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【摘要】拉撒路综合征，是指在心肺复苏失败停止所有抢救措施后，包括停止胸外按压、停止呼

吸机辅助通气、停止输液及抢救药物应用等，无原因自主循环恢复，所以又被称为迟发的自主循环恢

复。自首例报道于１９８２年，目前已经有５３例个案报告。拉撒路综合征的病理生理及其发生机制，目
前医学界并没有一个确切的定论。呼气末正压释放假说、高血钾堆积、碱中毒、肾上腺素等药物堆积

效应等假说纷纷被提出。大多数的病例报告中拉撒路综合征发生在心肺复苏停止１０ｍｉｎ之内，所以大
多数文献中建议在心肺复苏停止后，对患者的积极监护至少应该持续１０ｍｉｎ，以此来确定是患者是否
真的死亡。但这一建议仍需要更多的研究支持。

【关键词】拉撒路综合征；自主循环恢复；迟发型自主循环恢复；内源性ＰＥＥＰ；高钾血症
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ＳｐｅｃｉａｌＲｅｓｅａｒｃｈＦｕｎｄ（２０１５０２０１９）

　　拉撒路综合征 （ＬａｚａｒｕｓＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＬＳ）是指在心肺复
苏 （ＣＰＲ）失败停止所有抢救措施后，包括停止胸外按压、
停止呼吸机辅助通气、停止输液及抢救药物应用等，无原

因自主循环恢复 （ＲＯＳＣ），所以又被称为迟发型ＲＯＳＣ［１２］。
自首例报道于１９８２年［２］，目前已经有５３例个案报告。

１　ＬａｚａｒｕｓＳｙｎｄｒｏｍｅ的流行病学调查

拉撒路·伯大尼 （ＬａｚａｒｕｓｏｆＢｅｔｈａｎｙ），耶稣的信徒，
亦被称为圣拉撒路，《约翰福音》第１１章中曾提到，在其
死后的第４天，耶稣成功将其复活，因此西方多将死而复
生或者重生的概念与拉萨路 （Ｌａｚａｒｕｓ）联系起来。而本文
中，拉撒路综合征 （ＬＳ），１９８２年首次引用，特指在心肺

复苏失败之后体循环自发恢复的事件。我们严格按着上述

定义来检索文献，目前为止，笔者查找到４３个 ＬＳ的病例
报告，还有１０个并没有找到原文。大部分出版在麻醉和重
症医学的相关期刊中，以下是检索结果。

２　ＬＳ的流行病学分析

２１　原发病
在４３例报道中，１３例患者患有心肌梗死，９例患者患

有气道梗阻类疾病，其他的诊断还包括腹主动脉瘤破裂、

肺动脉破裂、消化道出血、肾衰而继发的高钾血症、地高

辛中毒、败血症、过量应阿片类和可卡因类药等。

·１４２·中华急诊医学杂志２０１６年２月第２５卷第２期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ２



表１　病例报告总结

编号 诊断
ＣＰＲ持

续时间

初始

心律

自主循环

恢复时间

功能

恢复

发生

日期

参考

文献

１ ＭＩ／ＰＥ １０ ＡＳＹ Ｍｏｒｔｕａｒｙ ＮＯ １９８２ １
２ ＭＩ １０ ＡＳＹ ＜５ｍｉｎ ＮＯ １９８２ １
３ ＭＩ ７５ ＡＳＹ ２０ ＹＥＳ １９８２ １
４ ＭＩ／ＰＯ ２０ ＡＳＹ ５ ＹＥＳ １９８２ ３
５ Ｔｒａｕｍａ ３０ ＡＳＹ １０ ＹＥＳ １９８７ ４
６ Ａｓｔｈｍａ ２５ ＰＥＡ ３ ＹＥＳ １９９１ ５
７ Ａｄｄｉｓｏｎ ３０ ＡＳＹ ５ ＹＥＳ １９９１ ６
８ ＮＫ ＮＫ ＡＳＹ ＮＫ ＮＯ １９９１ ６
９ Ｓｔｒｏｋｅ ２０ ＡＳＹ ５ ＮＯ １９９１ ６
１０ ＮＫ ＮＫ ＡＳＹ ＮＫ ＮＯ １９９１ ６
１１ ＮＫ ＮＫ ＡＳＹ ＮＫ ＮＯ １９９１ ６
１２ ＬｉｖｅｒＲｅｓ ＮＫ ＰＥＡ １５ ＹＥＳ １９９１ ６
１３ ＣＯＰＤ ２０ ＰＥＡ １５ ＮＯ １９９１ ７
１４ ＰＡＲ ２３ ＡＳＹ ５ ＮＯ １９９３ ２
１５ Ａｓｔｈｍａ ２５ ＰＥＡ Ｆｅｗｍｉｎ ＮＯ １９９３ ８
１６ ＲＦ ２６ ＡＳＹ ８ ＹＥＳ １９９４ ９
１７ ＣＯＰＤ ＮＫ ＰＥＡ ＮＫ ＮＫ １９９６ １０
１８ ＣＯＰＤ ＮＫ ＰＥＡ ＮＫ ＮＫ １９９６ １０
１９ ＣＯＰＤ ＮＫ ＰＥＡ ＮＫ ＮＫ １９９６ １０
２０ ＲＦ ３０ ＡＳＹ ７ ＮＯ １９９６ １１
２１ ＭＩ ３０ ＶＦ Ｆｅｗｍｉｎ ＹＥＳ １９９６ １２
２２ Ａｎｅｍｉａ ３５ ＡＳＹ Ｆｅｗｍｉｎ ＹＥＳ １９９６ １２
２３ ＭＩ ３５ ＮＫ ＮＫ ＮＯ １９９７ １３
２４ ＭＩ ５０ ＰＥＡ Ｓｅｃｏｎｄｓ ＹＥＳ １９９７ １４
２５ Ｓｔｒｏｋｅ ３０ ＡＳＹ ５ ＮＯ １９９８ １５
２６ ＭＩ ３５ ＡＳＹ １３ ＹＥＳ １９９８ １６
２７ ＣＯＰＤ ３０ ＡＳＹ ５ ＮＯ １９９９ １７
２８ ＭＩ ２１ ＰＥＡ ２ ＹＥＳ １９９９ １８
２９ ＭＩ／ＣＯＰＤ １５ ＰＥＡ ＮＫ ＮＯ ２００２ １９
３０ ＡＡＡ １８ ＡＳＹ １０ ＹＥＳ ２００１ ２０
３１ Ｓｅｐｓｉｓ ６ ＮＫ ５ ＮＫ ２００１ ２１
３２ Ｄｒｕｇｓ ２５ ＡＳＹ １ ＹＥＳ ２００１ ２２
３３ ＭＩ ３５ ＰＥＡ ２０ ＮＯ ２００２ ２３
３４ ＡＡＡ ２５ ＡＳＹ ２ ＹＥＳ ２００３ ２４
３５ ＧＩＢ ４０ ＰＥＡ ２ ＹＥＳａ ２００４ ２５
３６ ＭＩ １３ ＡＳＹ Ｆｅｗｍｉｎ ＮＯ ２００４ ２６
３７ ＤＴ １２ ＡＳＹ ３ ＹＥＳ ２００５ ２７
３８ ＭＩ ２５ ＡＳＹ ＮＫ ＮＯ ２００６ ２８
３９ Ｓｕｒｇｅｒｙ ＮＫ ＡＳＹ ６ ＮＫ ２００７ ３４
４０ ＣＯＰＤ ３０ ＡＳＹ １０ ＹＥＳａ ２０１１ ３５
４１ Ｔｒａｕｍａ ４６ ＡＳＹ ２ ＹＥＳａ ２０１２ ３６
４２ ＮＫ ５５ ＡＳＹ ４０ ＹＥＳａ ２０１２ ３７
４３ Ｔｒａｕｍａ １８ ＡＳＹ ５ ＮＯ ２０１３ ３８

　　注：ＡＡＡ，腹主动脉瘤；ＡＳＹ，心脏停搏；ＣＯＰＤ，慢性阻塞性肺

疾病；ＣＰＲ，心肺复苏；ＤＴ，地高辛中毒；Ｄｒｕｇｓ，毒品滥用；ＧＩＢ，消

化道出血；ＬＲ，肝切除；ＭＩ，心肌梗塞；ＮＫ，未知；ＰＡＲ：肺动脉破

裂；ＰＥ，肺栓塞；ＰＥＡ，无脉性电活动；ＰＯ，肺水肿；ＲＦ，肾衰竭；

ＲＯＳＣ，自主循环恢复；Ｓｕｒｇｅｒｙ，诊断未知，只知道手术中；

Ｔｒａｕｍａ，枪伤；ＶＦ，室颤；ＹＥＳａ，功能恢复但死于医院

２２　ＣＰＲ的具体情况
ＣＰＲ的持续时间６～７５ｍｉｎ不等，平均２８２ｍｉｎ，还有

８个病例报告并没有记录。当 ＣＰＲ停止时，２８例患者仍然
没有心跳，１２例为无脉性电活动，１例为室颤，还有２例
没有记录。

２３　停止ＣＰＲ后，ＬＳ的发生时间
ＬＳ发生在ＣＰＲ停止后的１０ｍｉｎ之内占８２％ （２７／３３），

平均７～８ｍｉｎ。有１０例患者没有记录。在这１０个病例中，
在放弃治疗后，只有３例 （其中一个还是在天平间）被发

现是存活的，其余７例并没有记录［２，５，９，１８，２８］。但是，时间

间隔只是一个大概的时间，因为在 ＣＰＲ停止后，除了一些
病例以外，其他的患者并没有进行实时监护［１６］。

２４　预后
在自主循环恢复后，有２０例患者 （４６５％）神经功能

恢复良好，但其中６例在医院内死于随后的败血症和肺栓
塞，１４例 （３５％）最终出院而且并没有留下明显的神经系
统后遗症。在自主循环恢复后，有１８例患者 （４１９％）神
经功能恢复较差，而且很快就去世。其中还有 ５例患者
（１１６％）并没有记录。在结果和 ＣＰＲ的持续时间，自主
循环恢复的时间间隔和诊断等未发现显著的相关性。

３　ＬＳ可能的各种假说机制

ＬＳ的确切机制仍然是未知之谜，而且很可能是多种因
素综合作用的结果。

３１　内源性ＰＥＥＰ
其中一种假说认为过度通气导致内源性呼气末正压

（内源性 ＰＥＥＰ，ａｕｔｏＰＥＥＰ）不断提高，导致体循环障碍，
这个假说在阻塞性肺疾病的患者身上的得到了一些证据支

持。

在ＣＰＲ中，当予以气管插管呼吸机辅助呼吸时，设定
的呼吸频率过高，或过度触发引起呼吸频率过快，呼气时

间过短，吸入的气体不能及时排出，残气量不断增加，内

源性ＰＥＥＰ不断升高，阻碍静脉回流，降低心输出量，严重
者可造成突发呼吸心脏骤停［９，２９３０］。

这种内源性ＰＥＥＰ和循环衰竭之间的联系是在１９８２［３１］

年首先被证明的。这个病例报告中描述了一个由于哮喘而

呼吸衰竭的患者，在开始人工通气 （潮气量７００ｍＬ，呼吸
频率２５次／ｍｉｎ）５ｍｉｎ后，血压难以测出。尽管应用强心
药以后，他的血压仍然没有超过７０ｍｍＨｇ。当把呼吸机的
呼吸频率调为６次／ｍｉｎ、潮气量４００ｍＬ时，血压渐渐升高
到１２６／８４ｍｍＨｇ［２９］。

严重的内源性 ＰＥＥＰ的病理生理机制类似于心包填塞，
不仅挤压心脏使心肌做功增加，而且严重阻碍静脉回流，

导致心功能的进一步降低，这种现象在心力衰竭的患者中

最为常见，一旦去除心包填塞物时，血液循环可以很快恢

复。所以内源性ＰＥＥＰ很可能是呼吸机辅助呼吸患者，发生
无脉性电活动的一个重要病因。

这样的理论可以很容易用病理生理机制来解释，在其

他患者身上同样可以发生。在理论上，持续的过度充气可

·２４２· 中华急诊医学杂志２０１６年２月第２５卷第２期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ２



以发生在任何快速人工通气的患者身上。有人认为对于心

肌梗死和低血容量的患者，内源性 ＰＥＥＰ对心输出量影响
可能更大，引起心脏骤停的风险可能更高。

尽管由于持续过度充气而导致的内源性 ＰＥＥＰ看起来
貌似是合理的，并在阻塞性肺疾病的患者身上找到一些证

据，但是这个假说并不能解释所有的 ＬＳ。在一例报告中，
经过３０ｍｉｎ的ＣＰＲ后，患者仍然没有心搏，停止ＣＰＲ，患
者仍然继续着机械通气和心电监护。５ｍｉｎ后，突然发现患
者恢复了心搏。这个患者于２ｄ后死去［１４］。但这个病例并

不能完全排除内源性 ＰＥＥＰ的原因，因为在 ＣＰＲ中，不知
道患者实际的呼吸频率，即在 ＣＰＲ过程中，是否由于过度
的触发，导致呼吸频率过快 （在临床中我们经常见到这样

的情况），进而引起内源性 ＰＥＥＰ不断上升，最终引起呼吸
心脏骤停，而在停止按压后，呼吸频率降低，胸内高压缓

慢释放，正如上文描述的那样，恢复自主循环。

３２　药物的堆积迟滞作用
在ＣＰＲ中，有人认为药物的延迟堆积作用可能是 ＬＳ

的有一个机制［８］。由于静脉回流受阻，很可能经过外周静

脉注射进入身体的药物，并不能在心脏部位达到有效浓度。

在内源性ＰＥＥＰ逐渐降低后，静脉回流改善时，堆积的药物
回流至心脏达到甚至超过有效血药浓度，进而促进了自主

循环的恢复。但是，在一些病例报告中，药物直接通过中

心静脉直接进入心脏，有的甚至直接就是心脏注射。尽管

这些假说，理论上是可行的，但实际临床中很难去证明其

真伪。

３３　高钾血症
同样有一些 ＬＳ报告中的患者同时患有高钾血

症［８，１０，３２］。众所周知，细胞内液的钾浓度升高并不容易得

到纠正，在血钾恢复正常后，细胞内液高钾仍需一段时间

才能得到纠正，而细胞内液高钾使心肌收缩性、自律性降

低，传导性减慢，进而引起心脏骤停。在１例报道中，６８
岁女性患者，因高钾血症而引起心脏骤停，ＣＰＲ和降钾治
疗持续了１００ｍｉｎ，没有起到应有的作用，随后予以紧急肾
脏替代治疗 （ＣＲＲＴ），患者很快恢复了心跳。尽管在这个
病例报告中保守治疗无效，而 ＣＲＲＴ有效，但是单纯的高
钾血症并不能解释ＬＳ。

３４　心肌顿抑
延迟性心肌功能障碍可以发生在心肌缺血后，需要花

费数小时才能完全恢复正常功能［３３］。在以上４３个病例中，
１３例患者患有心肌梗死，至少７例有低血容量，这样可能
导致短暂的心肌缺血并发生心肌顿抑。

３５　暂时性心脏停搏
一项研究中发现当对室颤患者进行除颤后，大约６０％

的患者会出现心脏停搏或无脉性电活动［４８］。尽管这６０％的
患者中又有１６％的患者恢复了自主循环，但是预后仍是非
常差，仅有０％３％的患者最后康复出院。笔者推论，在心
搏恢复之前，心脏停搏或无脉性电活动只是暂时的。除颤

后暂时的心脏停搏可以解释至少１个病例报告。在１个病
例中，由于最后的一次电除颤后，患者仍是没有任何ＲＯＳＣ
的迹象，于是医生停止 ＣＰＲ，随后 ＲＯＳＣ发生了。然而，
短暂的心脏骤停并不能解释大多数的 ＬＳ，因为大多数病例
报告中心脏停搏的持续时间要长很多，这些都是暂时性心

脏停搏难以解释的。

４　ＬＳ所带来的启示

由于存在 ＬＳ，那么应该什么情况下，可以停止 ＣＰＲ，
宣布患者的死亡呢？

我国２００９年心肺复苏指南 （初稿）中指出终止或不进

行心肺复苏的指征：原则上对所有呼吸心搏停止的患者均

应尽最大努力复苏，但存在下列情况时可考虑终止或不进

行ＣＰＲ：①患者有有效的 “放弃复苏”的遗嘱，或出现不

可逆性死亡征象如断头、尸僵、尸腐等，可不进行 ＣＰＲ；
②如果ＣＰＲ持续３０ｍｉｎ，患者仍深昏迷，无自主呼吸，心
电图成直线，脑干反射全部消失，可终止 ＣＰＲ。但指南中
指出如果是院内患者行ＣＰＲ时，停止ＣＰＲ就需要综合多种
因素来考虑了。随着研究的深入，对 ＣＰＲ过程中实时的质
量监测、反馈控制及预后的影响因素关注的越来越多，例

如冠脉灌注压、ＰＥＴＣＯ２、混合静脉血氧饱和度、搏血氧饱

和度波形等［４０］，而Ｕｔｓｔａｉｎ模式的建立，使不同研究机构在
收集资料和报告结果的方法上得以统一，促进了近年来国

际临床复苏效果评估方面的发展［４１］，但目前仍没有一个公

认的标准来帮助进行决断。

ＬＳ定义为在 ＣＰＲ失败之后体循环系统自发恢复的事
件，也就是在ＣＰＲ失败后，宣布患者死亡前，会有非常非
常小的几率出现ＬＳ。如上所述，大多数的病例报告中ＬＳ发
生在ＣＰＲ停止后１０ｍｉｎ之内，那么建议在ＣＰＲ停止后，对
患者的积极监护至少应该再持续１０ｍｉｎ，以此来确定患者
是否真的死亡。如果患者没有恢复的迹象，仍是心脏停止

跳动、呼吸停止、大动脉搏动消失、血压为零、瞳孔散大、

反射消失，方可停止一切抢救措施，宣布患者临床死亡。
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（本文编辑：何小军）

血栓弹力图的临床应用进展

孙存杰　赵晖
３１００１６　杭州，浙江大学医学院附属邵逸夫医院危重医学科
ＤＯＩ：１０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ１６７１０２８２２０１６０２０２４

【摘要】血栓弹力图 （ＴＥＧ）是根据凝血过程中凝血块的粘弹性变化所绘制出的图像，反映了全
血的凝血和纤溶能力。ＴＥＧ的结果快速、准确，因此被广泛应用于指导术中输血、凝血功能监测、创
伤患者的救治以及多种疾病过程中凝血和纤溶功能的监测。以下主要介绍ＴＥＧ的临床应用进展。

【关键词】血栓弹力图；凝血障碍；临床应用
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　　凝血功能障碍是临床上的常见问题，尤其是危重患者
更加常见，严重的凝血功能障碍对患者的预后有重要影响，

因此，凝血功能障碍的诊疗处理尤其重要。血栓弹力图

（ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＧ）是近年逐渐发展起来的检测凝

血全过程的技术。由 ＴＥＧ演变而来的旋转血栓弹性检测

（ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｍｅｔｒｙ，ＲＯＴＥＭ）也开始在临床上使

用。ＴＥＧ和ＲＯＴＥＭ可对凝血全过程进行全面评估，从而对

临床治疗进行个体化指导。ＴＥＧ目前被广泛应用于多种疾
病过程中凝血和纤溶功能的监测［１２］。现就血栓弹力图的临

床应用进展做一综述。

１　血栓弹力图简介

１１　基本原理
１９４８年ＤｒＨｅｌｌｍｕｔＨａｒｔｅｒｔ发明了ＴＥＧ技术，其基本原

理是：在ＴＥＧ仪中，将０３４ｍＬ血样加入烧杯中，烧杯温
度保持在３７℃，承载血标本的测试杯以４°４５＇角和１周／５ｓ
的速度匀速转动，在旋转过程中，纤维蛋白在烧杯壁与扭

力丝之间发生多聚反应，凝血过程开始，凝血块逐渐形成。

一旦血栓形成，置于血标本检测杯中的金属探针受到标本

形成的切应力作用，随之出现左右旋动，金属针在旋动过
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