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第三代心肺复苏机在院外心脏骤停中的
效果评价

黄淳君  陈国锋  叶森  李子龙  方雅  俞夏娣  史科佳  徐杰丰  曹庆清

【摘要】  目的  比较第三代心肺复苏机和标准人工按压在院外心脏骤停患者中的复苏效果。

方法  本研究为前瞻性单中心随机对照实验。研究对象为余姚市人民医院急诊科 2015 年 10 月至

2017 年 9 月接收的院外心脏骤停患者，转入急诊抢救室后随机分为人工按压组和机械按压组。比

较两组间的复苏持续时间、自主循环恢复率、4 h 生存率及出院时的神经系统恢复率。结果  共有

95 例院外心脏骤停患者符合入组标准，其中机械按压组 53 例，人工按压组 42 例。机械按压组的

自主循环恢复率、4 h 生存率明显高于人工按压组（P<0.05），但两组间的复苏持续时间及出院时

神经系统恢复率差异无统计学意义。结论  相对于标准徒手胸外按压，第三代心肺复苏机明显改

善了院外心脏骤停患者的复苏成功率和短期生存率。
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【Abstract】  Objective  To investigate the effects of the third-generation mechanical chest 
compressor on outcomes of cardiopulmonary resuscitation in patients with out-of-hospital cardiac arrest.
Methods  The patients with out-of-hospital cardiac arrest from October 2015 to September 2017 in the 
Yuyao peoples’ hospital were included and divided randomly into 2 groups: manual chest compression 
group and mechanical chest compression group. The duration of resuscitation, the rate of restoration of 
spontaneous circulation (ROSC), 4-h survival rate and the rate of survival getting to hospital discharge 
with favorable neurological status of two groups were analyzed. Results  A total of 95 patients with out-
of-hospital cardiac arrest were included. The rate of ROSC and 4-h survival was significantly increased in 
the mechanical chest compression group compared with the manual chest compression group (P<0.05). 
There was no remarkable difference in the duration of resuscitation and the rate of survival getting 
to hospital discharge with favorable neurological status between 2 groups.  Conclusions  The third-
generation mechanical chest compressor significantly improves the rate of ROSC and the shout-term 
survival in patients with out-of-hospital cardiac arrest.
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2013 年美国心脏病协会对于高质量的心肺复

苏（cardiopulmonary resuscitation, CPR）做了许多

重要推荐，其中之一就是高质量的胸外按压 [1,2]。

由于传统的人工胸外按压受到环境和人力的限制，

以机械按压代替徒手按压的心肺复苏机得到了一

定发展 [3-5]。目前临床上应用最广泛的心肺复苏机

是第一代的 LUCAS 和第二代的 AutoPulse。但是，

近几年的几项大规模多中心随机对照研究发现，

这两种心肺复苏机并未改善院外心脏骤停（out-of-
hospital cardiac arrest, OHCA）患者的生存率和神

经系统预后 [6-8]。

近年美国 Weil 危重医学研究院推出了第三代

心肺复苏机（Weil MCC，中国香港 Sunlife 公司），

其采用了全胸腔包裹式的三维按压方式，在心前区

按压的基础上同时挤压胸腔（图 1）。目前，该心

肺复苏机已在国内批准上市并被本院引入。在本课

题中，我们采用前瞻性随机对照研究的方法比较了

Weil MCC 和标准人工按压在 OHCA 患者中的复苏

效果。这是首次在临床上评估第三代心肺复苏机在

OHCA 治疗中的作用，同时为机械按压在临床上

的使用策略提供重要数据。

人工按压组和机械按压组。所有患者立即进行气

管插管，人工气囊辅助呼吸（10~12 次 /min），并

立即予心电监护监测生命体征，ePAQ（中国香港

Sunlife 公司）监测呼吸末二氧化碳分压（end-tidal 
CO2, ETCO2）。除了按压方式外，所有心肺复苏过

程中的药物治疗及流程参照 2015 年美国心脏病协

会心肺复苏指南高级生命支持。

在人工按压组，胸外按压由 2~3 名获得美国心

脏病协会高级心肺复苏资格证书的医务人员进行。

要求按压频率为 100~120 次 /min，按压深度为 5~6 
cm，尽可能保证每次按压后胸廓回弹，避免不必

要的按压中断。由 LinkCPR（中国香港 Sunlife 公

司）监测复苏过程中的按压深度和频率并反馈给按

压者，以便于按压者随时调整。按压每 2 min 检查

心律，同时更换按压人员，中断时间需在 10 s 以

内。在机械按压组，患者进入抢救室后立即进行

Weil MCC心肺复苏机安装，安装时间在1 min以内，

安装完成后立即进行机械按压。机械按压频率为

100~120 次 / min，按压深度为 3.8~5.2 cm。按压过

程中需注意按压位置偏离。按压每 2 min 检查心律，

判断时间需在 10 s 以内。

恢 复 自 主 循 环（restoration of spontaneous 
circulation, ROSC）的标准 ：脉搏和血压恢复，

ETCO2 突然持续增加（通常≥ 40 mmHg）[9-10]。所

有复苏成功超过 4 h 的患者均转入急诊重症监护病

房进行心脏骤停后治疗，其中包括目标温度 34 ℃
并持续约 24 h 的目标温度管理。心脏骤停后治疗

方案也参照 2015 年美国心脏病协会心肺复苏指南。

1.3  研究指标

本研究设计部分参照 LINC 研究，第一终点为

复苏后 4 h，第二终点为患者出院并伴有良好的神

经系统功能 [11]。4 h 存活标准为恢复自主循环 4 h
后存在脉搏和血压。神经系统功能的判断采用脑功

能分级评分（cerebral performance category, CPC），

CPC 1-2 级为神经系统功能良好，具体评分方法见

表 1。记录患者的一般资料，包括年龄、性别、可

能的病因、120 反应时间、发现心脏骤停至进院的

时间、到院时心律、除颤次数，比较两组间的复苏

持续时间、ROSC 率、4 h 生存率及出院时的神经

系统恢复率。

1.4  统计学方法

使用 SPSS22.0 统计软件进行分析。计量资料

符合正态分布时以均数 ± 标准差（x±s）表示，两

图 1 第三代心肺复苏机（Weil MCC）
Fig 1 Third-generation mechanical chest compressor (Weil MCC)

1  资料与方法

1.1  一般资料

以余姚市人民医院急诊科 2015 年 10 月至

2017 年 9 月接收的 OHCA 患者为研究对象。排除

标准为 ：创伤所致的心脏骤停、年龄小于 18 岁、

孕妇、送至医院急诊科已恢复自主心律、体型不适

合机械按压。本研究严格遵守本院伦理委员会的相

关规定，并由家属代签知情同意书。

1.2  研究分组及方法

OHCA 患者均由 120 急救车转入，转送过程

中采用徒手心肺复苏。转入急诊抢救室后随机分为
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表 1  脑功能分级评分
Table 1  Cerebral performance category, CPC

脑功能分级评分
CPC 1 脑功能好，清醒，生活自理，可有轻度发音异常、偏瘫

及颅神经异常
CPC 2 中度脑功能异常，清醒，部分生活自理，有明显偏瘫及

颅神经异常
CPC 3 重度脑功能异常，清醒，需他人照顾，存在辨认障碍、

严重偏瘫、记忆缺失
CPC 4 昏迷，植物状态，无意识，无认知
CPC 5 死亡或脑死亡

注 ：CPC1~2 级为神经系统功能良好 ；CPC3~4 级为神经系统功
能不佳

组间均数比较采用 t 检验 ；不符合正态分布时，用

中位数和四分位数表示，采用秩和检验。计数资料

以例数及百分数表示，采用 χ2 检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

3  讨论

本研究发现，相对于标准徒手心肺复苏，第三

代心肺复苏机明显提高了 OHCA 患者的复苏成功

率及短期生存率，但未改善近期的神经系统预后。

尽管这是一个第三代心肺复苏机的小样本随

机对照研究，但对比前两代，Weil MCC 对 4 h 生

存率的改善还是体现了一定优势。由于采用全胸腔

包裹式的方式，既往在猪的心肺复苏模型上发现，

Weil MCC 能够在复苏过程中获得更好的冠状动脉

灌注压、ETCO2、颈动脉血流以及胸腔负压，用更

少的按压深度实现同样的灌注效果，肋骨骨折等并

发症比例大幅降低 [12-13]。此外，其构造小巧便携，

使得移动不间断的心肺复苏成为可能，适用于复杂

环境下的院前急救及转运。

在神经系统结局方面，Weil MCC 并未提高

出院时的神经系统恢复率。其中的原因除了 Weil 
MCC 本身对神经系统结局的影响外，我国相对落

后的公共卫生急救系统和大众急救意识也可能是重

要因素。目前已知心脏骤停超过 4 min 即可造成大

脑不可逆损伤，骤停时间越长，复苏成功率越低
[14-15]。本研究发现我们的 120 反应时间中位数为 17 
min，和发达国家（中位数 10 min）还是有不小的

差距 ；由于 Weil MCC 并未装备于院前，开始机械

按压的时间即在入院后（中位数 30 min），也远高

于国外研究（中位数 15 min）[7]。这些因素均降低

OHCA 患者的复苏成功率和神经系统预后。

本研究存在一定的局限性。首先，较小的样本

量可能使结论存在一定的偏倚，同时难以对两组复

苏成功患者进行统计分析和比较，有待于进一步的

大样本研究 ；其次，由于心脏骤停的突发性和抢救

的急迫性，难以获得全面的患者病史体征及检查资

料，同时对院前的相关数据（如精确的心脏骤停时

间、目击者 CPR 情况等）收集不够充分，可能对

一般情况的分析和组间可比性造成影响 ；最后，由

于 120 急救车中急救人员的限制（单人）和按压反

表 2  两组患者一般情况
Table 2  Baseline data of patients in two groups

 指标 机械按压组（n=53）人工按压组（n=42）P 值
年龄（岁） 68（47-82） 71（56-79.5） 0.317
男性 73.6%（39/53） 78.6%（33/42） 0.635
可能病因

循环系统 62.3%（33/53） 66.7%（28/42） 0.487
呼吸系统 9.4%（5/53） 16.7（7/42）
溺水 15.1%（8/53） 9.5%（4/42）
中毒 0 0
其他 13.2%（7/53） 7.1%（3/42）

120 反应时间（min）17（15-20）（n=39）18（10-20）（n=30）0.465
发现心脏骤停至
进院的时间（min）30（30-50）（n=41）30（27.5-60）（n=32）0.356
到院时心律

室颤 9.4%（5/53） 7.1%（3/42） 0.793
无脉性电活动 47.2%（25/53） 42.9%（18/42）
心搏停止 43.4%（23/53） 50.0%（21/42）

除颤次数
0 次 79.2%（42/53） 92.9%（39/42） 0.389
1 次 11.3%（6/53） 2.4%（1/42）
2 次 3.8%（2/53） 2.4%（1/42
3 次 3.8%（2/53） 2.4%（1/42）
4 次及以上 1.9%（1/53） 0

表 3  两组患者复苏结果
Table 3  The resuscitation outcomes

 指标 机械按压组（n=53）人工按压组（n=42） P 值
复苏持续时间，
min

30（30-35） 30（30-36.25） 0.156

ROSC 率 18.9%（10/53）a 4.8%（2/42） 0.040
4 h 生存率 15.1%（8/53）a 2.4%（1/42） 0.036
出院神经系统恢
复率（CPC1-2 分） 

5.7%（3/53） 2.4%（1/42） 0.429

注 ：CPC 脑功能分级评分 ；与人工按压组比较，aP ＜ 0.05

2  结果

2.1  入组患者一般资料

共有 95 例 OHCA 患者符合入组标准，其中机

械按压组 53 例，人工按压组 42 例。两组间年龄、

性别、可能的病因、120 反应时间、发现心脏骤停

至进院的时间、到院时心律、除颤次数均无显著差

别，具有可比性（表 2）。

2.2  复苏结果

机械按压组的 ROSC 率、4 h 生存率明显高于

人工按压组（P<0.05），但两组间的复苏持续时间

及出院时神经系统恢复率无明显差别（表 3）。
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馈设备的缺乏，难以保证在院前转运过程中的高标

准胸外按压，因而在将来的研究中，将 Weil MCC
推广至院前可获得更可靠的数据，并使 OHCA 患

者进一步获益。
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