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院外心搏骤停 （ＯＨＣＡ）的气道管理
ＡｌｉＦａｒｚａｄ　翻译：葛

!

最佳的ＯＨＣＡ气道管理策略尚不明确。在美国，８０％
的ＯＨＣＡ患者接受了院前的气道管理，最常见的是气管内
插管 （ＥＴＩ）。急诊医疗体系 （ＥＭＳ）中越来越多地使用声
门上气道 （ＳＧＡ），由于它更容易插入，且可减少中断胸外
按压 。最近研究表明，没有使用任何高级气道方法能提高

患者存活率。最近增加心脏骤停存活率 （ＣＡＲＥＳ）研究进
一步分析并比较了接受 ＥＴＩ或 ＳＧＡ，及没有接受高级气道
的三类患者的预后。ＯＨＣＡ患者共１０６９１例，接受 ＥＴＩ的
有５５９１例，接受ＳＧＡ的有３１１０例，没有接受高级气道的
有１９２９例。复苏后未校正的神经功能正常的存活率：ＥＴＩ
５４％，ＳＧＡ５２％，无高级气道１８６％。在入院、院内和
出院保留神经功能良好的存活者中，与 ＳＧＡ相比，ＥＴＩ更
能获得持续地自主循环恢复。然而，与 ＥＴＩ或 ＳＧＡ相比，
没有接受高级气道的患者在入院、住院和出院期间具有更

高的神经功能良好的存活率。

结论：在ＣＡＲＥＳ研究中，没有接受高级气道的患者比
接受 ＥＴＩ或 ＳＧＡ患者有更好的预后。而当使用高级气道
时，ＥＴＩ比ＳＧＡ更佳。
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中等程度的乳酸水平

ＭｉｃｈａｅｌＷｉｎｔｅｒｓ　翻译：李辉
中等程度的乳酸水平与患者疑似感染有关吗？众所周

知乳酸水平 ＞４ｍｍｏｌ／Ｌ与疑似感染的患者病死率增高有
关。然而，尚不清楚的是中等程度的乳酸水平 （２０～３９
ｍｍｏｌ／Ｌ）是否对判断怀疑有感染患者预后有价值。
Ｐｕｓｋａｒｉｃｈ等做了一项系统文献综述，对与中等程度乳酸水
平相关的危险因素进行了评估 。８项研究 （＞１１０００例患
者）被纳入了本次分析。乳酸在中等水平但没有低血压患

者的病死率为１５％，乳酸在中等水平伴低血压患者的病死

率超过３０％。最后的结论：中等乳酸水平患者的死亡风险
增高。虽然目前没有对这些患者提供最佳救治的指南，但

应坚持积极的救治直到复查乳酸水平降至正常范围

我们的患者需要更多的液体吗？

ＨａｎｅｙＭａｌｌｅｍａｔ　翻译：葛
!

只有５０％血流动力学不稳的患者能通过输液来改善血
流动力学。由于过度的输液可导致器官水肿和功能不全，

然而，对于血流动力学不稳定的患者来说，通过一定需要

量的输液来改善血流动力学又是重要的措施。一般有两种

分类方法来评估患者对输液量反应：静态和动态评估 （见

以下相关指标）。静态评估 （不可靠，但是还是常常使

用）：体格检查 （干燥的皮肤黏膜，湿冷的四肢末端等）；

尿量；血压；通过中心静脉导管监测中心静脉炎。动态评

估 （更可靠，但需更多装置设备）：脉压差；下腔静脉扩

张指数；呼吸末阻塞试验；被动下肢抬高。还没有一种简

单的方法来精确地确定具体液体量，但是，综合以上技术

指标能帮助临床医生作出更好的决策。
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回到基础理论：解密机械通气

ＨａｎｅｙＭａｌｌｅｍａｔ　翻译 ：于璐 何磊磊　校对：陈都 肖峰
有许多的呼吸机模式可以选择，但如果我们理解 “机械

通气的３个Ｔ”，几乎每一种模式都可以还原到它的基本原
理。触发：你必须确定呼吸机或患者自己将触发机械呼吸。

例如，机械触发呼吸 （又名控制通气模式）是用于瘫痪的

患者，在经过一定时间后它将提供一次呼吸 （例如，如果呼

吸频率设为１０次／ｍｉｎ，那么将每６ｓ给一次呼吸）。另一方
面，如果一个患者的呼吸驱动是完整的 （即辅助呼吸模

式），患者将通过呼吸机检测到其诱发的气流或气道压力改

变而触发机械呼吸。这两种模式也可以混合在一起使用。目

标：机械呼吸必须有一个特定的目标，这个目标不是气道压

力就是潮气量。因为压力和容积有直接的关系，选择你想要

的目标，另外一个参数的变化将取决于患者内在的生理条

件。例如，如果你选择潮气量为特定目标，我们可以在一个

肺功能正常的患者得到一个平台压，但在另一例肺组织较硬

的患者得到一个较高的平台压力。终止：你必须决定什么时

候机械呼吸 （如吸气）终止以和呼气开始。终止发生在：
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（１）压控模式下一个设定的吸气时间过去后；（２）当一个
预定值的容量已经达到 （如容控模式）；（３）当气流已减少
到一定的百分比 （如压力支持通气）时。

让我们把这一切放在一起看一个例子：压力控制通气

（呼吸频率＝１２次 ／ｍｉｎ和目标压力２０ｃｍＨ２Ｏ）（１ｃｍＨ２Ｏ
＝００９８ｋＰａ）。触发：因为这是一个 “控制”，而不是支持

模式，机器会每分钟给１２次或每５ｓ给一次呼吸。目标：
在这里，我们选择压力为目标，所以当呼吸机触发呼吸时

它将提供一个恒定２０ｃｍＨ２Ｏ气道压力，直到我们告诉它
终止通气。终止：持续气道压力将在一个设定的时间过去

之后关闭；比如在这个例子中我们将吸气时间设为１ｓ，然
后呼气开始。现在，经过几次呼吸机通气，我们会观察我

们设置的结果并进行评估；如果产生的潮气量低于我们想

要的，我们将增加目标压力，从而增加潮气量。如果潮气

量比我们想要的高，我们将减少目标压力，从而降低潮气

量。我们还可以通过调整吸气时间来调整潮气量，但这只

能在较小的范围内调节。

试试用这三个 “Ｔ”来分解一下你喜欢的各种机械通
气模式，看看这样做是不是可以帮助你更好地理解它们。

对溺水反应的新认识

ＢｒｉａｎＣｏｒｗｅｌｌ　翻译：李辉
溺水的本能反应由ＦｒａｎｃｅｓｃｏＡ．Ｐｉａ博士命名，即人们

在水中如何避免实际或感觉到的窒息。这和多数人的认知

是不一样的。很少有水花飞溅、没有波浪、没有叫喊，也

没有任何形式的呼救。为了了解溺水是多么的安静和平淡

无奇，思考一下：它是１５岁以下儿童意外死亡的第二个因
素 （仅次于交通事故），约７５０位儿童下一年会发生溺水，
其中约３７５位会在距离父母或其他成年人 ２５码 （１码 ＝
０９１４４ｍ）的地方。一些溺水中，成年人事实上会目睹小
孩溺水，但却不知道发生了溺水。Ｐｉａ博士在 “海岸警卫队

现场”杂志 “溺水看起来不像溺水”一文中对溺水的本能

反应是这样描述的：除非在罕见的情况下，溺水者在生理

学上是不能呼救的。呼吸系统原本是用于呼吸。讲话只是

次级或叠加的功能。在说话之前必须有呼吸。溺水时人的

嘴交替地沉没于水下或再出现于水面上。溺水者的嘴浮出

水面的时间不足以呼气、吸气，以及呼救。溺水者的嘴高

于水面时，他们迅速地呼气和吸气，因为他们的嘴已开始

沉下水面。溺水的人不能挥手呼救。自然本能的力量强迫

他们向两侧伸开手臂打压水面。打压水面可以使身体上浮，

所以他们能使嘴高于水面呼吸。溺水本能反应的全过程中，

溺水者不能自主地控制手臂的运动。生理学上，溺水者在

水面上挣扎时不能停止溺水以及执行随意的运动如振臂呼

救、向救援者移动、伸手去够一块急救设施等。从头到尾，

溺水者的本能反应都是身体垂直于水面，无任何迹象表明

需要急救。除非是被训练有素的急救员救起，溺水者在淹

没之前通常只能在水面上挣扎２０～６０ｓ。这并不是说呼救

和扑打的人不是处于真正的危险，他们正处于水上耗竭。

水上耗竭并不是会经常出现在溺水本能反应之前，水上耗

竭持续时间不长，但不像真正的溺水，这些受害者依旧能

进行自身救援。他们能抓住救生索以及吊环等。

看一下其他人们水中溺水时的征象：头低于水面，口

在水面上；头后仰嘴巴张开；眼睛呆滞，空旷，不能聚焦；

眼睛合上；头发盖住前额或眼睛；不使用腿呈直立状；呼

吸急促或喘气；试图朝某个方向游但却无前进；试图翻转

身体；仿佛在爬一个看不见的楼梯；因此如果一个船员落

水而一切看起来正常不要如此肯定；有时有人落水最常见

的征象就是他们看起来不像溺水；他们看起来可能就像是

在踩水和看着甲板。

弄明白的一个方法，问他们：“你还好吗？”如果完全

能够回答，他们可能是没有问题。如果他们表现出一片茫

然，你可能有不超过３０ｓ的时间去营救他们。
对于父母亲，小孩在水中玩耍会制造噪音。当他们变

得安静时，你就需要找到他们并找出原因。
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健侧肺在上面还是在下面？在急性呼吸衰竭中提高氧合的方法

ＪｏｈｎＧｒｅｅｎｗｏｏｄ　翻译：葛
!

（１）机械通气时患者的体位　对于急性呼吸衰竭的患
者，在机械通气时体位非常重要。体位的改变可显著影响

肺的通气和血流灌注。常规护理：一种良好的经验性方法

是尽可能保持患者床头高度≥３０°，增加膈肌活动度，增加
肺的扩张程度，预防呼吸机相关性肺炎的发生。侧卧位：

严重的单侧肺部疾病可选择这种体位。健侧肺在下面：一

般情况下，健侧肺应在下方以提高Ｖ／Ｑ比值。健侧肺在上
面：包括大量咳血 （预防血沉积在健侧肺），大量肺脓肿

（预防脓液沉积在健侧肺），单侧肺气肿 （预防充气过度）。

（２）反Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ法　对极度肥胖患者，或那些强
制平躺的患者，一个小技巧即是可用类半卧体位，即反转

Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ位３０°以上。

目标体温治疗 （ＴＴＭ）中神经系统预后的预后
ＭｉｃｈａｅｌＷｉｎｔｅｒｓ　翻译：葛

!

无论你的目标体温是 ３６℃或 ３３℃，目标体温治疗
（ＴＴＭ）均能提高院外心脏骤停患者的生存率和长期神经系
统的预后。然而，目标体温治疗能影响通常使用的预测不

良神经系统预后指标的精确度和检测时间。Ｇｏｌａｎ等发表的
ｍｅｔａ分析评估了几个判断预后的诊断性试验在目标体温治
疗患者中的准确度。２０个研究项目 （１８４５例患者）最准确
的预测不良神经系统预后的试验为：双测瞳孔反射消失

（ＬＲ１０４５）；双侧躯体感觉诱发电位丧失 （ＬＲ１２７９）。
当试验延迟＞７２ｈ时，其特异性将提高。另外，通常使用
的检查 （如角膜反射、ＧＣＳ评分、ＥＥＧ数据）有更高的假
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阳性率和更低的ＬＲ。
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４２（８）：１９１９１９３０．

美国急诊医学教育之家—每日一题

（ＥＭｅｄＨｏｍｅｃｏｍ—ＤａｉｌｙＱｕｅｓｔｉｏｎｓ）
问题：在用快速顺序插管常规剂量时，琥珀酰胆碱导

致的运动麻痹持续多长时间？那么罗库溴铵呢？

答案：罗库溴铵的肌肉麻痹时间约持续４５ｍｉｎ，比琥
珀酰胆碱的６～１０ｍｉｎ要长得多，（ＪＥＭ，Ｖｏｌ３７，ｐｇ１８６）。

问题：虽然对有气道损伤的创伤患者经常需要进行快

速顺序气管插管 （ＲＳＩ），但它可以造成一个灾难性的后
果。为什么呢？

答案： （由 ＲＳＩ导致的）呼吸暂停及平滑肌张力丧失
可能会使一个原已由气道周围肌肉维持的受伤扭曲但尚通

畅的气道塌陷；因此自主呼吸 （下插管）应是首选，直到

建立安全气道 （ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃＳｕｒｇ，２０１４，９：１１７）。
问题：急诊医师经常在急诊科进行操作镇静。一般来

说，呼吸暂停几分钟，一个健康人的血氧饱和度会降至

９０％以下？
答案：预吸氧研究表明，一般来说，一个健康成年人

或青少年呼吸停止 ６ｍｉｎ后饱和度才能降至 ＜９０％以下。
这个时间在婴儿是 １～２ｍｉｎ；在健康儿童中是 ２～４ｍｉｎ
（ＡｎｎｏｆＥＭ，ｅｐｕｂ，７／１１／１４）。

问题：在目击室颤心脏骤停和除颤之间，每耽误１ｍｉｎ
进行ＣＰＲ，生存率将下降７％ ～１０％。旁观者 ＣＰＲ对这些
数据有什么影响？

答案：如提供旁观者心肺复苏，存活率下降较为缓慢，

从发生到除颤平均每分钟为３％ ～４％ （Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１０，
１２２：Ｓ７０６）。

问题：根据目前 ＡＣＬＳ对室颤／无脉性室速指南，ＣＰＲ
要在直接电除颤后立即恢复。ＣＰＲ要持续多久才能检查心
律和脉搏？

答案：ＣＰＲ要在电除颤后立即进行 （不要检查心律或

脉脉搏）并要持续２ｍｉｎ（Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１０，１２２：Ｓ７２９）。
问题：在对超肥胖患者进行快速顺序插管时，应按理

想体质量还是实际体质量计算琥珀胆碱剂量？非去极化神

经肌肉阻断剂又如何？

答案：琥珀胆碱应根据身体总体质量来给药。而非去

极化剂则由于它们的亲水性应根据理想体质量给药 （Ａｎｎ
ＥＭ，Ｖｏｌ５６，ｐｇ９８）。

问题：神经源性肺水肿 （ＮＰＥ）是在具有中枢神经系
统病变患者中出现的一种危及生命的并发症，如蛛网膜下

腔出血患者出现ＮＰＥ将意味着病情的严重性。什么是 ＮＰＥ
的可能发生机制？

答案：从理论上来说，神经源性肺水肿可能是由急剧

增加的儿茶酚胺导致心肺功能不全所致 （ＪＥＭ，５／１４，ｐｇ
６８３）。

问题：震颤性谵妄 （ＤＴｓ）的症状通常持续多久？预
测有可能发生ＤＴｓ患者的唯一可靠的指标是什么？

答案：ＤＴｓ的症状在出现后通常持续５ｄ左右，在罕见
情况下，可持续差不多２周。到目前为止，预测有可能发
生ＤＴｓ患者唯一可靠的指标是有既往ＤＴｓ病史 （ＡｍＪＥＭ
Ｖｏｌ３１，ｐｇ７３４）。

问题：肾上腺危象是一种危及生命的紧急情况，只要

临床上可疑就应该立即使用应激剂量的糖皮质激素，通常

用氢化可的松或地塞米松。什么时候首选地塞米松？

答案：如果肾上腺功能不全的诊断尚未得到证实，为

减少以后可能对诊断有帮助的皮质醇测定的干扰，要首选

地塞米松 （ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃ，７／１４，ｐｇ１００４）。
问题：什么是停止ＤＫＡ治疗的指标？
答案：这已是一个公认的事实，酸中毒的完全缓解而

不是血糖的恢复是决定停止 ＤＫＡ治疗的终点指标 （ＪＡＭＡ
Ｐｅｄｉａｔｒ，ｅｐｕｂ，９／２９／１４）。

（收稿日期：２０１４１１２８）

（本文编辑：郑辛甜）
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