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　　心搏骤停患者心肺复苏后往往存在昏迷，而亚低温治
疗期间进行神经系统检查来预测神经功能预后并不可靠，

连续脑电图能够提供昏迷患者脑功能的重要信息［１２］。因

此，床边连续脑电图监测目前越来越广泛地应用到危重患

者上，用来监测脑电生理变化。目前关于复苏后昏迷患者

亚低温治疗期间早期应用连续脑电评估预后的研究还很

少［３］，有些只是针对儿童人群或者监测缺氧后癫痫［４］。本

研究为回顾性研究，目的是明确亚低温治疗期间的连续脑

电和心搏骤停后昏迷患者预后之间的关系，将验证以下假

说：低温治疗期间连续脑电背景的活动和类型可以可靠的

预测心搏骤停后昏迷患者的预后。

１　资料与方法

１１　一般资料
本研究收录浙江大学医学院附属第二医院急诊监护室

自２０１０年５月至２０１５年５月心搏骤停复苏成功后昏迷患
者３２例 （年龄＞１４岁），心搏骤停复苏成功后接受亚低温
治疗，早期进行床边连续脑电监测。

１２　研究方法
所有患者按照２０１０年美国心肺指南进行复苏，亚低温

３３℃治疗４８ｈ［５６］。院外心脏骤停患者到达急诊室就开始
治疗性低体温，院内心脏骤停患者达到监护室开始治疗性

低体温，低温方法为使用体表降温设备。咪唑安定 ［０１
ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）］和芬太尼 ［１５μｇ／（ｋｇ·ｈ）］进行镇痛镇
静，维库溴铵 （０１ｍｇ／ｋｇ）控制寒颤。

患者进入监护室后马上开始床边连续脑电图 （美国

ＶｉａｓｙｓＮｅｕｒｏｃａｒｅ公司，Ｍａｄｉｓｏｎ，ＷＩ）监测，同时进行亚低
温治疗。依据国际１０２０系统放置９～２１对电极，连续监
测直至复温后６ｈ。在亚低温治疗过程中和复温后由资深神

经科医生对患者进行声音，视觉和痛觉的刺激，同时记录

连续脑电图背景活动。连续脑电记录完成后４ｈ，所有记录
由２位神经科医生进行解读；大脑电活动 ＞１０μＶ（不考
虑频率），并且刺激患者后脑电图背景显示振幅或频率出

现明确和可重复的变化，排除 “刺激诱发的节律性，周期

性或刺激性放电”或单独的诱导性肌活动，就认为连续脑

电活动存在。

在心脏骤停２４ｈ内，开始进行亚低温治疗１２ｈ后 （包

括在低温治疗维持阶段），所有的患者接受刺激前后的脑电

图背景活动评估。这符合由美国神经病学学会推荐脑电图背

景反应的评估应在７２ｈ之内进行 ［７］。在于整个记录中脑电

图背景连续性被平波打断的模式称为爆发抑制。重复的节

奏，局部或广泛的尖峰，尖波，棘波，或有节律的波形伴随

幅度，频率的不断变化被归类为 “癫痫”［８１０］。

附加评估在复温后不久进行，心脏骤停后至少３６ｈ，
患者体温 ＞３５℃，反复的神经系统检查，进行标准 （３０
ｍｉｎ）的脑电图检查。如果脑电图发现患者存在癫痫持续状
态，静脉注射抗癫痫药物 （包括左乙拉西坦，咪达唑仑，

丙戊酸钠，异丙酚）治疗至少２４ｈ。患者的脑电图表现不
用于指导治疗决策。

１３　数据采集
基本信息情况统计 （表 １），包括从心脏骤停 （ＣＡ）

到恢复自主循环 （ＲＯＳＣ）的时间，病因 （心源性和非心

源性的ＣＡ），ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，ＧＣＳ评分，脑电背景类型。
亚低温治疗过程中脑电图数据记录和分析：存在／不存在背
景反应，有／没有不连续脑电图背景，有无痫样放电。
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＧＣＳ评分在患者到达监护室２４ｈ内进行
采集。

１４　预后评价
以在院病死率作为主要结果，对出院２个月后神经系
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统功能进行评估，通过回顾病历或电话随访，分类根据格

拉斯哥州匹兹堡脑性能类别 （ＣＰＣ）：１＝良好的恢复，２
＝中度残疾，３＝严重残疾与日常生活的依赖活动，４＝植
物人状态，５ ＝死亡；结果分为好 （ＣＰＣ１～２）与差
（ＣＰＣ３～５）。

１５　统计学方法
ＳＰＳＳ２０软件进行最优尺度回归分析和多重对应分析。

最优尺度回归分析是将脑电图表现，性别，年龄，ＧＣＳ评
分，复苏时间，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分作为自变量，预后评价
（ＣＰＣ）作为因变量，得出哪个或者哪几个因素对预后的影
响最大。通过多重对应分析的方法，将以上６个因素与预

后的联系直观地表现在二维图形中。

２　结果

２１　临床情况与预后的关系
复苏成功后２个月时，１２例死亡，２０例存活。５０％的

幸存者神经功能良好 （８例ＣＰＣ＝１，２例＝２），其余１０例
患者中８例ＣＰＣ＝４，２例ＣＰＣ＝３。幸存者和非幸存者的基
本信息，包括性别，心脏骤停的病因和从心脏骤停 （ＣＡ）
到自主循环恢复 （ＲＯＳＣ）的时间 （复苏时间），进行比较

和分析 （表１）。

表１　患者一般资料汇总

患者 性别 年龄 （岁） 病因 ＧＣＳ
ＣＡ到ＲＯＳＣ
时间 （ｍｉｎ）

ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分

神经功能

（ＣＰＣ）
ＥＥＧ表现

１ 男 ５０ 脑动脉瘤破裂 ３ ２０ ２４ 死亡 平坦波 （１０μＶ以下）
２ 男 ２２ 心源性猝死 ５ ３０ ２２ 植物状态 平坦波 （１０μＶ以下）
３ 男 ４８ 雷击伤 ３ １８ ２３ 良好 脑电存在背景反应

４ 男 ７０ 车祸 ７ ５ １８ 良好 脑电存在背景反应

５ 男 ２４ 车祸，主动脉破裂 １０ ５ ３３ 良好 脑电存在背景反应

６ 女 ６６ 心源性猝死 ６ ２６ ２４ 良好 脑电存在背景反应

７ 女 ２３ 心源性猝死 ３ ６ １９ 严重残疾 脑电存在背景反应

８ 女 １６ 刀刺伤失血性休克 ３ ５ ３０ 植物状态 癫痫持续状态

９ 男 ２３ 脑疝 ３ ５ ２７ 死亡 爆发抑制

１０ 女 ６０ 脑干损伤 ３ ５ ２８ 植物状态 爆发抑制

１１ 男 ２２ 脑外伤 ３ １０ ２１ 死亡 平坦波 （１０μＶ以下）
１２ 男 ５５ 心源性猝死 ６ ４０ １８ 良好 脑电存在背景反应

１３ 女 ５２ 心源性猝死 ６ ３０ １８ 植物状态 爆发抑制

１４ 男 ４６ 颈椎骨折 ３ １５ １９ 死亡 平坦波 （１０μＶ以下）
１５ 女 ５２ 脑出血 ３ ３０ ２３ 死亡 平坦波 （１０μＶ以下）
１６ 男 ６０ 高处坠落 ６ １ ２１ 良好 脑电存在背景反应

１７ 女 ４２ 农药中毒 ３ １０ ２２ 死亡 平坦波 （１０μＶ以下）
１８ 女 ３１ 颈椎骨折 ４ １０ １７ 植物状态 平坦波 （１０μＶ以下）
１９ 男 ５３ 脑疝 ３ １ ２１ 植物状态 平坦波 （１０μＶ以下）
２０ 男 ７５ 心肌梗死 ３ ２０ ２５ 良好 脑电存在背景反应

２１ 女 １４ 脊椎侧弯术后，失血性休克 ６ １ １６ 良好 脑电存在背景反应

２２ 男 ６５ 心源性猝死 ４ １６ ２５ 死亡 平坦波 （１０μＶ以下）
２３ 男 １９ 心源性猝死 ３ ７０ １９ 死亡 平坦波 （１０μＶ以下）
２４ 女 ７７ 蛛网膜下腔出血 ３ ９ ２４ 死亡 平坦波 （１０μＶ以下）
２５ 男 ２６ 心源性猝死 ３ ４２ ２２ 良好 脑电存在背景反应

２６ 男 ７２ 心源性猝死 ４ １４ ３１ 植物状态 脑电存在背景反应

２７ 男 ５６ 心源性猝死 ３ １ ３０ 死亡 平坦波 （１０μＶ以下）
２８ 男 １９ 心肌炎，心搏骤停 ３ １２０ ２１ 良好 脑电存在背景反应

２９ 女 ２４ 心源性猝死 ３ ６０ ３０ 死亡 平坦波 （１０μＶ以下）
３０ 男 ２８ 自缢后窒息 ３ ３０ ２４ 植物状态 脑电存在背景反应

３１ 男 ３０ 蛛网膜下腔出血 ３ ５ ３４ 死亡 平坦波 （１０μＶ以下）
３２ 男 ６０ 心源性猝死 ３ ２０ ２３ 严重残疾 脑电存在背景反应

２２　早期持续性脑电结果及预后
最优尺度回归分析 （表２）结果提示脑电图表现和神

经功能评估 （ＣＰＣ）之间的联系有统计学意义。采用多重
对应分析方法制作联合图 （图１），可以看到死亡与脑电图
平坦波，爆发抑制在同一象限，存在联系。神经功能恢复

好与刺激后脑电背景有反应在同一象限，因此两者存在联

系。因此，脑电图平坦波，持续的不连续脑电模式 （爆发

抑制），不良预后 （死亡）密切相关。尽管由于样本量小，

存在相对较宽的置信区间，阳性预测值 （ＰＰＶ）为１００％，

假阳性率 （ＦＰＲ）为０，仍然表明脑电图早期表现具有良好
的预测价值。所有患者均接受相同标准的咪达唑仑 （Ｐ＝
０４９）和芬太尼 （Ｐ＝０３３），上述两种药物均根据体质量
调整剂量。在脑电记录中有代表性的例子是脑电图表现为

持续癫痫状态的一个患者虽然存活，但是始终处于植物状

态 （图２），另一例是表现为近于平坦的低波幅波 （１０μＶ
以下）的背景上出现 θ波、δ波或更快的波形爆发的患者
最终死亡 （图３）。
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表２　最优尺度回归分析结果

　自变量 标准系数 标准误差 Ｐ值

脑电图表现 ０８７８ ０１４９ ００００ａ

性别 －００７６ ０１０５ ０５９８
年龄 ００３７ ０１５７ ０８１７
ＧＣＳ －０１２１ ０１５０ ０４２９
复苏时间 －００５１ ０１４０ ０７１７
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ００３９ ００８９ ０８２９

　　注：ａ脑电图表现和应变量神经功能评估 （ＣＰＣ）之间的联系有

统计学意义

　　死亡与脑电图平坦波，爆发抑制在同一象限，存在联系。神经功

能恢复好与刺激后脑电背景有反应在同一象限，因此两者存在联系

图１　多重对应分析结果

图２　癫痫持续状态脑电图

图３　爆发抑制模式脑电图

２３　缺氧后癫痫发作和痫样放电
癫痫样脑电特征的患者与患者总数在整个研究期间为

１／２９（３４％），该患者在亚低温治疗结束，复温以后出现
癫痫发作。３例患者脑电图表现为近于平坦的低波幅波

（１０μＶ以下）的背景上出现 θ波、δ波或更快的波形爆发
（“爆发抑制模式”）。所有脑电背景对刺激无反应的患者均
死亡。比较之下，延迟性 （即常温）缺氧后癫痫发作，镇

静停止后表现为弥漫性癫痫波，虽然患者存在癫痫样活动

但脑电图背景仍然存在反应，最终该患者存活。

本研究的主要结果如下：（１）心脏骤停后昏迷患者在
亚低温维持阶段出现平脑电坦波与预后差相关；（２）疼痛
刺激显示脑电存在背景反应的患者均存活，并且大多数神

经功能恢复较好；（３）持续的不连续的脑电背景爆发抑制
也强烈提示预后不良；（４）脑电对疼痛刺激的反应并没有
受到亚低温治疗的影响，因为所有在低温治疗时表现为无

背景反应的患者在常温条件下进行刺激也有类似的脑电图

发现，同时也不受镇静镇痛的影响。

３　讨论

本研究发现无反应性脑电背景活动可以早期预测缺氧

后昏迷患者预后不佳。在亚低温成为一种广泛使用的缺氧

缺血性脑病的治疗之前，一般认为弥漫性脑电背景抑制

（脑电波幅在２０μＶ以下），全面癫痫样活动爆发抑制，或
在平坦的背景上出现全面周期性发作与预后差相关。在亚

低温治疗后［８］或维持期间［３，９］脑电评估的患者中，长时间的

癫痫脑电特征已被证明是与缺氧后昏迷［９］患者的不良预后

独立相关因素。

复苏后昏迷患者床边连续脑电监测的意义是当心搏呼

吸骤停后，脑部受到严重缺血缺氧性损害，随即有脑电活

动的改变［１１］。当心肺复苏后，脑又受到再灌注损害，处理

不当可危及患者生命。复苏患者行床边连续脑电监测有利

于脑组织缺氧后损伤程度的判定。一般说来脑组织缺氧损

伤越重，慢波周期越长，波幅越高，后期则波幅降低，平

坦波则提示病情更加严重。大脑皮质及皮质下损害，可出

现广泛性不规则慢波。床边脑电图动态观察，对预后判断

十分有帮助，慢波频率越快，波幅较高，提示预后较好；

反之，预后较差，脑电图平坦波则提示预后极其不良。

之前的研究发现，亚低温治疗后在常温条件下的脑电

背景反应对缺氧后昏迷患者来说是一个非常有价值的预后

预测因子［８］，因此，本研究的目的是在心脏骤停复苏后治

疗的早期阶段亚低温治疗时检测脑电图背景对患者预后的

预测价值。结果证实了笔者先前的推测，也明确表明，在

亚低温治疗时进行脑电监测，脑电无背景反应具有很强的

预后预测价值。同时还表明，核心温度或镇静没有显著影

响脑电的背景反应。一项关于波幅整合脑电图的研究表明，

３０例患者的定量脑电图特征 （爆发抑制比，响应平均数，

状态平均数）与长期神经功能结果显著相关［１２］。本研究结

果符合这些结果，同时又添加了重要的临床信息，并用了

一个更简单的方法来解释脑电图，而不需要复杂的和不易

获得的软件进行分析。

缺氧后癫痫发作的流行病学这个问题也值得进一步讨
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论。以前的研究报道了缺氧后癫痫发作的发生率在１０％ ～
４７％之间［１３］。由于亚低温和镇静 （在本研究中使用咪达唑

仑）有抗癫痫作用，癫痫发作可能反映出有更严重的弥漫

性脑损伤。如果癫痫发作只发生在亚低温治疗结束，复温

和停止镇静药物以后，则有可能存活，可能是由于这些患

者的脑损伤并不严重，因此他们被诱导的低体温和镇静剂

治疗有效。本研究中也发现有患者在亚低温治疗结束后出

现癫痫持续状态，马上进行相应治疗，最终存活下来。总

之，这些情况进一步强调了在心脏骤停复苏后昏迷的患者

早期进行床边连续脑电监测的价值。

参 考 文 献

［１］ＦｒｉｅｄｍａｎＤ，ＣｌａａｓｓｅｎＪ，ＨｉｒｓｃｈＬＪ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２００９，１０９
（２）：５０６５２３．ＤＯＩ：１０１２１３／ａｎｅ０ｂ０１３ｅ３１８１ａ９ｄ８ｂ５

［２］ Ｒｏｓｓｅｔｔｉ ＡＯ， Ｏｄｄｏ Ｍ． Ｔｈｅ ｎｅｕｒｏＩＣＵ ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ
ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙｐａｒｏｘｙｓｍｓ：ｉｆａｎｄｗｈｅｎｔｏｔｒｅａｔ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ
ＯｐｉｎＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１０，１６（２）：１０５１０９．ＤＯＩ：１０１０９７／
ＭＣＣ０ｂ０１３ｅ３２８３３７４ｂ５ｂ

［３］ＲｏｓｓｅｔｔｉＡＯ，ＵｒｂａｎｏＬＡ，ＤｅｌｏｄｄｅｒＦ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓＥＥＧｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｄｕｒｉｎｇｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａａｆｔｅｒ
ｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１０，１４（５）：Ｒ１７３．ＤＯＩ：
１０１１８６／ｃｃ９２７６．

［４］ＬｅｇｒｉｅｌＳ，ＢｒｕｎｅｅｌＦ，ＳｅｄｉｒｉＨ，ｅｔａｌ．ＥａｒｌｙＥＥＧｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｆｏｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔａｎｏｘｉｃ ｓｔａｔｕｓ ｅｐｉｌｅｐｔｉｃｕｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｃｒｉｔＣａｒｅ，２００９，１１（３）：
３３８３４４．ＤＯＩ：１０１００７／ｓ１２０２８００９９２４６４．

［５］ＰｅｂｅｒｄｙＭＡ，ＣａｌｌａｗａｙＣＷ，ＮｅｕｍａｒＲＷ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｔ９：ｐｏｓｔ
ｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔｃａｒｅ：２０１０ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ
ＣａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙＲｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎａｎｄＥｍｅｒｇｅｎｃｙＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＣａｒｅ
［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１０，１２２（１８Ｓｕｐｐｌ３）：Ｓ７６８７８６．ＤＯＩ：
１０１１６１／ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ１１０９７１００２．

［６］万智，唐万春．心肺复苏的优先次序、亚低温治疗和复苏后管
理进展 ［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２００９，１８（１）：８１０．ＤＯＩ：
１０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ１６７１０２８２２００９０１００３．

ＷａｎＺ，ＴａｎｇＷＣ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｆｔｅｒｍｉｌｄｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２００９，１８（１）：８１０．

［７］ＷｉｊｄｉｃｋｓＥＦ，ＨｉｊｄｒａＡ，ＹｏｕｎｇＧＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒａｃｔｉｃｅｐａｒａｍｅｔｅｒ：
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｏｕｔｃｏｍｅｉｎｃｏｍａｔｏｓｅｓｕｒｖｉｖｏｒｓａｆｔｅｒｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ（ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｒｅｖｉｅｗ）：ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＱｕａｌｉｔｙ
ＳｔａｎｄａｒｄｓＳｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ
［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００６，６７（２）：２０３２１０．ＤＯＩ１０１００７／
ｓ００１３４０１４３４７０ｘ．

［８］ＲｏｓｓｅｔｔｉＡＯ，ＯｄｄｏＭ，ＬｏｇｒｏｓｃｉｎｏＧ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｔｉｏｎａｆｔｅｒ
ｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔａｎｄｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｎｎ
Ｎｅｕｒｏｌ，２０１０，６７（３）：３０１３０７．ＤＯＩ：１０５７７２／５５４９６．

［９］ＲｏｓｓｅｔｔｉＡＯ，ＬｏｇｒｏｓｃｉｎｏＧ，ＬｉａｕｄｅｔＬ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｕｓｅｐｉｌｅｐｔｉｃｕｓ：
ａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｐｒｅｄｉｃｔｏｒａｆｔｅｒｃｅｒｅｂｒａｌａｎｏｘｉａ［Ｊ］．
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ， ２００７， ６９ （３）： ２５５２６０． ＤＯＩ： １０１２１２／
０１ｗｎｌ００００２６５８１９３６６３９ｅ０．

［１０］ＲｏｓｓｅｔｔｉＡＯ，ＯｄｄｏＭ，ＬｉａｕｄｅｔＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆａｗａｋｅｎｉｎｇ
ｆｒｏｍ ｐｏｓｔａｎｏｘｉｃｓｔａｔｕｓｅｐｉｌｅｐｔｉｃｕｓａｆｔｅｒｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ
［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００９，７２（８）：７４４７４９．ＤＯＩ：１０１２１２／
ＷＮＬ０ｂ０１３ｅ３１８１ｂｄ６９２３．

［１１］李潮，王淼君．４６例昏迷患者床边脑电图分析 ［Ｊ］．中华急
诊医 学 杂 志，２００２，１１（４）：２６８２６９．ＤＯＩ：１０３７６０／
ｊｉｓｓｎ１６７１０２８２２００２０４０２４．
ＬｉＣ，ＷａｎｇＭＪ．ＢｅｄｓｉｄｅＥＥＧａｎａｌｙｓｉｓｏｆ４６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｍａ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２００２，１１（４）：２６８２６９．

［１２］ Ｗｅｎｎｅｒｖｉｒｔａ ＪＥ， Ｅｒｍｅｓ ＭＪ， Ｔｉａｉｎｅｎ ＳＭ， ｅｔ ａｌ．
Ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｔｒｅａｔｅｄｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｏｏｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅａｒｌｙｉｎｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｖａｒｉａｂｌｅｓｏｆＥＥＧｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄｅｐｉｌｅｐｔｉｆｏｒｍａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００９，３７（８）：
２４２７２４３５．ＤＯＩ：１０１０９７／ＣＣＭ０ｂ０１３ｅ３１８１ａ０ｆｆ８４．

［１３］ＡｂｅｎｄＮＳ，ＴｏｐｊｉａｎＡ，ＩｃｈｏｒｄＲ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｉｃ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｄｕｒｉｎｇｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａａｆｔｅｒｐｅｄｉａｔｒｉｃｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ［Ｊ］．
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００９，７２ （５）：１９３１１９４０． ＤＯＩ： １０１２１２／
ＷＮＬ０ｂ０１３ｅ３１８１ａ８２６８７．

（收稿日期：２０１６０１１２）
（本文编辑：郑辛甜）

应用床旁肺脏超声鉴别诊断心源性呼吸困难

张智慧　阚艳敏　马琳　杜荣生
０６３０００　河北省唐山，华北理工大学 （张智慧、杜荣生）；０６３０００　河北省唐山，华
北理工大学附属医院超声科 （阚艳敏、马琳）

通信作者：阚艳敏，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｘｉｎｙ＿２００９＠１６３ｃｏｍ
ＤＯＩ：１０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ１６７１０２８２２０１６０５０２６

ＳｔｕｄｙｏｎｖａｌｕｅｏｆｂｅｄｓｉｄｅｌｕｎｇｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃａｉｄｉｏｇｅｎｉｃｄｙｓｐｎｅａＺｈａｎｇ
Ｚｈｉｈｕｉ，ＫａｎＹａｎｍｉｎ，ＭａＬｉｎ，ＤｕＲｏｎｇｓｈｅｎｇ
ＮｏｒｔｈＣｈｉｎａＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｔａｎｇｓｈａｎ０６３０００，Ｃｈｉｎａ（ＺｈａｎｇＺＨ，ＤｕＲＳ）；
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＴｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮｏｒｔｈＣｈｉｎａＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，
Ｔａｎｇｓｈａｎ０６３０００，Ｃｈｉｎａ（ＫａｎＹＭ，ＭａＬ）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＫａｎＹａｎｍｉｎ，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｘｉｎｙ＿２００９＠１６３ｃｏｍ

·１７６·中华急诊医学杂志２０１６年５月第２５卷第５期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ５


