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【摘要】  目的 研究实时反馈装置对非医务人员实施心肺复苏按压质量考核的影响。方

法 纳入志愿者 120 人，按照《2015 年 AHA 心肺复苏及心血管急救指南》培训，以模拟人为对象，

进行单人连续按压 6 min 考核。操作者随机（随机数字法）分为 3 组，每组 40 人，其中 A 组无反馈，

B 组按压过程根据实时反馈装置（Link CPR）对按压质量（包括按压深度、频率、回弹）进行修正，

C 组应用节拍器指导按压，均通过无线网络信号传输并收集按压数据。结果 三组学员在按压深

度方面，B 组优于 A、C 组，按压深度分别为（5.38±0.483）cm vs.（4.42±0.572）cm，（4.25±0.843）

cm，差异有统计学意义（P<0.05）；按压频率方面，B、C 组优于 A 组，按压频率分别为（113.4±5.9）

次 /min， （109.0±6.8）次 /min vs. （129.6±8.3）次 /min，差异有统计学意义（P<0.05）；回弹方面，B、

C 组优于 A 组，表现为滞留次数的减少，分别为 （56.10±32.3）vs, （68.30±28.8）次 vs, （174.30±38.8）

次，差异有统计学意义（P<0.05），且按压频率和滞留次数呈正相关（r=0.776，P<0.01）；各组间

正确率比较，（9.8% vs. 72.9% vs. 58.5%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论 实时反馈装置在心

肺复苏考核过程中，通过修正操作者按压深度及频率，并减少按压过程中滞留情况的发生，有助

于提高考核者按压质量水平。
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of real-time feedback devices on 
chest compression quality test in non-medical staff during cardiopulmonary resuscitation (CPR) 
training.  Methods A total of 120 volunteers were recruited and trained according to American Heart 
Association Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care 
set in 2015. CPR performance with compression for six minutes was tested on a manikin. Volunteers 
were randomized into 3 groups. Group A was tested without any feedback. Group B was self-corrected 
in compression quality(include compression depth、rate and rebound of chest wall) using a real-time 
feedback device（Link CPR）. Group C was guided with a metronome. All compression data were 
collected via WiFi signal and stored. Results Significantly better mean chest compression depth was 
achieved in group B than that in group A and C(5.38±0.483 cm vs. 4.42±0.572cm and 4.25±0.843 
cm，P < 0.05).Significantly better compression rate were observed in both group B and C than that in 
group A ( 113.4±5.9 and 109.0±6.8 compressions/min vs. 129.6±8.3 compressions/min，P < 0.05). 
Significantly less rebounding were observed in both group B and C compared with group A (56.10±32.3 
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and 68.30±28.8 compressions vs. 174.30±38.8compressions，P < 0.05). Pearson correlation analysis 
confirmed the compression rate was positively correlated with the numbers of rebounding (r=0.776，

P<0.01). Significant statistical difference in accuracy was observed among the groups (9.8% vs. 72.9% 
vs. 58.5%，P < 0.05).  Conclusions In CPR training test real-time feedback device contributes to the 
improvement of chest compression quality through self-adjustment of compression depth, rate and 
rebound.

【Keywords】 Out-of-hospital cardiac arrest; Cardiopulmonary resuscitation; Training; 
Feedback device; Compression quality

院 外 心 脏 骤 停（out-of-hospital cardiac arrest, 
OHCA）在世界范围内已经得到越来越广泛的关

注 [1-2]。全世界每年有超过一百万例的院外心脏

骤 停 发 生， 随 着 美 国 心 脏 学 会 (American Heart 
Association, AHA) 对于国际心肺复苏指南中“生

存 链” 概 念 的 提 出， 旁 观 者 实 施 心 肺 复 苏 术

（cardiopulmonary resuscitation, CPR）对于心脏骤

停后患者的存活率提高起到重要作用 [3]。同时，调

度人员的指导在提高旁观者 CPR 的实施率和有效

率方面积极作用亦得到肯定 [4]。《2015 年 AHA 心

肺复苏及心血管急救指南》对高质量心肺复苏提出

了更严格的要求，但目前国内对新指南执行情况的

数据分析不多。

由于心肺复苏操作者在连续按压过程中极易

因疲劳引起按压深度、按压频率的改变，从而导致

按压质量的下降 [5]。《2015 年 AHA 心肺复苏及心

血管急救指南》已明确推荐使用心肺复苏反馈装置

辅助练习心肺复苏技能，且在反馈装置无法获得的

情况下，推荐使用声音指导（如节拍器）帮助规范

按压的速率 [6]。本研究主要旨在心肺复苏考核过程

中应用实时反馈装置收集胸外心脏按压质量的有关

数据（按压深度、按压频率、回弹情况），并实时

反馈指导操作者调整按压深度以及频率，并尽可能

减少按压滞留的发生，从而观察复苏反馈装置（包

括节拍器）是否有助于提高 OHCA 主要实施者，

即非医务工作者的心肺复苏术的技能水平。

1  资料与方法

1. 1   一般资料

选取福州市某社区、武夷山市某景区工作人员

共 120 人，其中男性 72 人，年龄（22.14±6.38）岁；

女性 48 人，年龄（20.45±4.26）岁。其中初中文

化程度 68 人，高中 30 人，大学 22 人，所有人员

随机分组，分别为 A、B、C 组，每组 40 人，各

组男女比例、年龄及文化程度差异基本一致。

1.2  纳入和排除标准

（1）入选标准：年龄≥ 18 岁，有一定读写能力；

（2）排除标准 ：既往有严重心肺基础疾病者，曾经

接受过心肺复苏基础生命课程培训者。

1.3  培训方法

1.3.1 培训师资 所有培训老师均已获得美国心脏

协会中国区导师证书。

1.3.2 受试者培训和分组测试  完善受试者基本信

息及问卷调查，测量身高、体质量、基础心率和血压。

按照《2015 年 AHA 心肺复苏及心血管急救指南》，

授课前统一制作传统非医务人员成人基础生命支持

教学课件，并由导师根据传统的美国 AHA 基础生

命支持课程内容与形式进行授课 。参加培训人员

均给予充分的时间进行传统心肺复苏按压的练习，

导师通过现场纠正使受训者尽可能全面掌握基础心

肺复苏技能，并让受训者了解后续测试的目标参

数，即按压深度为 5~6 cm，按压频率为 100~120
次 /min。在培训结束后给予受训者充分休息后进

行测试，授课、练习、休息以及考核的总时间约为

3 h，其中导师与学员比例为 1 ∶ 5，模拟人采用半

身复苏安妮模型 (Resusci Anne SkillGuide，Laerdal 
Medical，Stavanger，Norway)。受试者随机分为 3 组，

均进行单人连续 6 min 胸外按压，A 组按压过程中

无任何提示，B 组受试者根据实时反馈装置（Link 
CPR, 上海 Sunlife 公司）的提示，实时通过语音将

胸外按压实施者是否达到按压的技术标准实时反馈

给施救者，对不正确按压动作（包括按压深度、按

压频率、回弹情况）进行修正，C 组根据节拍器（频

率为 110 次 /min）提示指导按压，按压传感器采集

三组按压数据（包括按压深度、按压频率、回弹情

况），通过 ZigBee 无线网络协议将数据传送给转接

盒，转接盒将 ZigBee 信号转成 WiFi 网络信号通过

无线路由器再将数据发送给电脑数据存储库。测试

结束后，再次测量心率、血压，并完成基础生命支

持理论考核。
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1.4  统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件进行数据分析。计量资料

用均数 ± 标准差（x±s）表示，配对资料比较采

用配对 t 检验，多组间资料比较采用单因素方差分

析（ANOVA 检验），计数资料比较采用卡方检验，

同时通过 Pearson 方法进行相关与回归分析，计算

r 值，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  三组测试前后心率、血压和理论考核成绩的

比较

三组分别在测试前后测量心率（次 /min）和

血压（mmHg），同时取受试者右手无名指末梢血

液 ( 约 0.1 mL) 检测血乳酸浓度（mmol/L）。发现

各组在测试后心率、血压、血乳酸值均高于测试

前（P<0.05），但组间差异无统计学意义（P>0.05）。

各组理论考试成绩均优异通过，其结果组间差异无

统计学意义（P>0.05），见表 1。

2.2  按压过程数据分析

按压深度方面，B 组优于 A 组和 C 组，差异有

统计学意义（P<0.05），A 组和 C 组比较差异无统

计学意义（P>0.05）；按压频率方面，B 组和 C 组结

果均优于 A 组（P<0.05），B 组和 C 组比较没有明

显差异（P>0.05）；回弹情况方面，B 组和 C 组结果

均优于 A 组，差异均有统计学意义（P<0.05），B 组

和 C 组比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

表 1  测试前后心率、血压、乳酸值、理论成绩对比分析

Table 1  Comparison of physiological data、lactic acid、theoretical results before and after the test
 指标 A 组（n=40） B 组（n=40） C 组（n=40）
心率（次 /min）

测试前 75.4±10.2 71.2±12.8 73.8±15.4.
测试后 113.2±15.7a 115.8±14.9a 121.5±13.1a

t 值 5.729 6.482 6.837
P 值 0.004 0.002 0.001

血压（mmHg）
测试前 115.2±3.9/65.3±2.5 113.4±2.8/67.8±3.1 117.7±1.6/62.9±2.7
测试后 142.1±2.7/74.2±3.2a 151.7±4.1/76.6±2.5a 154.1±3.6/72.1±1.9a

t 值 4.597 5.612 4.892
P 值 0.008 0.002 0.004

乳酸（mmol/L）
测试前 1.62±1.35 1.45±1.26 2.26±1.14
测试后 4.38±2.07a 3.75±1.39a 4.42±1.84a

t 值 3.427 3.094 2.839
P 值 0.014 0.021 0.024

理论成绩（分） 90.19±3.39 91.32±4.24 91.49±3.36
注：aP<0.05，与测试前相比。

表 2 单人连续 6 分钟按压数据分析（x±s）

Table 2 Comparison of single compression data for six minutes
 指标 A 组（n=40） B 组（n=40） C 组（n=40） P 值 A 组 vs. B 组 A 组 vs. C 组 B 组 vs. C 组
按压深度（cm） 4.42±0.572 5.38±0.483a 4.25±0.843 <0.001 <0.001 0.357 0.001
按压频率（次 /min） 129.6±8.3b 113.4±5.9 109.0±6.8 <0.001 <0.001 <0.001 0.372
按压次数（次） 705.70±19.6b 641.30±36.2 638.40±21.2 0.003 <0.001 <0.001 0.638
滞留次数（次） 174.30±38.8b 56.10±32.3 68.30±28.8 0.006 0.008 0.003 0.726

注：aP<0.05，与 A，C 组对比，bP<0.05，与 B，C 组对比。

2.3  相关性分析

将按压频率和滞留次数通过 Pearson 方法进行

相关与回归分析，各组结果均具有显著统计学意义

（P<0.01），显示按压频率和滞留次数有正相关性

（r=0.776，P<0.01，见图 1），提示按压频率和回

弹情况呈明显的负相关性。

2.4  各组准确率和失误率比较

按照《2015 年 AHA 心肺复苏及心血管急救指

南》标准 [7]，标准按压深度为 5~6 cm，按压频率

图 1  按压频率和滞留次数有正相关性
Fig 1 The compression rate has positive correlation with the numbers 

of rebounding

滞
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为 100~120 次 /min，按压过程应充分回弹，其中

认定按压过深、按压过浅、按压过快、按压过慢及

按压倚靠均认定为按压失误，其中 A、B、C 组各

组连续 6 min 按压总次数分别为 31 104 次、27 216
次、26 160 次，正确次数分别为 3 053 次、19 852
次、15 308 次，正确率为 B>C>A（分别为 9.8%、

72.9%、58.5%），最后对于各组连续 6 分钟按压

准确率及两组之间分别进行 χ2 检验，得出的结果

提示差异有统计学意义（P<0.05），见图 2。

发现心脏骤停的患者后立即给予传统 CPR 或单纯

胸外按压（hands-only）式心肺复苏均可有效提高

复苏成功率 [16]。Lim 等 [17] 通过对传统的 CPR 急救

方法及单纯胸外按压进行比较，发现对于初学者而

言，单纯胸外按压可以获取更好的治疗效果。而在

2015 年国际心肺复苏指南对 2010 版指南做出了新

的更新——强烈推荐第一目击者迅速识别无反应情

况，并立即开始高质量心肺复苏，指南中要求以足

够的速率和幅度进行按压，从而保证每次按压后胸

廓可以完全回弹，尽可能少的减少按压中断，其中

建议的按压深度为 5~6 cm，按压速率为 100~120
次 /min[7]。在培训装置上，指南推荐使用心肺复苏

反馈装置辅助学习心肺复苏的实践技能，在反馈装

置无法获得的情况下，推荐使用声音指导（如节拍

器）帮助规范按压的速率 [6]。本实验中在对按压质

量（包括按压深度、按压频率、回弹情况、准确率

和失误率）的比较分析中，发现应用了实时反馈装

置后，按压深度及频率的达标情况明显改善，滞留

次数明显减少，准确率明显提高，应用反馈装置在

心肺复苏考核过程中有助于提高按压准确率。

实时反馈训练有提高非医务人员 CPR 技能水

平的可能 [18]。本研究中无反馈组和仅节拍器反馈

组存在按压深度过浅的情况。在按压频率方面，选

用反馈装置或使用声音指导均有较高的符合率且两

组均减少了按压滞留的发生，而无反馈组普遍存在

按压过快，同时发现按压频率和滞留次数呈明显正

相关，因此考虑按压滞留可能是由于按压频率过快，

胸廓回弹时间相对缩短，导致按压者在按压过程中

容易出现反复倚靠于模拟人胸壁，进而导致心肺复

苏质量的下降。但将院内心脏骤停患者（in-hospital 
cardiac arrest，IHCA）根据按压频率分为 100~120
次 /min，121~140 次 /min 及大于 140 次 /min 三组，

结果提示三组自主循环恢复（ROSC）的比例分别

为 29%、64% 及 49%，得出快速按压（频率大于

120 次 /min）可以获得更高的 ROSC 机率。但该研

究设计由于未分析按压滞留的影响，快速按压可能

导致滞留次数增加，胸廓无法充分回弹，继而影响

CPR 预后；同时研究未考虑按压深度对预后的影

响，这使得研究结果的准确性有待进一步论证。在

CPR 抢救过程中，随着按压次数的增加，胸廓无

法得到充分回弹，可能进而导致回心血量及每搏量

下降，最终影响 ROSC 的成功率。因此通过实时

反馈装置，合理控制按压速率，有可能减少按压滞

留发生，提高复苏质量。

三组互相比较，χ2 = 26 048.692，P<0.01

图 2 三组间按压正确率比较

Fig 2 Comparison of  compression accuracy among three groups

3  讨论

院外心脏骤停作为急危重症领域中直接导致

死亡的常见疾病 [8]，如果能及时获得心肺复苏治疗

可有效地提高其存活率 [9-10]。CPR 技术发展至今已

取得了长足的进步，但是心脏骤停患者的复苏成功

率仍无法得到明显提高，尤以院外发生的心脏骤停

为甚，在发达国家院外心脏骤停患者心肺复苏存活

率约为 7% 左右 [11]，而在国内仅有接近 1% 的院外

心脏骤停的患者可以存活 [12]，因此如何提高普通

民众的心肺复苏技能水平极为重要。

大部分心脏骤停发生于院外，70%~80% 是由

室颤导致，相对人工呼吸而言，心脏按压对于提高

复苏成功率更为重要 [13-14]；同时旁观者对口对口人

工呼吸存在不同的接受程度，且单纯胸外按压相

对标准心肺复苏更为容易被初学者掌握 [15]，因而

本试验对公众 CPR 的培训更关注于按压质量的提

高。2010 年美国心脏病协会（AHA）就在国际心

肺复苏指南中指出第一目击者（first responder）在

准
确

率
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本次试验中在测试前后分别测定志愿者的心

率、血压以及末梢血乳酸值，其结果提示测试后均

高于测试前，但不同组别之间差异无统计学意义。

连续进行 5 min 或更长时间的胸外心脏按压，施救

者的血压、心率均出现明显增加，并在连续按压 2 
min 或以上，按压质量出现下降。本研究的结果亦

显示无论是经验按压还是反馈按压都会引起受试者

血压升高、心率增加，这与前述的研究基本一致。

血乳酸值升高考虑系应激状态机体无氧酵解增多导

致。以上实验数据提示各组志愿者疲劳程度基本一

致，由此可以推断操作者的疲劳程度不能作为按压

质量优劣的评定标准。同时各组理论考试成绩比较

无明显统计学差异提示 AHA 基础生命支持课程具

有较好的接受度。
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