤停复苏成功率

提高心脏骤停复苏成功的关键在于早期预警、

及时有效性的心肺复苏以及心肺复苏后的高级生命

支持。目前国内外的研究主要关注心脏骤停发生时

的抢救和心脏骤停发生后的救治，而对发生心脏骤

停早期预警的研究关注较少。虽然 IHCA 经常是突

然发生，但起病前往往存在疾病的恶化和演变过程，

因此加强对 IHCA 发病特点的监测，对提高 IHCA
的 ROSC 率有着重要的意义。研究认为，IHCA 并

不是突然发生和不可预测的，心脏骤停发生前的数

小时患者会出现呼吸急促、心动过缓、胸痛和低血

压等生命体征异常的征象，60% 的患者心脏骤停

前 1~4 h 内会有生命体征异常症状 [13-15]。研究还显

示 62% 的 IHCA 是能够被提前预测的，但有 50%
却被医护人员忽略 [16-17]。Churpek 等 [18] 提出心

脏骤停危险分级评分（the cardiac arrest risk triage 
score, CART）旨在对心脏骤停的发生进行预测，

在与 MEWS、EWS、ViEWS 等早期预警评分进行

比较时，发现 CART 对心脏骤停的预测效能最高，

敏感度也最高 [19]。随后该团队在此基础进行改良，

构建出 e CART，使其具有更高的分辨度 [20]。

目前国内心脏骤停早期预警的相关研究报道

较少，因此建立符合我国国情的并能实时动态监测

的心脏骤停早期预警评分系统对临床具有重要意

义。本研究中提出的骤停前状态这一概念虽然对心

脏骤停预警有一定的帮助作用，但是依然较为宽泛，

不够细致，不利于精确的预警模型系统的建立。在

日后的研究中将采集更加具体化的指标，与信息化

大数据技术相结合，建立“潜在心脏骤停”信息化

识别系统，获得患者实时的信息，从而更及时地判

断患者可能出现的病情恶化，提高医护人员对心脏

骤停的早期识别能力，提早干预，改善心脏骤停的

预后。
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