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分析及探索心脏性猝死 (SCD) 患者的急诊抢救措
施及临床效果

张曙于

湖北老河口市第一医院 急诊科  湖北  襄阳  441800

【摘要】分析及探索急诊抢救心脏性猝死 (SCD)患者的措施及临床效果。方法：选择 2019年 1月 -2020年 5月内，
对象为接受治疗的 SCD患者 40例，回顾性分析其全部的临床资料，所有患者均接受急诊抢救，总结其抢救措施和
临床效果。结果：本组 40例患者抢救成功率 92.5%（37/40），成功抢救的患者临床指标包括脉搏、血压、心率、呼
吸等均恢复正常，心电图显示心跳恢复，心房颤动，双侧瞳孔复常，患者血样饱和度＞ 95%，心率（70.2±2.8）次 /
min，血压（82.2±1.1）mmHg/（135.4±3.5）mmHg，抢救时间（27.7±1.1）min。结论：早期采取对症给药、心肺复苏、
电击除颤等措施对 SCD患者进行急诊抢救的效果显著，即可降低患者死亡率，有效挽救其生命，因此需予以重视。
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作为一种临床危重症，心脏性猝死 (SCD) 主要是因

急性症状心脏因素所致发作，且在 1 小时内突然死亡的

症状。该病症的发生与患者是否存在心脏病史关系不大，

多数前期表现无任何危及生命的现象，且意识丧失多为

突然出现。在急性症状发生后若不及时实施抢救，则患

者死亡的概率较大。通过分析此类患者的猝死病因，由

心律失常所致者占 90% 以上，而非心电意外如心脏破

裂、肺栓塞也可引发突然死亡因此。本文选择 2019 年

1 月 -2020 年 5 月内，对象为接受治疗的 SCD 患者 40 例，

即分析了急诊抢救心脏性猝死 (SCD) 患者的措施及临床

效果，现阐述如下报告内容：

1 资料与方法
1.1 资料

选择 2019 年 1 月 -2020 年 5 月内，对象为接受治

疗的 SCD 患者 40 例，回顾性分析其全部的临床资料，

采用统计学处理各项数据：其中男患者 21 例、女患者

19 例；年龄范围及均值为 35-78（57.9±5.1）岁。患者

临床症状表现为呼吸困难、压榨感、全身冷汗、心悸等，

同时因就诊期间突然发生心跳和呼吸停止、大动脉波动

消失、双侧瞳孔散大、血压无法监测、光反射消失、心

电图为直线，则判定为心脏骤停。初诊疾病类型：扩张

型心肌病 11 例、冠心病 13 例、急性心肌梗死 16 例。

1.2 方法

所有患者均接受急诊抢救，具体措施为：（1）首

先需尽量清理患者口腔异物、分泌物，放低其头部。（2）

其次，开展心肺复苏，即对胸骨中下 1/3 处已适当力度

进行锤击，以对胸前区进行叩击。（3）再次，提供人

工呼吸，持续 3s/ 次，吹气连续 6 次，对胸骨中下 1/3

胸外心脏进行连续按压，按压频率 110 次 /min，按压深

度约 5cm。将患者平卧，将患者的头部放低，及时将口

腔分泌物清除，且在胸骨下的 1/3 部位进行持续性的按

压，并辅助人工呼吸，建设呼吸机支持通气。（4）提

供气管插管通气，并与呼吸机连接。（5）在上述措施

实施后，若病情无改善，则可采用肾上腺素和 1mg 阿托

品对患者建立静脉通道并予以推注，提供 200 焦耳电除

颤，第二次静脉推注肾上腺素在间隔 3min 后进行，再

间隔 3min 采用肾上腺素进行第三次静脉推注，剂量为

5mg，采用 360m 焦耳电除颤同时予以抢救。在治疗同时，

需采用相关药物包括多巴胺、甘露醇、硫酸镁地塞米松、

碳酸氢钠等进行辅助治疗，注意治疗期间需提供持续不

间断的机械通气、心脏按压、人工呼吸等救治。（6）

患者呼吸持续暂存，意识依旧不清除，需要立即建设静

脉通道，经脉推注阿托品 1.0mg，肾上腺素 1mg，200

焦电除颤 1 次。间隔 3min 之后，静脉推注 3mg 肾上腺，

电除颤第二次，300 焦。间隔时间 3min 之后，肾上腺

素静脉推注 5.0mg，第三次电除颤 360 焦。（7）当患者

各项体征基本复常后，给予相应药物如扩冠、补钾、抗

心律失常等药物治疗，留院观察一段时间，待各项指标

均复常且趋于稳定后方可出院。

1.3 数据处理

由统计人员处理所得各项数据，工具为 SPSS22.0
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统计软件，计量资料表示形式为，计数资料表示形式为

（%），分别用、t 检验数据差异，当 P ＜ 0.05 时，差

异满足统计数据要求。

2 结果
本组 40 例患者抢救成功率 92.5%（37/40），成功

抢救的患者临床指标包括脉搏、血压、心率、呼吸等均

恢复正常，心电图显示心跳恢复，心房颤动，双侧瞳孔

复常，患者血样饱和度＞ 95%，心率（70.2±2.8）次 /

min， 血 压（82.2±1.1）mmHg/（135.4±3.5）mmHg，

抢救时间（27.7±1.1）min。

3 讨论
心脏性猝死（SCD）本身指的是急性发作，在 1h

内出现不可预测的疾病，一般为意识障碍，患者因心脏

骤停，继而出现自然死亡。心源性猝死属于心血管疾病

内最为严重、最为经济的疾病之一，疾病拥有明显的突

发性、自燃性特点，疾病很难预料，一旦抢救不及时，

将会严重危及患者的生命。

在临床上，SCD 发病是因患者脑内血流量急剧减少

或突然中断，造成意识丧失、心脏骤停所致，若发病后

不及时予以抢救，则会对患者的生命安全造成威胁。因

患者发病急骤，且前期无危及生命的症状体征，所以死

亡率很高，难以预测，这不仅增加了临床治疗的难度，

也极大的降低了抢救的成功率。在最短时间内对 SCD

患者实施确诊尤为重要，一旦其出现血压测不到、双侧

瞳孔散大、心电图为直线、意识突然丧失、呼吸和心跳

停止、大动脉波动消失等情况，则可确诊为 SCD。而在

抢救此类患者时，有一半最佳为发病的前 4min，此时

提供基础生命支持，若救治不及时，则会大大提升死亡

率。而在早期抢救时，可采取电除颤、人工呼吸、心肺

复苏术等予以抢救，这些措施不仅能帮助患者改善血压、

心率、呼吸、脉搏、血氧饱和度等指标，还能进一步降

低其死亡风险，从而提升其抢救成功率。本文的结果显

示，本组 40 例患者抢救成功率 92.5%（37/40），成功

抢救的患者临床指标包括脉搏、血压、心率、呼吸等均

恢复正常，心电图显示心跳恢复，心房颤动，双侧瞳孔

复常，患者血样饱和度＞ 95%。可见，早期采取对症给药、

心肺复苏、电击除颤等措施对 SCD 患者进行急诊抢救

发挥着极大的作用和价值。在实际应用中，笔者总结经

验主要做到了以下 5 点：（1）确保“四早”的有效实施，

尽早识别疾病，尽早抢救，尽早进行除颤治疗，尽早提

供生命支持；（2）熟悉心肺复苏的要点，掌握操作要领；

（3）合理安排复苏操作的程序，适合正确的操作；（4）

建立静脉通道，超常规给予肾上腺素，对症进行颅内压

降低治疗、酸中毒纠正治疗等（5）初次除颤失败、二

次除颤失败，且提示预后不良，则继续进行除颤，不可

轻易放弃。

综上所述，早期采取对症给药、心肺复苏、电击除

颤等措施对 SCD 患者进行急诊抢救的效果显著，即可

降低患者死亡率，有效挽救其生命，因此需予以重视。
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