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【摘要】目的　研究心肺复苏 （ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）时交换按压手的按压方式对胸
外按压质量及操作者疲劳的影响。方法　 １７７名经标准基础生命支持培训的医学生，用抽签方式随机
确定按压方式 （交换按压手即上下手交换的方式或传统按压方式）的先后顺序，两种方式间隔７ｄ，
分别在模拟人上进行１０个循环的标准成人单人 ＣＰＲ；记录按压质量、ＣＰＲ前后操作者的生理参数、
主观疲劳指标。计量资料用均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示，两组均数比较用成组 ｔ检验，两组率的比较
用χ２检验，不感到疲劳的概率用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法评估，以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。结果　
在以优势手为初始按压手的操作者中，交换按压手组和传统按压组按压质量均差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），ＣＰＲ后Ｂｏｒｇ疲劳评分差异无统计学意义 （１３１７±１６２ｖｓ１３４１±２１１，Ｐ＝０４３７），出
现疲劳的循环数也差异无统计学意义 （Ｐ＝０１２７）。在以非优势手为初始按压手的操作者中，交换按
压手组比传统按压组按压深度更深 ［（３９±１０）ｍｍｖｓ（３８±９）ｍｍ，Ｐ＝００１５］，ＣＰＲ后Ｂｏｒｇ疲劳
评分更低 （１２６７±２０３ｖｓ１３３３±１９５，Ｐ＝００１１），出现疲劳的循环数更晚 （Ｐ＝００４１）。结论　
ＣＰＲ中交换按压手的按压方式能延缓以非优势手为初始按压手的操作者的疲劳，改善胸外按压质量。
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　 　 心 肺 复 苏 （ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，
ＣＰＲ）是心脏骤停患者生存链的重要环节，早期有
效的胸外按压是帮助患者恢复自主循环和生存的最

重要因素［１］。影响胸外按压结果的主要因素有很

多，如按压手 （即位于下方接触胸壁的手）的位

置，操作者的位置，患者的位置等［２］。其中在按

压手的选择方面，有研究表明，对于新手操作者，

以优势手为初始按压手与以非优势手为初始按压手

对胸外按压质量的影响差异无统计学意义［３］；对

于专业人员，以优势手为初始按压手则更能提高胸

外按压质量［４］。笔者最近做的一项关于新手操作

者按压手与 ＣＰＲ质量的关系的试验也表明，约
７１％ （１５５／２２０）的操作者在ＣＰＲ中以非优势手为
初始按压手，但是以优势手为初始按压手更能提高

胸外按压质量，延缓操作者的疲劳［５］。

２０１０年 美 国 心 脏 协 会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）心肺复苏及心血管急救指南推
荐，胸外按压频率 “至少１００次／ｍｉｎ”、按压深度
“至少５ｃｍ”［６］。同时，关于操作者的疲劳，研究
表明操作者实际在第１ｍｉｎ就已经疲劳，但没有察
觉［７］。而在很多院外心脏骤停事件中，操作者可

能一个人做 ＣＰＲ数分钟或更久。笔者设想如果以
非优势手为初始按压手的操作者在胸外按压时用交

换按压手 （ｓｗｉｔｃｈｉｎｇｃｏｍｐｒｅｓｓｉｎｇｈａｎｄｐｏｓｉｔｉｏｎ，
ＳＨ） 的 方 式 代 替 传 统 按 压 （ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｎｇｈａｎｄｐｏｓｉｔｉｏｎ，ＣＨ）的方式，使以非优
势手为按压手按压的比例降低，有可能延缓操作者

的疲劳，提高ＣＰＲ质量，为此设计了本试验。

１　资料与方法

１１　一般资料
该随机交叉模拟人试验基于２０１０年ＡＨＡ心肺

复苏及心血管急救指南施行两种不同方式的胸外按

压 （图１）。所有操作者签署知情同意书，有创伤，
关节疼痛以及有腰椎间盘突出，高血压，妊娠等情

况的操作者被排除在外。记录每个操作者的性别、

年龄、身高、体质量、专业、ＣＰＲ中初始按压手

及优势手等信息。

　　传统按压组 （ＣＨ组）：１０个循环都为左手在下接触胸壁，右

手在左手上；交换按压手组 （ＳＨ组）：第１，２循环左手在下接触

胸壁，右手在左手上，第３，４循环右手在下接触胸壁，左手在右

手上，以此类推，每２个循环上下手交换，直到第１０个循环，此

图只列出前４个循环

　图１　以左手为初始按压手为例的两种不同按压方式的图示

Ｆｉｇ１　 Ａ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｎｇｈａｎｄｐｏｓｉｔｉｏｎ

（ＣＨ）ａｎｄｓｗｉｔｃｈｉｎｇｃｏｍｐｒｅｓｓｉｎｇｈａｎｄｐｏｓｉｔｉｏｎ（ＳＨ）ｉｎａ

ｒｅｓｃｕｅｒ，ｗｈｏｕｓｅｓｌｅｆｔｈａｎｄｉｎｃｏｎｔａｃｔｗｉｔｈｔｈｅｓｔｅｒｎｕｍｆｉｒｓｔｌｙ

１２　样本量
在做正式试验前进行了预试验。试验估计交换

按压手组与传统按压组平均按压深度差值的标准差

为１３，假设α为００５，β为０２，以平均按压深度
相差３ｍｍ为有差异，采用 Ｒｆｕｎｃｔｉｏｎｐｏｗｅｒｔ检
验［８］进行样本量估计，则需要１５０人，最后本研究
多招募了２０％的人，即１８０名医学生，以防止由
于各种原因导致的退出。

１３　试验方案
试验分为两轮，操作者需间隔 ７ｄ进行两次

ＣＰＲ，分别采用交换按压手和传统按压的按压方式，
每次均需在ＲｅｓｕｓｃｉＡｎｎｅＱＣＰＲ模拟人 （Ｌａｅｒｄａｌ中
国有限公司，杭州，中国）上做１０个循环的３０∶２
ＣＰＲ（图２）。操作者在接受标准成人基础生命支持
（ｂａｓｉｃｌｉｆｅｓｕｐｐｏｒｔ，ＢＬＳ）课程培训后，以抽签的方
式决定试验过程中所采用按压方式的先后顺序。如

果卡片上有 “ＣＨ”字样，则该组操作者先以传统按
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压方式进行第一轮ＣＰＲ，７ｄ后进行第二轮交换按压
手方式的ＣＰＲ；如果卡片上有 “ＳＨ”字样，则该组
人员先以交换按压手的方式进行第一轮ＣＰＲ，７ｄ后
进行第二轮传统按压方式的ＣＰＲ。以交换按压手方
式进行按压时，所有操作者均需每两个循环上下手

交换。记录各个操作者每次ＣＰＲ前后的生理参数和
Ｂｏｒｇ疲劳评分 （由操作者按照Ｂｏｒｇ疲劳评分量表上
的疲劳程度数据分级自我评分）。在 ＣＰＲ过程中，
如果操作者感到疲劳已经影响按压质量，他们应立

即告诉观察员，观察员将随即记录下操作者感到疲

劳的循环数。

ＣＨ：传统按压组；ＳＨ：交换按压手组

图２　试验方案

Ｆｉｇ２　Ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌ

１４　监测指标
ＣＰＲ质量由模拟人系统客观获得，包括按压深

度、按压频率、充分回弹百分比、正确按压位置百

分比、按压总数、按压总时间、平均按压中断时间、

平均通气量和平均通气频率。采用多功能监护仪

（Ｍ８００２Ａ，ＰｈｉｌｉｐｓＭｅｄｉｚｉｎＳｙｔｅｍｅＢｏｅｂｌｉｎｇｅｎＧｍｂＨ，
Ｂｏｅｂｌｉｎｇｅｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ）监测以下指标：ＣＰＲ前后操
作者的收缩压、舒张压、平均动脉压、心率、脉搏

氧饱和度。采用 Ｂｏｒｇ疲劳评分量表［９］评估操作者

ＣＰＲ前后的主观疲劳评分。Ｂｏｒｇ疲劳评分量表６～
２０分表示：“６分”代表一点也不累，“７～８分”代
表非常非常轻松， “９～１０分”代表非常轻松，
“１０～１２分”代表轻松，“１３～１４分”代表有点累，

“１５～１６分”代表累， “１７～１８分”代表非常累，
“１９分”代表极其累， “２０分”代表倾尽全力。同
时还记录ＣＰＲ过程中操作者感到疲劳的循环次数。
１５　统计学方法

数据由统计学软件ＳＰＳＳ２２０处理，以均数 ±
标准差 （ｘ±ｓ）、百分比或数值来表达。如果数据
服从正态分布且方差齐，则用配对ｔ检验，如果数
据不服从正态分布，则用非参数配对秩和检验；百

分比的比较用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验；不感到
疲劳的概率用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法评估，其差异性用
ｌｏｇｒａｎｋ检验评估；以Ｐ＜００５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２１　操作者的一般情况
最初，有１８０名医学生参与 ＢＬＳ课程并同意

参与该试验，２名学生因未完成第二轮试验，１名
学生因为手臂疼痛而被剔除，最终１７７名学生被纳
入研究。所有操作者一般情况如表１所示，除了体
质量在以优势手为初始按压手和以非优势手为初始

按压手的操作者间差异有统计学意义外，其他各项

在两组间均差异无统计学意义。

表１　操作者的基本信息
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓｏｆｒｅｓｃｕｅｒｓ

　指标
所有操作者

（ｎ＝１７７）
ＤＨ操作者
（ｎ＝５８）

ＮＨ操作者
（ｎ＝１１９） Ｐ值ａ

性别 （例，％） ０５７１
　男 ７１（４０１） ２５（４３１） ４６（３８７）
　女 １０６（５９９）３３（５６９） ７３（６１３）
年龄 （岁，ｘ±ｓ） ２４（２０） ２４（１５） ２４（２２） ０６５１
体质量 （ｋｇ，ｘ±ｓ） ５７（１０） ５９（１２） ５５（１０） ００３４
身高 （ｃｍ，ｘ±ｓ） １６６±８ １６６±８ １６５±８ ０８１６
优势手 （例，％） ０８４０
　右手 １４５（８２５）４８（８２８） ９７（８１５）
　左手 ３２（１７５） １０（１７２） ２２（１８５）
ＢＬＳ证书 （例，％） ０８０７
　有 １４（７９） ５（８６） ９（７６）
　无 １６３（９２１）５３（９１４）１１０（９２４）
专业 （例，％） ０７５８
　急诊医学 ４（２３） １（１７） ３（２５）
　麻醉学 ６（３４） ３（５２） ３（２５）
　外科 ３７（２０８） １３（２２４） ２４（２０２）
　内科 ５５（３１１） １５（２５７） ４０（３３６）
　儿科 ３（１７） ２（３５） １（０８）
　口腔科 １１（６２） ４（７０） ７（５９）
　其他 ６１（３４５） ２０（３４５） ４１（３４５）
　　 注：ＮＨ：非优势手为初始按压手；ＤＨ：优势手为初始按压手；
ａ在以优势手为初始按压手和非优势手为初始按压手操作者间比较

２２　按压和通气质量
在以优势手为初始按压手的操作者或以非优势
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手为初始按压手的操作者中，交换按压手组和传统

按压组间的按压频率均差异无统计学意义，分别为

［（１４６±２２）次／ｍｉｎｖｓ（１４８±２７）次／ｍｉｎ，Ｐ＝
０８５７； （１４０±１８）次／ｍｉｎｖｓ（１４３±２２）次／
ｍｉｎ，Ｐ＝００５７］ （图３Ａ）；在以优势手为初始按
压手的操作者中，交换按压手组和传统按压组间平

均按压深度差异无统计学意义 ［（４１±１０）ｍｍｖｓ
（３９±１０）ｍｍ，Ｐ＝０２２７］，而在以非优势手为初
始按压手的操作者中，交换按压手组明显深于传统

按压组 ［（３９±１０）ｍｍｖｓ（３６±８）ｍｍ，Ｐ＝
００１５］ （图３Ｂ）；两组总体按压深度和按压频率
均差异无统计学意义 （Ｐ＝０２９４；Ｐ＝０１２６）。在
以优势手为初始按压手或以非优势手为初始按压手

的操作者中，交换按压手组和传统按压组的充分回

弹百分比均差异无统计学意义，分别为优势手操作

者 （５１８±５７）％ ｖｓ（５２８±６２）％，Ｐ＝
０７７５；非优势手操作者 （５２３±４３）％ ｖｓ
（５４３±７６）％，Ｐ＝０２４７（图３Ｃ）；正确按压位
置百分比也差异无统计学意义，分别为优势手操作

者 （９０８±８６）％ ｖｓ（８９８±７８）％，Ｐ＝
０６４９；非优势手操作者 （９１７±１０４）％ ｖｓ
（８９８±９２）％，Ｐ＝０２０６（图３Ｄ）。

　　在以优势手为初始按压手或以非优势手为初始
按压手的操作者中，交换按压手组和传统按压组总

的按压数、ＣＰＲ总时间、平均按压中断时间、平
均通气频率和平均通气量均差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），见表２。

表２　两组总按压数、按压中断时间、总 ＣＰＲ时间和通气
的比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｃｈｅｓｔ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓ，ｈａｎｄｓｏｆｆｔｉｍｅ，ｔｏｔａｌＣＰＲｔｉｍｅａｎｄ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｓｅｓｓｉｏｎｓ（ｘ±ｓ）

　　指标 操作者
ＣＨ组
（ｎ＝１７７）

ＳＨ组
（ｎ＝１７７）

Ｐ值

总按压次数 ＮＨ ３００±２６ ３０２±２２ ０４１３
ＤＨ ２９７±２２ ３０１±２５ ０３２６

平均按压中断时间 （ｓ） ＮＨ ２４±７ ２５±６ ０９４６
ＤＨ ２４±５ ２４±６ ０９７４

ＣＰＲ总时间 （ｓ） ＮＨ ２１４±３１ ２１７±３３ ０４１４
ＤＨ ２１７±２４ ２２０±２９ ０３１７

通气频率 （次／ｍｉｎ）ａ ＮＨ ４±３ ４±３ ０９７６
ＤＨ ４±２ ４±３ ０８９７

平均通气量 （ｍＬ） ＮＨ ６８１±４０８ ６５８±４０５ ０３９８
ＤＨ ６７０±３８７ ６７９±３９０ ０４２０

　　注：ＮＨ　非优势手为初始按压手；ＤＨ　优势手为初始按压
手；ＣＨ　传统按压组；ＳＨ　交换按压手组；ａ通气频率为总的通气
次数除以总ＣＰＲ时间得出

　　Ｃｈｅｓｔｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｅ：按压频率；Ｃｈｅｓｔｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｄｅｐｔｈ：按压深度；Ｃｈｅｓｔｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｒｅｃｏｉｌ：按压回弹；Ｈａｎｄｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ：手的位置；

ＮＨ：非优势手为初始按压手；ＤＨ：优势手为初始按压手；ＣＨ：传统按压组；ＳＨ：交换按压手组

图３　ＳＨ组和ＣＨ组按压频率 （Ａ）、按压深度 （Ｂ）、按压回弹 （Ｃ）和手的位置 （Ｄ）的比较

Ｆｉｇ３　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｃｈｅｓｔｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｅ（Ａ），ｄｅｐｔｈ（Ｂ），ｒｅｃｏｉｌ（Ｃ）ａｎｄｈａｎｄｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ（Ｄ）ｂｅｔｗｅｅｎＳＨａｎｄＣＨｇｒｏｕｐｓ
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２３　疲劳
在试验中笔者通过 ＣＰＲ前后生理参数 （表

３），Ｂｏｒｇ疲劳评分和感到疲劳的循环数 （图 ４）
来评估操作者的疲劳。

交换按压手组和传统按压组 ＣＰＲ后比 ＣＰＲ前
均有更高的收缩压、平均动脉压和心率 （Ｐ＜
００１），两组ＣＰＲ前后舒张压均差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），两组脉搏氧饱和度在 ＣＰＲ后均明显
下降 （Ｐ＜００１）。在以优势手为初始按压手的操
作者或以非优势手为初始按压手的操作者中，两组

ＣＰＲ前后的收缩压、舒张压、平均动脉压、心率、
脉搏氧饱和度均差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。

在ＣＰＲ前交换按压手组与传统按压组间 Ｂｏｒｇ

疲劳评分均差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），ＣＰＲ
后两组Ｂｏｒｇ疲劳评分均明显增高 （Ｐ＜００５）。在
以优势手为初始按压手的操作者中，两组 ＣＰＲ后
Ｂｏｒｇ疲劳评分差异无统计学意义 （１３１７±１６２
ｖｓ１３４１±２１１，Ｐ＝０４３７），出现疲劳的循环数
也差异无统计学意义 （Ｐ＝０１２７）。而在以非优势
手为初始按压手的操作者中，Ｂｏｒｇ疲劳评分在交
换按压手组更低 （１２６７±２０３ｖｓ１３３３±１９５，
Ｐ＝００１１），感到疲劳的循环数在交换按压手组更
晚 （Ｐ＝００４１）。交换按压手组总体 Ｂｏｒｇ评分低
于传统按压组 （１３±２ｖｓ１４±２，Ｐ＝００１０），但
感到疲劳的循环数相似 （Ｐ＝０４９８）。

　　Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｅｖｅｎｔｆｒｅｅ：不感到疲劳百分比；ｎｕｍｂｅｒｏｆＣＰＲｃｙｃｌｅｓ：ＣＰＲ循环数；ＮＨ：非优势手为初始按压手；ＤＨ：优势手为初始按

压手；ｐｒｅｃｃ：心肺复苏前；ｐｏｓｔｃｃ：心肺复苏后 ；ＣＨ：传统按压组；ＳＨ：交换按压手组

图４　ＳＨ组和ＣＨ组疲劳表现 （Ａ）和Ｂｏｒｇ评分 （Ｂ）的比较

Ｆｉｇ４　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｆａｔｉｇｕｅａｐｐｅａｒａｎｃｅ（Ａ）ａｎｄＢｏｒｇｓｃｏｒｅ（Ｂ）ｂｅｔｗｅｅｎＳＨａｎｄＣＨｇｒｏｕｐｓ
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表３　操作者ＣＰＲ前后的生理参数的比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｃｈａｎｇｅｓｏｆｒｅｓｃｕｅｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＣＰＲ（ｘ±ｓ）

组别 指标
ＣＨ组

ＣＰＲ前 ＣＰＲ后 Ｐ值
ＳＨ组

ＣＰＲ前 ＣＰＲ后 Ｐ值
Ｐ值ａ Ｐ值ｂ

ＮＨ操作者收缩压 （ｍｍＨｇ） １２１３±１３１ １３０２±１４３ ＜００１ １２２８±１３７ １２９４±１５２ ＜００１ ０３１８ ０６６７
（ｎ＝１１９）舒张压 （ｍｍＨｇ） ７３１±９４ ７２５±８４ ００５８ ７３３±９５ ７２５±８６ ０３５８ ０８６２ ０３２８

平均动脉压 （ｍｍＨｇ） ８９２±９５ ９１０±９１ ０００７ ８９８±９７ ９１５±９２ ０１５０ ０５５４ ０６９３
心率 （次／ｍｉｎ） ８９４±１４８ １２４２±１８５ ＜００１ ８８７±１４４ １２３８±１９７ ＜００１ ０７１２ ０８５６
脉搏氧饱和度 （％） ９９６±０８ ９８９±１３ ＜００１ ９９６±１２ ９８８±１４ ＜００１ ０９４８ ０５８６

ＤＨ操作者收缩压 （ｍｍＨｇ） １２５５±１２７ １３０１±１３２ ００４３ １２２８±１０９ １２９３±１１６ ＜００１ ０２３７ ０７１２
（ｎ＝５８）舒张压 （ｍｍＨｇ） ７３８±９０ ７３１±８２ ０４７６ ７２８±８８ ７２５±８８ ０９８７ ０５５３ ０８１３

平均动脉压 （ｍｍＨｇ） ９１０±８８ ９２１±８３ ０１９７ ８９４±８６ ９１６±８６ ００１３ ０３５３ ０７１８
心率 （次／ｍｉｎ） ８８５±１５２ １２０２±２１２ ＜００１ ８９６±１５１ １１７８±１９３ ＜００１ ０６８９ ０４４６
脉搏氧饱和度 （％） ９９５±０９ ９８８±１４ ＜００１ ９９６±０８ ９８９±１３ ＜００１ ０８１３ ０５４８

　　注：ＮＨ　非优势手为初始按压手；ＤＨ　优势手为初始按压手；ＣＨ　传统按压组；ＳＨ　交换按压手组 ；ａ两组 ＣＰＲ前比较；ｂ两组 ＣＰＲ

后比较

３　讨论

胸外按压是 ＣＰＲ成功的关键，疲劳是影响胸
外按压的重要因素。本研究发现，在以非优势手为

初始按压手的操作者中，交换按压手组平均按压深

度更深，ＣＰＲ后 Ｂｏｒｇ疲劳评分更低，感到疲劳的
循环数更晚。

在操作者的基本特征中，本研究发现，平均体

质量在以优势手为初始按压手的操作者中更重，也

有研究表明按压深度与操作者的性别，身高，体质

量无关［１０］。

本试验纳入的研究对象为新手操作者，笔者以

前的试验显示，新手操作者在以优势手为初始按压

手时 能 提 高 ＣＰＲ 质 量，延 缓 疲 劳［５］。这 与

Ｎｉｋａｎｄｉｓｈ等［４］的研究是不一致的，其研究显示以

优势手为初始按压手和以非优势手为初始按压手对

ＣＰＲ质量的影响差异无统计学意义。可以从几方
面解释两者结果不同的原因：首先，纳入研究的样

本量不一样，本研究的样本量明显更大 （２２０
ｖｓ５９）；另一方面，本研究进行的是３０∶２的 ＣＰＲ，
而Ｎｉｋａｎｄｉｓｈ等［３］的试验是单纯胸外按压的 ＣＰＲ。
有证据［１１］表明单纯胸外按压 ＣＰＲ会更易疲劳，且
２０１０年 ＡＨＡ指南也推荐经过培训的人员做 ３０∶２
的 ＣＰＲ［１］。

试验中大部分 （１１９／１７７）的操作者以非优势
手为初始按压手，这与笔者以前的研究［５］是一致

的。本研究设想在胸外按压时用交换按压手的方式

来减少以非优势手为按压手的比例，增加以优势手

为按压手的比例，从而减少操作者的疲劳，改善胸

外按压质量，而试验结果也表明以非优势手为初始

按压手的操作者中交换按压手组平均按压深度更

深，ＣＰＲ后Ｂｏｒｇ疲劳评分更低，感到疲劳的循环
数更晚。有研究指出更大的深度与成功复苏关系很

大［１２］，也有试验发现当动态监测按压质量时按压

深度随时间明显下降，表明疲劳是按压深度降低的

主要原因［１３］。

本研究还发现，虽然传统按压组和交换按压手

组按压频率差异无统计学意义，但均达到１５０次／
ｍｉｎ。尽管２０１０年 ＡＨＡ心肺复苏及心血管急救指
南推荐的是所有操作者用力快速按压，频率至少

１００次／ｍｉｎ［１］。但２０１０年欧洲复苏委员会指南进
一步推荐按压频率范围为１００～１２０次／ｍｉｎ［１４］。已
有研究指出超出适当按压频率会导致按压深度变

小［１５］。本研究中交换按压手组和传统按压组按压

频率差异无统计学意义，但交换按压手组的按压频

率总体数值更低些。

根据２０１０欧洲复苏委员会的指南推荐，如果
可能，在胸外按压时应该每２ｍｉｎ换人以减少操作
者的疲劳对ＣＰＲ质量的影响［１４］。但在很多院外心

脏骤停事件中，操作者必须一个人做 ＣＰＲ数分钟
或更久。这时如果持续采用以非优势手为按压手按

压显然会增加疲劳，降低 ＣＰＲ质量。现在有些通
过其他按压辅助装置［１６］来减少按压疲劳，改善心

肺复苏质量。而本研究的交换按压手的方式不需要

借助其他工具，经济简单方便，可在一定程度上延

缓疲劳，提高ＣＰＲ质量。
本研究有以下局限性：第一，该试验为模拟人

试验，尚不能完全代表临床上的真实情况，以后可

在真实临床场景下做进一步研究；第二，为了体现

换手对 ＣＰＲ质量的影响，又不过分干扰操作者，
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本研究将换手频率规定为每两个循环上下手交换，

而改变换手频率结果可能会不一样；第三，试验中

由于模拟人系统的设置，只能测量１０个循环的总
体指标，并未能测得每个循环的各项指标，所以无

法观测到各项指标的变化趋势；第四，本研究纳入

的研究对象为医学生，并且他们都比较年轻，而在

专业救护人员和年龄大的操作者中该项研究结果是

否相同有待进一步研究。第五，疲劳又称疲乏，是

主观上一种疲乏无力的不适感觉。因此，本研究用

Ｂｏｒｇ疲劳评分和感到疲劳的循环数来评价操作者
的主观疲劳程度，但除生理参数外尚无更多的客观

指标，如血乳酸值。

综上，在２０１０年 ＡＨＡ的 ＣＰＲ指南下，胸外
按压时交换按压手的方式可增加按压深度，不改变

按压频率和通气质量，并可延缓以非优势手为初始

按压手的操作者的疲劳。

志谢　感谢广东外语外贸大学英语专业的刘慧奕同学对本文摘要的

翻译

参 考 文 献

［１］ＢｅｒｇＲＡ，ＨｅｍｐｈｉｌｌＲ，ＡｂｅｌｌａＢＳ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｔ５：Ａｄｕｌｔｂａｓｉｃｌｉｆｅ

ｓｕｐｐｏｒｔ ２０１０ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ

ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｃａｒｅ

［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１０，１２２（１８ｓｕｐｐｌ３）：Ｓ６８５７０５．ＤＯＩ：

１０１１６１／ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ１１０９７０９３９．

［２］ＷｉｋＬ，ＫｒａｍｅｒＪｏｈａｎｓｅｎＪ，ＭｙｋｌｅｂｕｓｔＨ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆ

ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｏｕｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ

［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００５，２９３（３）：２９９３０４．ＤＯＩ：１０１００１／

ｊａｍａ２９３３２９９．

［３］ＮｉｋａｎｄｉｓｈＲ，ＳｈａｈｂａｚｉＳ，ＧｏｌａｂｉＳ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｄｏｍｉｎａｎｔｖｅｒｓｕｓ

ｎｏｎｄｏｍｉｎａｎｔｈａｎｄｐｏｓｉｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｕｎｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄｃｈｅｓｔｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ＣＰＲｂｙｎｏｖｉｃｅｒｅｓｃｕｅｒｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｃｒｏｓｓｏｖｅｒｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，２００８，７６（２）：２５６２６０．ＤＯＩ：１０１０１６／

ｊｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ２００７０７０３２．

［４］ＫｕｎｄｒａＰ，ＤｅｙＳ，ＲａｖｉｓｈａｎｋａｒＭ．Ｒｏｌｅｏｆｄｏｍｉｎａｎｔｈａｎｄｐｏｓｉｔｉｏｎ

ｄｕｒｉｎｇｅｘｔｅｒｎａｌｃａｒｄｉａｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０００，８４

（４）：４９１４９３．

［５］ＪｉａｎｇＣ，ＪｉａｎｇＳ，ＺｈａｏＹ，ｅｔａｌ．Ｄｏｍｉｎａｎｔｈａｎｄｐｏｓｉｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｓ

ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｅｘｔｅｒｎａｌｃｈｅｓｔｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ：Ａｍａｎｉｋｉｎｓｔｕｄｙｂａｓｅｄ

ｏｎ２０１０ＣＰＲｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１５，４８（４）：４３６

４４４．ＤＯＩ：１０１０１６／ｊｊｅｍｅｒｍｅｄ２０１４１２０３４．

［６］ＴｒａｖｅｒｓＡＨ，ＲｅａＴＤ，ＢｏｂｒｏｗＢＪ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｔ４：ＣＰＲｏｖｅｒｖｉｅｗ：

２０１０ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＣａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ＲｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎａｎｄＥｍｅｒｇｅｎｃｙＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＣａｒｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，

２０１０，１２２（１８Ｓｕｐｐｌ３）：Ｓ６７６６８４．ＤＯＩ：１０１１６１／ＣＩＲＣＵ

ＬＡＴＩＯＮＡＨＡ１１０９７０９１３．

［７］ＭａｎｄｅｒｓＳ，ＧｅｉｊｓｅｌＦＥ．Ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇｐｒｏｖｉｄｅｒｓｄｕｒｉｎｇｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ

ｃｈｅｓｔｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｆｏｒｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ：ｅｖｅｒｙｍｉｎｕｔｅｏｒｅｖｅｒｙｔｗｏ

ｍｉｎｕｔｅｓ［Ｊ］．Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，２００９，８０（９）：１０１５１０１８．ＤＯＩ：

１０１０１６／ｊｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ２００９０５０１４．

［８］ＲＣｏｒｅＴｅａｍ （２０１４）．Ｒ：Ａ ｌａｎｇｕａｇｅａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｆｏｒ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｃｏｍｐｕｔｉｎｇ．Ｒ ＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＣｏｍｐｕｔｉｎｇ，

Ｖｉｅｎｎａ，Ａｕｓｔｒｉａ．［ＥＢ／ＯＬ］ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗＲｐｒｏｊｅｃｔｏｒｇ／．

［９］ＢｏｒｇＧＡ．Ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｃａｌｂａｓｅｓｏｆｐｅｒｃｅｉｖｅｄｅｘｅｒｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉ

ＳｐｏｒｔｓＥｘｅｒｃ，１９８２，１４（５）：３７７３８１．

［１０］ ｄｅｇａａｒｄＳ，ＫｒａｍｅｒＪｏｈａｎｓｅｎＪ，ＢｒｏｍＬｅｙＡ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｓｔ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｂｙａｍｂｕｌａｎｃｅｐｅｒｓｏｎｎｅｌｏｎｃｈｅｓｔｓｗｉｔｈｖａｒｉａｂｌｅ

ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ：ａｂｉｌｉｔｉｅｓａｎｄａｔｔｉｔｕｄｅｓ［Ｊ］．Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，２００７，７４

（１）：１２７１３４．ＤＯＩ：１０１０１６／ｊｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ２００６１２００６．

［１１］ＳｈｉｎＪ，ＨｗａｎｇＳ，ＬｅｅＨ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＰＲｑｕａｌｉｔｙａｎｄ

ｒｅｓｃｕｅｒｆａｔｉｇｕｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ３０：２ ＣＰＲ ａｎｄ ｃｈｅｓｔ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｏｎｌｙＣＰＲ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｒｏｓｓｏｖｅｒｍａｎｉｋｉｎｔｒｉａｌ

［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＴｒａｕｍａＲｅｓｕｓｃＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１４，２２：５９．

ＤＯＩ：１０１１８６／ｓ１３０４９０１４００５９ｘ

［１２］ ＣｈｅｎＳＱ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓｏｆｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１５，６（２）：８５９３．

ＤＯＩ：１０５８４７／ｗｊｅｍｊ１９２０８６４２２０１５０２００１．

［１３］ＯｃｈｏａＦＪ，ＲａｍａｌｌｅＧｏｍａｒａＥ，ＬｉｓａＶ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｓｃｕｅｒ

ｆａｔｉｇｕｅｏｎｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｃｈｅｓｔｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，

１９９８，３７（３）：１４９１５２．ＤＯＩ：１０１０１６／Ｓ０３００９５７２（９８）

０００５７４．

［１４］ ＫｏｓｔｅｒＲＷ， Ｂａｕｂｉｎ ＭＡ， ＢｏｓｓａｅｒｔＬＬ， ｅｔａｌ．Ｅｕｒｏｐｅａｎ

ＲｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎＣｏｕｎｃｉｌＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＲｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ２０１０Ｓｅｃｔｉｏｎ

２．Ａｄｕｌｔｂａｓｉｃｌｉｆｅｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｕｓｅｏｆａｕｔｏｍａｔｅｄｅｘｔｅｒｎａｌ

ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，２０１０，８１（１０）：１２７７１２９２．

ＤＯＩ：１０１０１６／ｊｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ２０１００８００９．

［１５］ＨｏｎｇＭＹ，ＴｓｏｕＪＹ，ＴｓａｏＰＣ，ｅｔａｌ．Ｐｕｓｈｆａｓｔｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｏｎ

ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇＣＰＲ ｃａｕｓｅｓｅｘｃｅｓｓｉｖｅｃｈｅｓｔｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｅｓ，ａ

ｍａｎｉｋｉｎｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＡｍＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１４，３２（１２）：１４５５

１４５９．ＤＯＩ：１０１０１６／ｊａｊｅｍ２０１４０８０７４．

［１６］ＫｏｖｉｃＩ，ＬｕｌｉｃＤ，ＬｕｌｉｃＩ．ＣＰＲＰＲＯｄｅｖｉｃｅｒｅｄｕｃｅｓｒｅｓｃｕｅｒ

ｆａｔｉｇｕｅｄｕｒｉｎｇｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｃｈｅｓｔｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｒｏｓｓｏｖｅｒｔｒｉａｌｕｓｉｎｇａｍａｎｉｋｉｎｍｏｄｅｌ

［Ｊ］．ＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１３，４５（４）：５７０５７７．ＤＯＩ：１０１０１６／

ｊｊｅｍｅｒｍｅｄ２０１３０４０２１．

（收稿日期：２０１５０５１４）

（本文编辑：郑辛甜）

·４４· 中华急诊医学杂志２０１６年１月第２５卷第１期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ１


