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心肺复苏机与徒手心肺复苏成功率的研究进展
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我国每年心脏骤停（cardiac arrest,CA）患者高达 54 万，心肺

复苏术是 CA 患者最重要的抢救措施，而高质量胸外按压是保证复

苏成功的关键。目前在国内 CA 患者的抢救主要是徒手心肺复苏。

但徒手心肺复苏容易受外界因素的干扰，除易疲劳外，操作过程中

常常出现按压频率过快、深度不够等情况，医护人员对按压标准掌

握情况也极大影响按压成功率，即使急救人员具备熟练的抢救技术

及专业知识，人工心脏按压仍难以达到抢救指南标准，且徒手按压

过程中由于按压频率及深度受医护人员主观影响，患者容易发生肋

骨骨折，内脏损伤，气胸等并发症，极大影响患者后期存活率及生

存质量。随着心肺复苏技术的发展，目前心肺复苏机已逐步应用于

临床。机械胸外按压设备可通过设定好参数后维持按压节律恒定、

力度不变，保证按压频率与呼吸比例为 30:2，每次按压均保持与胸

部垂直，且每次按压深度均为 5-6cm，极少或几乎不出现徒手心肺

复苏过程中出现的按压部位移动、用力不均、按压深浅难以把握等

现象，也许可以提供高质量的胸外按压。国内龙飞，胡艳娟[1]等在

心肺复苏机在心脏骤停患者急诊抢救中的临床疗效观察中指出，复

苏时间在 30min 内的患者中徒手心肺复苏与心肺复苏机在抢救成功

率、有效率及复苏时间上无显著差异，但徒手组不良反应发生率为

6.98%，心肺复苏机组无不良反应发生，复苏时间大于 30min 时，

徒手组与心肺复苏机组在成功率、有效率及不良反应发生率均有统

计学意义。王涛，秦检[2]等的研究结果与龙飞，胡艳娟的结果类似。

而许洪军[3]在回顾性分析 100 例心脏骤停患者的抢救中指出，徒手

心肺复苏抢救成功率仅 22%，且发生并发症的概率为 9%，而机械

心肺复苏抢救成功率 36%，并发症发生率仅 1%。李会玲，王彩凤

等[4]对比心肺复苏机在心脏骤停患者的抢救中得出，徒手心肺复苏

组复苏成功率为 47.91%，并发症为 4%，而机械复苏组抢救成功率

为 76%，并发症为 0，又表明心肺复苏机在抢救患者时优于徒手心

肺复苏，那么，心肺复苏机是否能取代徒手心肺复苏而广泛应用于

临床呢？国外的几个大型临床随机对照试验和最新的 meta 分析均

一致表明在院外环境下，使用心肺复苏机与徒手心肺复苏的复苏效

果相当[ 5-8]。而在院内环境下，CA 患者使用心肺复苏机可能提高存

活率，但这些研究缺乏前瞻性随机对照实验且纳入病例数少，因此

目前没有充分的证据支持院内常规使用心肺复苏机[8]。而国内近几

年的研究表明，与徒手心肺复苏比较，使用复苏机进行心肺复苏，

不但可提高院内 CA 患者的复苏有效率，减少并发症，而且可有效

减少医护人员劳动强度，是一种值得临床推广应用的急救措施。 
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