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　　心脏骤停 （ＣＡ）是世界各国都面临的健康问题，院外
心脏骤停 （ｏｕｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ，ＯＨＣＡ）的生存率
在２％ ～１２％之间，而院内心脏骤停 （ｉｎｈｏｐｉｔａｌｃａｒｄｉａｃ
ａｒｒｅｓｔ，ＩＨＣＡ）因为抢救更为及时，能有２２３％～２５５％左
右的存活出院率。无论是 ＯＨＣＡ还是 ＩＨＣＡ，心肺复苏
（ＣＰＲ）都是抢救心脏骤停的基础，随着社会的进步与发
展，ＣＰＲ越来越受到重视并在过去的五十年里的快速发展。
而今，我们不仅要关心ＣＡ患者的ＲＯＳＣ恢复率，更要关心
患者ＣＰＲ后的各种功能的恢复。

１　蓝皮书制定背景

中国的心肺复苏相关研究随着中国的急诊医学快速发

展，而今我们应当对中国的心肺复苏研究能力与水平有充

分、客观的认识，故此笔者结合２０１２２０１６年国内外公开
发表的高质量的中国心肺复苏科研人员的研究成果，发布

２０１６中国心肺复苏研究发展蓝皮书，此后也会每年发布一
次中国心肺复苏研究发展蓝皮书更为细致地分析中国心肺

复苏研究的进展。

２　数据源与分析方法

２１　数据源
ＣＳＣＤ（中国科学引文数据库）、ＳＣＩ（美国科学引文索引）。

２２　检索时间
２０１７年５月２５日。

２３　检索策略
２０１２年１月１日２０１６年１２月３０日，第一作者／通信

作者署名为中国大陆地区的心肺复苏研究类论文 （不含述

评、综述）。

２４　图形分析工具
本研究重所有图形分析均采用Ｃｉｔｅｓｐａｃｅ处理。

３　研究成果分析

３１　发文量
２０１２２０１６年间，我国的科研人员进行的心肺复苏研究

发中文发文量总体稳定，英文发文量快速上升，共计发表

中文研究５９４篇，英文篇。见表１，表２。

表１　ＣＳＣＤ数据库收录的中文文献发文情况

出版年 篇 （％）
２０１２ １０２ （１７１７２）
２０１３ １２２ （２０５３９）
２０１４ １２６ （２１２１２）
２０１５ １１９ （２００３４）
２０１６ １２５ （２１０４４）

表２　ＳＣＩ数据库数据库收录的英文文献发文情况

出版年 篇 （％）
２０１２ ３２ （１１６３６）
２０１３ ４７ （１７０９１）
２０１４ ４７ （１７０９１）
２０１５ ７５ （２７２７３）
２０１６ ７４ （２６９０９）

３２　发文机构及论文载体影响力
我国的急诊医学研究机构相对集中，中文发布机构主要

集中在北京 （武警总医院、北京朝阳医院和解放军总医院）

和广州 （中山一院和孙逸仙纪念医院），而英文文献的发布

更多与教学有关 （教学医院），见表３，表４，表５。就发文
载体的影响因子而言，北京朝阳医院的研究不仅数量多，而

且总体影响力更高，具有极强的心肺复苏研究能力。但中国

的心肺复苏研究整体水平仍然有待提高———虽然５年间研究
数量快速增加，但并能获得高影响力期刊的广泛认同。

表３　心肺复苏中文文献发文机构排名

　　机　　构 篇 （％）
武警总医院 ４２ （０１６８）
首都医科大学附属北京朝阳医院 ２２ （０１６８）
中山大学附属第一医院 ２０ （０１６８）
中山大学孙逸仙纪念医院 ２０ （０１６８）
解放军总医院 １６ （１８５２）
苏州大学附属第二医院 １５ （０１６８）
华中科技大学同济医学院附属同济医院 １４ （０１６８）
徐州医学院 １２ （１８５２）
南京军区南京总医院 １１ （０５０５）
海南省人民医院 １０ （０１６８）
南京医科大学第一附属医院 １０ （０１６８）
兰州大学第二医院 ９ （０１６８）
南昌大学第一附属医院 ９ （０１６８）
天津市第一中心医院 ９ （０６７３）
中南大学湘雅医院 ９ （０１６８）
遵义医学院附属医院 ９ （０１６８）
广西医科大学第一附属医院 ８ （０５０５）
吉林大学第一医院 ８ （０１６８）
首都医科大学附属宣武医院 ８ （０１６８）
北京大学人民医院 ７ （０１６８）
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表４　心肺复苏英文文献发文机构排名

第一单位 发文量 （％）
首都医科大学附属北京朝阳医院 ５０
中山大学孙逸仙纪念医院 １４
中山大学附属第一医院 １１
第三军医大学 ７
华中科技大学同济医学院附属同济医院 ６
浙江大学医学院附属邵逸夫医院 ６
华中科技大学同济医学院附属协和医院 ５
吉林大学第一医院 ５
四川大学华西医院 ５
武汉大学中南医院 ４
大连医科大学附属第一医院 ３
首都医科大学附属北京安贞医院 ３
首都医科大学附属宣武医院 ３
天津国家生物防护装备工程技术研究中心 ３
武汉亚洲心脏病医院 ３

表５　心肺复苏英文文献发文数量和载体影响力

年份 发文量 发文载体平均影响因子

２０１２ ３０ ３１９０
２０１３ ４８ ２４６９
２０１４ ４１ ２０１９
２０１５ ７３ ２２４４
２０１６ ７４ １９０３

３３　中国作者心肺复苏论文被引次数分析
２０１２２０１６年间，我国科研人员发表的心肺复苏英文文

献的单篇被引次数最高的２８次 ，单篇被引１０次以上的文
章有２１篇，但 “０”被引的论文９６篇；被引次数前１０位
的文献见表６。

３４　高影响因子论文
２０１２２０１６年间，我国作者发表的心肺复苏研究论文影

响因子最高的１篇为１０１２５，影响因子 ５～１０分的２７篇，
３～５分的４０篇，＜１的４５篇 。总体而言，研究的影响力
仍有巨大的上升空间。

４　总结与展望

经过近３０年的快速发展，我国的心肺复苏研究已经取
得了很大的进步，并且涌现出了具有世界水平的专家，我

们的心肺复苏研究量在世界上也占有越来越大的比重，但

我国的心肺复苏研究零散，大量的研究成果并未得到国际

心肺复苏共识的认同，中国的心肺复苏研究还有漫长的路

要走。

表６　前１０篇心肺复苏英文文献高被引论文

作者／机构 文题 刊物 被引次数

　ＷａｎＣｈａｏｍｉｎ．ＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖ，Ｗ ＣｈｉｎａＭｅｄＣｔｒ，Ｗ Ｃｈｉｎａ
Ｈｏｓｐ２，ＤｅｐｔＰａｅｄｉａｔ

　Ｓａｆｅｔｙｐｒｏｆｉｌｅａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆｍｉｌｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ：
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　 Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ ２８

　 Ｗｅｎ Ｚｈｕｚｈｉ； Ｚｈｅｎｇ Ｓｈａｏｘｉｎ； Ｚｈｏｕ Ｃｈａｎｇｑｉｎｇ； Ｙｕａｎ
Ｗｏｌｉａｎｇ；ＷａｎｇＪｉｎｇｆｅｎｇ；ＷａｎｇＴｏｎｇ．ＳｕｎＹａｔＳｅｎＵｎｉｖ，Ｓｕｎ
ＹａｔＳｅｎＭｅｍＨｏｓｐ

　 Ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓｆｏｒ
ｐｏｓｔｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｐａｉｒ：
ｍｉｃｒｏＲＮＡｓａｓｎｏｖｅｌｒｅｇｕｌａｔｏｒｓ

　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｎｄ
ＭｏｌｅｃｕｌａｒＭｅｄｉｃｉｎｅ

２７

　ＧｏｎｇＰｉｎｇ；ＺｈａｎｇＹｕ．ＤａｌｉａｎＭｅｄＵｎｉｖ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐ１，
ＤｅｐｔＥｍｅｒｇｅｎｃｙ，Ｄａｌｉａｎ，ＰｅｏｐｌｅｓＲＣｈｉｎａ；ＨｕａＲｏｎｇ；Ｚｈａｏ
Ｈｏｎｇ；ＴａｎｇＺｉｒｅｎ；ＭｅｉＸｕｅ；ＺｈａｎｇＭｉｎｇｙｕｅ；ＣｕｉＪｕａｎ；Ｌｉ
Ｃｈｕｎｓｈｅｎｇ．ＣａｐｉｔａｌＭｅｄＵｎｉｖ，ＢｅｉｊｉｎｇＣｈａｏｙａｎｇＨｏｓｐ，Ｄｅｐｔ
Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

　 Ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｄｕｃｅｄｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｉｎａｓｗｉｎｅｍｏｄｅｌｏｆｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ

　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
ＣｅｒｅｂｒａｌＢｌｏｏｄＦｌｏｗ
ａｎｄＭｅｔａｂｏｌｉｓｍ

２６

　ＧｕＷｅｉ；ＬｉＣｈｕｎＳｈｅｎｇ；ＹｉｎＷｅｎｐｅｎｇ；ＧｕｏＺｈｉｊｕｎ；Ｈｏｕ
Ｘｉａｏｍｉｎ；ＺｈａｎｇＤａ．ＣａｐｉｔａｌＭｅｄＵｎｉｖ，ＢｅｉｊｉｎｇＣｈａｏｙａｎｇＨｏｓｐ，
ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＤｅｐｔ

　ＳｈｅｎＦｕｉｎｊｅｃｔｉｏｎｒｅｄｕｃｅｓｏｆｐｏｓｔｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎａｐｏｒｃｉｎｅｍｏｄｅｌｏｆ
ｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔｂｙｍｏｄｕｌａｔｉｎｇａｐｏｐｔｏｓｉｓ

Ｓｈｏｃｋ ２４

　ＤｉａｏＭｅｎｇｙｕａｎ；ＧｕａｎＪｕｎ；ＺｈａｎｇＺｈｅ；ＳｈａｎＹｉ；Ｌｉｎ
Ｚｈａｏｆｅｎ．ＳｈａｎｇｈａｉＣｈａｎｇｚｈｅｎｇＨｏｓｐ，ＤｅｐｔＥｍｅｒｇｅｎｃｙ＆Ｃｒｉｔ
ＣａｒｅＭｅｄ

　 Ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ ａｆｔｅｒ
ｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ

　Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ２３

　ＧｏｎｇＰｉｎｇ；ＬｉＣｈｕｎＳｈｅｎｇ；ＨｕａＲｏｎｇ；ＺｈａｏＨｏｎｇ；Ｔａｎｇ
ＺｉＲｅｎ；ＭｅｉＸｕｅ；ＺｈａｎｇＭｉｎｇＹｕｅ；ＣｕｉＪｕａｎ．ＣａｐｉｔａｌＭｅｄＵｎｉｖ，
ＤｅｐｔＥｍｅｒｇｅｎｃｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＣｈａｏｙａｎｇＨｏｓｐ

　ＭｉｌｄＨｙｐｏｔｈｅｒｍｉａＡｔｔｅｎｕａｔｅｓＭｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ
Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ Ｓｔｒｅｓｓ ｂｙ Ｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ＥｎｚｙｍｅｓａｎｄＵｐｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＭｎＳＯＤ ｉｎａＰｉｇ
ＭｏｄｅｌｏｆＣａｒｄｉａｃＡｒｒｅｓｔ

　ＰＬＯＳＯＮＥ ２３

　ＺｈａｎｇＭｉｎｇＹｕｅ；ＪｉＸｉａｎＦｅｉ；ＷａｎｇＳｈｕｏ；ＬｉＣｈｕｎＳｈｅｎｇ．
ＣａｐｉｔａｌＭｅｄＵｎｉｖ，ＢｅｉｊｉｎｇＣｈａｏｙａｎｇＨｏｓｐ，ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＤｅｐｔ，
Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２０，ＰｅｏｐｌｅｓＲＣｈｉｎａ

　ＳｈｅｎＦｕｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｔｔｅｎｕａｔｅｓｐｏｓｔｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ
ｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙｉｎａｐｏｒｃｉｎｅｍｏｄｅｌｏｆｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ 　Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ １５
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续表６

作者／机构 文题 刊物 被引次数

ＨｕａｎｇＧｕｏｑｉｎｇ；ＺｈａｎＷｅｉ；ＸｉｏｎｇＹａｎ；ＨｕＣｈｕｎｌｉｎ；ＬｉＸｉｎ；Ｌｉ
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·病例报告·

少见非梗阻性肥厚型心肌病致舒张性心衰１例分享

张二苗　王凌燕　王昕朋　刘国晖

ＤＯＩ：１０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ１６７１０２８２２０１７０８０３５
作者单位：１３００３３　长春，吉林大学中日联谊医院心内科
通讯作者：刘国晖，Ｅｍａｉｌ：２００８ｌｉｕｇｕｏｈｕｉ＠１６３ｃｏｍ

　　男，３２岁，因间断胸闷、气短３年，加重２周入院。３
年来患者因胸闷、气短多次就诊于外院，诊断为限制型心

肌病。近２周上述症状加重，偶有端坐位呼吸及夜间阵发
性呼吸困难，伴腹胀、食欲减退及少尿。既往否认吸烟史

约２０年，平均 ３４支／ｄ，已戒烟。否认高血压、糖尿病
史、相关家族遗传病病史及寄生虫感染病史。入院查体：

血压１２０／８０ｍｍＨｇ，端坐位，口唇发绀，颈静脉怒张，颈
静脉搏动明显。双肺呼吸音粗，双下肺可闻及少量湿音。

心界扩大，心率１０８次／ｍｉｎ，律不齐，可闻及舒张晚期奔
马律。肝肋下５ｃｍ，双下肢中度凹陷性水肿。胸部 ＣＴ示
双心房增大，双肺散在炎症，双侧少量胸腔积液。心电图

示心房扑动，２：１４：１传导，Ｖ１Ｖ５导联 Ｔ波倒置。肝、
肾功能，血糖、心肌酶学、甲功八项未见异常。ＮＴｐｒｏ
ＢＮＰ：６１１０ｐｇ／ｍＬ（正常 ＜１００ｐｇ／ｍＬ）。心电图示 （图

１）：心房扑动。经胸心脏彩超示 （图２）：左房 （５７１ｍｍ
×４６ｍｍ ×６５０ｍｍ）、右房 （４７３ｍｍ×６３９ｍｍ）增大；
右室大小１７７ｍｍ、左室大小３２７ｍｍ；右室前壁厚度８
ｍｍ、室间隔１７７ｍｍ、左室后壁１３３ｍｍ；ＥＦ６２４％；静
息状态下左室壁收缩运动协调、运动幅度正常、心尖部收

缩期近闭塞、左室流出道流速不快，Ｅ／Ａ＝３７，心内膜无
明显增厚及回声增强，三尖瓣中度返流，二尖瓣轻度返流，

心包少量积液。入院诊断为非梗阻性肥厚型心肌病 舒张性

心衰 心律失常心房扑动 心功能ＩＶ级。经积极减轻心脏负
荷、抗心律失常、抗感染、抗凝等对症治疗２０ｄ，患者无
明显呼吸困难，可平卧，双下肢无水肿。心脏ＭＲＩ（图３）
结果示：双房增大，左、右心室壁及室间隔明显增厚、心

室收缩功能正常，舒张功能受限；心脏灌注分析示心肌、

心内膜未见延迟强化，支持上述诊断。出院后继续给予 β
受体阻滞剂、钙通道阻滞剂、抗凝及利尿治疗，随访中。

　　心电图示：心房扑动，２：１４：１传导

图１　患者心电图
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