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院外心脏骤停（out-of-hospital cardiac arrest, OHCA）

是指医院外发生的由循环体征消失证实的心脏机械功能丧

失 [1]，已成为全球严峻的公共卫生问题 [2]。2020 年，中

国 OHCA 的发生率高达 95.7 例 /10 万人 [3]，呈持续上升

趋势，接受心肺复苏（cardiopulmonary resuscitation, CPR）

的 OHCA 患者占比仅为 31.8%，其中 30 d 内存活率为

1.2%，12 个月存活率为 0.7%，而拥有良好神经系统预后

的患者占比低至 0.6%[4]。研究表明 [5]，神经系统预后较差

的 OHCA 患者的预测死亡风险较高，良好的神经功能预后

是 OHCA 患者能长期存活的关键因素 [6]。日本复苏委员会

发现 [7]，OHCA 患者的脑神经生存率与能否迅速进行有效

通气相关。同时，2025 年美国心脏病协会（American Heart 

Association, AHA）CPR 指南中指出 [8]，由经验丰富的施救
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人员尽早建立高级气道支持，包括气管插管或声门上气道，

并以 6 s/ 次，10 次 /min 的频率进行通气，同时持续施行胸

外按压 ；在没有高级气道的情况下，施救者应以口对口人

工呼吸的方式执行传统的 30 ∶ 2 的 CPR。研究发现，社区

居民实施 CPR 意愿较高，在口对口人工呼吸和胸外按压两

环节中，对口对口人工呼吸意愿不高，顾虑主要是在急救

现场缺乏口鼻隔阂或者其他辅助设备，其中仅 5.47% 的居

民接受为陌生人实施口对口人工呼吸，主要原因为觉得对

方口鼻腔分泌物或者呕吐物“脏”或者“怕得传染病”[9]。

因此，为提升对 OHCA 患者 CPR 的实施率及预后存活率，

笔者团队结合使用不同的材质和特定结构设计了一款创新

型气道装置，其研发核心使用场景为公共场所突发 OHCA

时，在急救人员未到达前，供无专业急救资质的社会普通
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民众施救使用。本次研究选取实习护理人员作为受试对象

开展情景模拟试验，验证其是否可降低操作难度、提升施

救者通气操作接受度与通气质量。详细报告如下。

1	 资料与方法

1.1	 研究对象
选取 2023 年 7 月至 2024 年 4 月在山东大学齐鲁第二

医院的实习护生作为研究对象，共计招募 60 名护生参与本

研究。纳入标准 ：（1）年龄≥ 18 岁 ；（2）未曾参加其他心

肺复苏相关培训（除学校内的标准心肺复苏课程外）[10]；（3）

知情同意且自愿参与本研究。排除标准 ：具有潜在心脏疾

病等疾病状态或残疾的实习护生。

参与者按照报名顺序进行编号，运用随机数字表法将

参与者随机分配至干预组（声门上气道辅助通气装置 CPR）

与对照组（传统 CPR）。

本研究已获得山东大学齐鲁第二医院伦理委员会的批

准（KYLL2024378）。护理实习生在研究开始前均充分了解

研究目的、程序以及可能的风险与好处，并签署了知情同

意书。

1.2	 操作方法
1.2.1 对照组 护生接受由持有 AHA 急救培训导师资格的

临床教师进行的标准化培训。培训课程内容严格依照 2020

年 AHA 心肺复苏及心血管急救指南进行 [8]，使用的教具为

安格斯标准版的高级心肺复苏模型（心肺复苏训练及考核

系统）。培训后，对照组的护生遵循传统的口对口人工呼吸

方式进行 CPR 操作考核。

1.2.2 干预组 在对照组基础上，使用声门上气道辅助通

气装置，该装置已取得国家实用新型专利，暂未获得医疗

器械授权，见图 1。干预组护生额外学习了使用声门上气

道辅助通气装置的方法。培训后，干预组的护生应用声门

上气道辅助通气装置进行 CPR 操作考核。声门上气道辅助

通气装置由进气口、嘴垫、口内通气管、咽喉管、会厌气囊、

充气气囊、注气管、单向阀、面巾等组件构成，详见图 2。

进气口、嘴垫、口内通气管、咽喉管四部分为装置主

体，形成向患者体内送气的导管，进气口为标准的插管尺

注 ：当前该装置为理论验证版，非最终版
图 1 声门上气道辅助通气装置

寸，可适应经口或经其他通气装置通气 ；嘴垫置于患者嘴

唇外侧处，同时可作为简易固定位 ；口内通气管深入口内

3 cm，用于患者牙齿处的支持，进气口、嘴垫、口内通气

管为硬材质，以保证通气效果 ；咽喉管与口内通气管相连，

为硅胶软材质，管路为椭圆形，呈向下弧度。会厌气囊处

于咽喉管末端，连接注气管，注气管从管路主体内侧穿行，

外部连接充气气囊，充气气囊与注气管连接处设有单向阀，

使用时，可由充气气囊经注气管向会厌气囊充气。嘴垫四

周连接有面巾，管路置入完成后，如施救者对 OHCA 患者

存在恐惧心理，可选择性打开面巾，用于遮挡患者面部。

当患者发生 OHCA，施救者进行 CPR 时，首先进行一轮标

准的胸外按压，随后清理口腔分泌物，并依据患者的年龄

及体型，选择合适型号的辅助通气装置。将声门上气道辅

助通气装置沿患者口腔上颚弧度内置入，并通过按压外部

气囊使会厌气囊充气从而密封气道。施救者通过含住装置

的进气口进行通气，每次通气后，需松开接口 1~2 s 以让气

体排出。通气及按压比例与常规 CPR 相同，其间无需移除

辅助通气装置。判定复苏成功后再停止操作，拆卸外部气

囊后再取出辅助通气装置。

1.3	 评价指标
两位具备 AHA 急救培训导师资格的教师评价护生的

CPR 操作。观察指标包括 CPR 过程中按压和通气的正确例

次数，按压错误例次数，如按压过深、过浅、未完全回弹、

位置错误；通气错误例次数，如通气过大、过小、未开放气道、

气体进入胃内。同时以调查问卷形式收集护生针对不同人

群 OHCA 患者实施通气操作的意愿。

考核使用了“心肺复苏训练及考核系统 -安格斯标准版”

模拟器，并严格遵照以下统一标准进行操作 [8] ：操作共计 5

个循环，按压与通气比例设定为 30 ∶ 2，即每位护生须按

压共计 150 次，单次按压深度为 5~6 cm，吹气 10 次，单

次吹气量应控制在 500~600 mL。为保证对心脏有效施加压

力，实现最大限度的心脏输出，每次按压位置、深度和回

注 ：1 为进气口，2 为嘴垫，3 为口内通气管，4 为咽喉管，5 为
会厌气囊，6 为充气气囊，7 为注气管，8 为单向阀，9 为面巾

图 2  声门上气道辅助通气装置结构图
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弹状态全对即为正确 1 次，反之为错误 ；为确保通气量符

合人体正常气体交换需求且气体有足够的时间进入肺部进

行气体交换，每次吹气过程中，评估开放气道程度、气体

是否进入胃内、吹气量是否正确，全对即为正确 1 次，反

之为错误。以上数据均由模拟器的传感器监测、记录，生

成 CPR 操作报告。由于使用声门上气道辅助通气装置，无

需再强调开放气道程度，因此干预组未开放气道但吹气量

正确的例次数，最终判定为正确。本研究中护生对 OHCA

患者实施通气操作的意愿调查问卷，对照组为了解护生采

用传统口对口人工呼吸操作的意愿，干预组为了解护生使

用辅助装置进行通气操作的意愿。问卷在 CPR 操作考核完

成后统一发放，现场收回，以保证数据的准确性和完整性。

1.4 	统计学方法
应用 DMSAS 1.1.2 统计软件对数据进行分析，采用

Kolmogorov-Smirnov 法对数据进行正态性检验，符合正态

分布的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用 t 检验 ；非正态分布的计量资料采用中位数（四分

位数）表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验 ；计数资

料采用例数、百分比表示，组间比较采用 χ² 检验。按双侧

检验水准 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2	 结果

2.1	 两组护生一般资料比较
本研究共纳入 60 名护理实习生，对照组与干预组各

30 人。其中，男 18 人，女 42 人 ；专科学历 35 人，本科

学历 25 人 ；对照组年龄为（21.80±0.76）岁，干预组年龄

为（21.76±0.90）岁，两组护生的一般资料比较，差异均

无统计学意义（P>0.05），组间基线具有可比性，见表 1。

2.2	 两组护生按压数据的比较
两组护生 CPR 按压正确次数比较，结果显示差异无统

计学意义（P>0.05）。对照组与干预组护生按压过深次数分

别为 673 次（15.0%）、521 次（11.6%）；按压过浅次数分

别为 2 408 次（53.5%）、2 508 次（55.7%）；两组比较均差

异具有统计学意义（均 P<0.05）；对照组与干预组护生按

压未完全回弹次数分别为 269 次（6.0%）、199 次（4.4%），

两组比较差异具有统计学意义（P<0.05）。两组护生在位置

错误次数比较差异无统计学意义（均 P>0.05），见表 2。

2.3	 两组护生通气数据的比较
两组护生通气正确次数比较，结果显示干预组通气正

确率高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。对照

组与干预组护生通气过大次数分别为 22 次（7.3%）、45 次

（15.0%）；通气过小次数分别为 121 次（40.3%）、3 次（1.0%）；

两组比较差异具有统计学意义（P<0.05）。两组护生未开放

气道及气体进入胃内次数比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表 3。

2.4	 两组护生CPR通气意愿的比较
两组护生实施 CPR 通气操作同意率比较，结果显示干

预组总同意率高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

两组护生为亲人实施 CPR 通气操作的同意率比较，差异无

统计学意义（P>0.05），而为朋友及陌生人实施 CPR 通气

操作的同意率比较显示，差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

3	 讨论

患者发生 OHCA 后肌肉逐渐松弛 [11]，舌韧带、环甲

肌出现重力性下坠，造成通气障碍，需紧急开放气道。目

表 1  两组护生一般资料比较

指标 对照组（n=30） 干预组（n=30） χ2/t 值 P 值

年龄（岁）a 21.80±0.76 21.76±0.90 0.317 0.573
性别 b 0.317 0.573

男 8(26.7) 10(33.3)
女 22(73.3) 20(66.7)

学历 b 0.258 0.798
专科 17(56.7) 18(60.0)
本科 13(43.3) 12(40.0)

注 ：a 为 x±s，b 为例（%）

表 2  两组护生按压数据比较 [ 例（%）]
指标 对照组（n=30） 干预组（n=30） χ2 值 P 值

按压例次数 4 500 4 500 1.378 0.240
正确次数 1 419(31.5) 1 471(32.7)
错误次数 3 081(68.5) 3 029(67.3)

按压过深 673(15.0) 521(11.6) 22.310 <0.001
按压过浅 2 408(53.5) 2 508(55.7) 4.483 0.034
未完全回弹 269(6.0) 199(4.4) 11.044 <0.001
位置错误 147(3.3) 174(3.9) 2.355 0.125

表 3 两组护生通气数据比较 [ 例（%）]
指标 对照组（n=30） 干预组（n=30） χ2 值 P 值

通气次数 300 300 69.317 <0.001
正确次数 157(52.3) 252(84.0)
错误次数 143(47.7) 48(16.0)

通气过大 22(7.3) 45(15.0) 8.888 0.003
通气过小 121(40.3) 3(1.0) 141.542 <0.001
未开放气道 76(25.3) 82(27.3) 0.309 0.578
气体进胃 5(1.7) 2(0.7) 1.301 0.254

表 4  两组护生 CPR 通气意愿比较 [ 例（%）]
指标 对照组（n=30） 干预组（n=30） χ2 值 P 值

亲人 28(93.3) 30(100.0) 0.517 0.472
朋友 17(56.7) 25(83.3) 5.079 0.024
陌生人 3(10.0) 17(56.7) 14.700 <0.001
总同意数 48(53.9) 72(80.0) 13.761 <0.001
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前高级气道如气管插管、喉罩、口咽通气道等器具的置入，

均需由训练有素的专业医护人员实施，对技术要求较高，

如操作不当，则无法置入目标位置，且极易对患者造成创伤。

接受过少量指导或未接受过专业指导的救助者，很难有效

完成开放气道。因此，本研究基于 OHCA 患者生理变化特

点及实施者操作简易性开发了一种气道开放辅助工具，即

声门上气道辅助通气装置，旨在帮助实施者充分开放气道，

提高通气质量，增强对 OHCA 患者 CPR 实施的有效性。

声门上气道辅助通气装置的形状设计与喉罩相近，进

气口、嘴垫、口内通气管为硬材质，防止患者抽搐或清醒

后咬管，影响通气效果。咽喉管为可弯曲的硅胶软性材质，

可以在置入时沿患者上颚弧度向下进入预设位置，无须人

为调整管路曲度。咽喉管为椭圆形导管，防止置入时将舌

部推入喉部。辅助通气装置中外部气囊可以向会厌气囊快

速充气，封闭气道，这在非医院环境下可显著节约抢救时间，

减少由充气失误带来的潜在喉部损伤或密闭不全造成的气

体泄漏问题。本研究发现使用声门上气道辅助通气装置可

减少通气过小、未完全开放气道次数，通气正确率，表明

声门上气道辅助通气装置为有效开放患者气道的高质量辅

助工具。

3.1	 声门上气道辅助通气装置在心肺复苏中应用

的优势
本研究以具备基础急救理论但实操经验有限的实习

护生作为模拟受试人群，两组护生在心肺复苏技能考核

中，按压操作正确率仅为 31.5%~32.7%，通气操作气道未

充分开放率 25.3%~27.3%，对照组护生通气操作正确率为

52.3%，其操作水平可间接代表经过简单科普培训后的社

会普通民众 [12]。本研究表明，应用声门上气道辅助通气装

置可显著提高护理实习生通气正确率，减少通气错误次数，

在通气过小及未开放气道错误原因方面改善显著。患者发

生 OHCA 后会出现肌肉松弛，舌体因重力下坠堵塞气道，

是现场通气失败最核心的生理诱因 [13-14]。临床现有多种人

工气道建立方案，但各类工具适配场景、操作门槛、通气

效果差异显著，均难以匹配急救人员未到达前公共场所无

专业人员、无配套急救设备的院外施救场景 [15]。传统口对

口人工呼吸是无器械条件下唯一应急通气手段，但气道开

放的标准程度对通气效果有巨大影响，本研究中对照组通

气正确率仅 52.3%，通气过小错误占比高达 40.3%，大量气

体泄漏直接降低氧输送效率。而像球囊面罩、一体式喉罩、

气管插管的使用均需要系统专业的培训和长期练习，否则

不但无法实现有效通气还可能对患者造成二次损伤，对非

专业的普通民众不适用 [16]。声门上气道辅助通气装置的内

部气囊被设计置于患者喉部上，管路前端的软性材质会避

免对患者产生伤害，球囊膨胀后可阻断舌体下坠对通气的

影响，利用 OHCA 患者环甲肌松弛的现象 [14]，引导呼吸气

体直达下气道，从而减少气体泄漏。本研究中干预组通气

过小错误占比仅 1.0%，通气正确率提升至 84.0%，结果表明，

声门上气道辅助通气装置在心肺复苏中能大幅提升通气质

量，显示出显著的临床应用潜力。

3.2	 声门上气道辅助通气装置对实施者通气意愿

影响分析
调查显示，志愿者对亲人实施人工呼吸的意愿最高

（61.8%），95% 的人群仅愿意为心脏骤停者单纯实施胸外按

压，其限制因素主要包括对猝死患者的心理障碍、恐惧传

染病和对自身急救能力的不自信等 [9,17]。本研究设计的辅助

通气装置中的面巾，可选择性遮盖患者面部，实施者可通

过辅助通气装置外部接口为患者进行通气操作，从而减轻

施救者的心理负担，其整体设计可降低对患者造成损伤的

可能性，同时本研究已验证该装置可以提高通气效率。尽

管该装置缺乏过滤气体的功能，其标准尺寸的进气口使得

未来可以配备双向过滤器以增强安全性。本研究中，干预

组的护理实习生在使用声门上气道辅助通气装置后，对于

进行通气操作的意愿显著增加，相比对照组，对朋友及陌

生人实施通气操作意愿率分别提高约 27%、47%，差异具

有统计学意义（P<0.05）。综上所述，辅助通气装置在提升

公众紧急情况下的救援意愿和效果方面具有巨大潜力。

3.3	 声门上气道辅助通气装置在心肺复苏中应用

的注意事项
主要包括 ：（1）通气量控制 ：本研究结果显示，干预

组护生有 45 例的通气失败案例为通气量过大，相较对照组

增加 7.7%，说明使用通气辅助装置后通气顺畅，容易造成

通气量过大，因此需提醒使用者通过观察胸廓起伏调整吹

气量，避免过度通气。（2）型号选择 ：OHCA 患者的口咽

长度不同，咽喉管长度不足可能导致密封不全，过长则增

加气道损伤风险，应做好根据患者体型选择合适通气装置

型号的指导。（3）动态评估 ：通气过程中需持续观察患者

面色及循环体征，若出现胃胀气或反流迹象应立即调整通

气策略。（4）感染防控 ：尽管声门上气道辅助通气装置避

免了施救者与患者的口对口接触，后期在进气口加装过滤

器可以降低双方交叉感染风险。（5）普及式培训 ：心肺复

苏术及 AED 的使用方法已逐渐在社会面普及，并逐渐被普

通民众的接受，目前国内没有该器具应用的案例，因此应

强化施救者对通气装置的应用认知，这是该装置能否实现

社会化普及的关键。
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综上所述，本研究结果验证了声门上气道辅助通气装

置在 CPR 过程中的高效通气性能，并体现了其对施救者良

好的接受性和易用性。由于研究人群仅限于护理实习生，

结果可能间接反映部分有培训经验的人群的应用效果，且

辅助通气装置仅在单中心 CPR 模拟人中进行效果验证。本

装置核心研发定位为无专业急救设备储备的公共露天或室

内场所，此类场景仅配备 AED 等简易急救设备，无球囊

面罩、氧气等配套通气器械，且专业辅助通气器械的应用

难度较高，未接受系统急救培训的普通民众难以独立完成，

与本产品目标使用人群、应用场景不匹配，因此本研究试

验设计阶段未纳入其他通气器械对照分组，另外因为是模

拟人操作，亦未预设人工气道建立耗时的观测指标。未来

研究需要在多中心或社区进行志愿者实施的田野试验，以

及通过动物实验来进一步探讨其在真实救援场景下的可行

性、安全性。
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