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·临床论著·

临床路径对感染性休克患者心肺复苏效果影响的

研究
毕宝林  田昭涛  苏延峰  李士华  仲薇薇  李金辉

 
【摘要】 目的  探讨临床路径对感染性休克患者心肺复苏效果的影响，为心跳呼吸骤停患者复

苏提供一定的临床依据。 方法  选择 2011 至 2013 年于本院实施救治的感染性休克所致心脏骤停的患

者共 90 例为研究对象，其中对照组 30 例，实施常规救治，观察组 60 例，实施临床路径救治；比较

两组患者的救治程序，包括基础生命支持复苏程序（BLS）和高级生命支持复苏程序（ALS），以

及救治疗效。 结果  两种复苏方法全部进行胸外按压，差异无统计学意义，其中实施人工呼吸常规方

法者 27 例，占 90.0%，临床路径全部实施，差异具有统计学意义（χ2 = 4.143，P = 0.043），实施开

放通道和置口咽管临床路径均显著高于常规复苏方法，差异具有统计学意义（χ2 = 17.244、54.784，
P = 0.000、0.000）；常规方法对伴有急性肾功能衰竭、急性心功能不全、急性肺功能衰竭及其他疾

病患者成功的例数分别为 1、1、0 和 1 例，临床路径成功复苏的例数为 12、5、2 和 2 例；对治疗伴

有急性肾功能衰竭方面，两种方法疗效差异具有统计学意义（χ2 = 5.121，P = 0.027）；两种方法在伴

有急性心功能不全及急性肺功能衰竭方面，具有显著性统计学意义（χ2 = 12.070、11.224，P = 0.001、
0.001），其他疾病复苏成功率一致；两种方法在立即复苏、5 min 以内及 5 ～ 8 min 以内复苏方面比

较差异具有统计学意义（χ2 = 24.982、10.244、6.772，P = 0.000、0.002、0.009），8 min 以上成功率一致，

均无复苏成功者。  结论  按临床路径实施救治能显著提高感染性休克所致心脏骤停的患者复苏成功率。
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【Abstract】  Objective   To explore the clinical pathway in patients with septic shock caused by the 
effects of cardiopulmonary resuscitation (CPR), to provide clinical basis for patients with cardiopulmonary 
resuscitation.   Methods  Total of 90 patient with treatment of septic shock caused by cardiac arrest from 
2011 to 2013 in our hospital were sellected, there were 30 cases in control group with the implementation of 
routine treatment; while 60 cases in observation group with the implementation of clinical pathway treatment. 
The treatment procedures, including basic life support (BLS) recovery program and advanced life support 
(ALS) recovery program, as well as the treatment effect were compared in the two groups.   Results   Chest 
compressions were carried out in all the patients with septic shock, there was no significant difference; the 
implementation of artificial respiration to conventional methods in 27 (90.0%) cases, all clinical pathway 
implementation, with significant difference (χ2 = 4.143, P = 0.043), the chest compressions and placement 
oropharyngeal tube of clinical path were significantly higher than the conventional recovery methods, with 
significant differences (χ2 = 17.244, 54.784; P = 0.000, 0.000). Conventional methods for associated with 
acute renal failure, acute cardiac insufficiency, acute pulmonary function failure and other diseases in patients 
with successful cases were 1, 1, 0 and 1 case, respectively, clinical pathway of successful recovery cases 
were 12, 5, 2 and 2 cases. On acute renal failure in two ways, there was significant differences (χ2 = 5.121, 
P = 0.027); on acute cardiac insufficiency and the acute pulmonary function failure, there were significant 
differences (χ2 = 12.070, 11.224; P = 0.001, 0.001), and other diseases on success rate of recovery were the 
same. Two methods in immediate recovery, recovery within 5 minutes and 5-8 minutes were compared, with 
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significant difference (χ2 = 24.982, 10.244, 6.772; P = 0.000, 0.002, 0.009); the success rate of more than 8 
minutes, no cases with successful recovery.   Conclusion   According to the clinical pathway implementation 
treatment could significantly increase the success rate of recovery in patients with septic shock caused by the 
sudden cardiac arrest.

【Key words】Clinical pathways; Cardiac and respiratory arrest; Cardiopulmonary resuscitation; 
Septic shock

心脏呼吸骤停是临床急诊常见的病症之一，

是临床中最危险的病情，由多种病因引起的，如不

采取积极有效的救治措施，患者病死率极高。目

前，我国心肺复苏（cardiopulmonary resuscitation，
CPR）的成功率很低，如何提高心肺复苏成功率是

急诊专科医生不断研究探索的问题之一。本研究回

顾性分析 2011 年 1 月至 2013 年 12 月本科室收治

的 90 例感染性休克所致心脏呼吸骤停患者的临床

资料，分析患者复苏的方法，总结成功复苏的经验，

为临床心肺复苏的成功率提供必要的参考依据。

资料与方法

一、一般资料   
回顾性分析本科室于 2011 年 1 月至 2013 年 12

月救治的 90 例感染性休克所致心脏呼吸骤停患者

的临床资料，其中对照组 30 例，男性 18 例，女性

12 例，年龄 18 ～ 66 岁，平均年龄 52.6 岁，其中

伴有急性肾功能衰竭 15 例、急性心功能不全 10 例、

表 1   两种治疗方法复苏指标的比较 [ 例（%）]

指标
常规复苏方法（30 例） 临床路径复苏方法（60 例）     χ2    P 
实施 不实施 实施 不实施

BLS
胸外按压 30（100.0） 0（0.0） 60（100.0） 0（0.0）   0.000 1.000
开放通道 25（83.3） 5（16.7） 60（100.0） 0（0.0） 17.244 0.000
人工呼吸 27（90.0） 3（10.0） 60（100.0） 0（0.0）   4.143 0.043
置口咽管   9（30.0） 21（70.0） 60（100.0） 0（0.0） 54.784 0.000

ALS
电除颤监护 7（23.3） 23（76.7） 60（100.0） 0（0.0） 61.792 0.000
心电监护 5（16.7） 25（83.3） 60（100.0） 0（0.0） 69.231 0.000
气管插管 4（13.3） 26（86.7） 60（100.0） 0（0.0） 68.813 0.000
用药 4（13.3） 26（86.7） 60（100.0） 0（0.0） 73.124 0.000

表 2  两种复苏方法对不同疾病复苏成功率的比较 [ 例（%）]

病因
常规复苏方法（30 例） 临床路径方法（60 例）

  χ2   P 
成功 失败 成功 失败

急性肾功能衰竭 1（3.33） 14（46.67） 12（20.00） 19（31.67）   5.121 0.027
急性心功能不全 1（3.33）   9（30.00） 5（8.33） 13（21.67） 12.070 0.001
急性肺功能衰竭 0（0.00）     2（6.67） 2（3.33）     3（5.00） 11.224 0.001
其他疾病 1（3.33）     2（6.67） 2（3.33）     4（6.67）   0.000 1.000
合计 3（10.00） 27（90.00） 21（35.00） 39（65.00）   6.291 0.015

表 3  两种复苏方法开始复苏时间成功率的比较 [ 例（%）]
开始复苏时间    常规复苏方法     临床路径方法   χ2    P 
即刻 2（13.3） 15（45.5） 24.982 0.000
5 min 以内 1（12.5） 5（31.2） 10.244 0.002
5 ～ 8 min 0（0.0） 1（12.5）   6.772 0.009
8 min 以上 0（0.0） 0（0.0）   — —
合计 3（10.0） 21（35.0）   6.393 0.014
注：“—”未行统计学分析

急性肺功能衰竭 2 例以及其他 3 例，对照组患者实

施常规救治；观察组患者 60 例，男性 35 例，女性

25 例，年龄 16 ～ 70 岁，平均年龄 55.2 岁，其中

伴有急性肾功能衰竭 31 例、急性心功能不全 18 例、

急性肺功能衰竭 5 例以及其他 6 例，观察组实施临

床路径救治。研究遵循伦理学原则，患者知情并同

意参与，医师对调查保密。两组患者年龄、病情和

病程等临床资料差异无统计学意义，具有可比性。

二、判断标准 
心脏骤停的标准根据《急诊内科学》（中华医

学会急诊医学会编著，人民卫生出版社）和《2010
美国心脏协会心肺复苏及心血管急救指南》（2010
年）制定：①临床表现特征为：患者意识突然丧

失、呼吸停止、股动脉和颈动脉搏动消失；面色苍

白或紫绀、瞳孔散大、喘息或呼吸濒临停止。②心

电图特征：心室颤动；心脏电机械分离，表现为心

电图为等电位线，有正常或宽而畸形、振幅较低的

QRS波群，频率多在30次/min以下；心室停搏，心

肌完全失去电活动能力，心电图为一直线。复苏标
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准：大动脉触及搏动，面色转为红润，能自主呼吸

24 h以上，收缩压达8 kPa以上，瞳孔缩小，有意识

或呻吟，脑功能有好转迹象。

三、CPR 方法  
 1. 基础生命支持复苏程序（basic life support，

BLS）：施行胸外按压、开放气道、人工呼吸、电

除颤，按压频率至少为100次/min，按压深度至少

为5 cm，按压∶通气 = 30∶2。
 2. 高级生命支持复苏程序（advanced life 

support，ALS）：在 BLS 的基础上进一步使用呼吸

支持、用药，均使用肾上腺素 1 mg 静脉注射，每 3
～ 5 min 注射 1 次，视病情应用利多卡因、胺碘酮、

阿托品及碳酸氢钠。

四、统计学处理  
采用 SPSS 18.0 统计软件对两种治疗方法进行

比较。计量资料以 x ± s 表示，组间比较采用 t 检验；

计数资料的比较采用卡方检验。以 P ＜ 0.05 为差

异具有统计学意义。

结    果

一、两种复苏方法采用指标的比较  
两种复苏方法全部进行胸外按压，差异无统计

学意义，其中实施人工呼吸常规方法有27例（90.0%），

临床路径全部实施，差异具有统计学意义（P ＜ 
0.05），其余指标临床路径显著高于常规复苏方法，

差异具有显著性统计学意义（P ＜ 0.01），见表 1。
二、两种复苏方法成功率的比较  
常规方法对伴有急性肾功能衰竭、急性心功能不

全、急性肺功能衰竭及其他疾病的患者成功的例数分

别为 1、1、0 和 1 例，临床路径成功复苏的例数分别

为 12、5、2 和 2 例；心脏疾病方面，两种方法差异具

有统计学意义（P ＜ 0.05），脑血管疾病及肺心病方面，

两种方法差异具有显著性统计学意义（P ＜ 0.01），

在其他疾病两种方法的复苏成功率一致，见表 2。
三、两种复苏方法开始复苏时间与复苏成功率

的比较  
两种方法在立即复苏、5 min 以内及 5 ～ 8 min

以内复苏比较差异均具有显著性统计学意义（P ＜ 
0.01）；而两种方法 8 min 以上复苏成功率一致，

均无复苏成功者，见表 3。

讨    论

心肺复苏是抢救心脏呼吸骤停患者生命的唯

一途径，抢救方式包括BLS和ALS。2010年国际

心肺复苏指南指出，对心脏骤停患者应尽早进行

CPR、电除颤、ALS及综合的心脏骤停治疗
[1]
。

国内已有少数地区开始实施标准化的复苏临床路

径
[2]
。本研究表明，两种复苏方法全部进行胸外按

压，差异无统计学意义，其中实施人工呼吸常规

方法有27例，占90.0%，临床路径全部实施，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05），实施开放通道和

置口咽管临床路径显著高于常规复苏方法（P ＜ 
0.01）。研究表明，用心肺复苏机进行CPR的成功

率显著高于人工标准的CPR[3-4]
，其原因在于心肺

复苏机能保证持续有力、快速稳定的胸外按压，避

免了人工的间歇按压，并且可以根据病情调节按压

模式、按压深度及按压频率，急救人员并能在机器

工作的同时进行气管插管及电除颤等其他抢救措

施，从而达到最佳的救治效果。国外专业急救人员

在抢救心搏骤停患者使用ALS的占37%～96%[5-6]
，

记录可除颤心律的并不高，Weisfeldt等[7]
统计的心

搏骤停患者资料中仅占26%。国内的现场心电监

护救治率极低，很多患者得不到充分复苏。本研究

表明，实施常规救治的复苏成功率低，与文献报道

基本一致
[8-9]

，在入院前救治的患者应在其成功复苏

后再送去医院，而不是上急救车就走或边搬抬转移

边复苏，这样不利于成功复苏
[10-12]

，要注重复苏质

量，才能提供给患者更多的生存机会。常规方法对

伴有急性肾功能衰竭、急性心功能不全、急性肺功

能衰竭及其他疾病的患者成功的例数分别为1、1、
0和1例，临床路径成功复苏的例数分别为12、5、2
和2例；急性肾功能衰竭方面两种方法差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05），急性心功能不全及急性肺

功能衰竭方面差异具有统计学意义（P ＜ 0.01），

其他疾病复苏成功率一致。Grasner等[13]
报道的具有

创伤性心搏骤停患者的出院存活为7%。两种方法

在立即复苏、5 min以内及5～8 min以内复苏比较差

异具有统计学意义（P ＜ 0.01），8 min以上成功率

一致，均无复苏成功者。研究表明，复苏成功率院

内患者是院外患者的3.1倍[14]
，开始复苏时间与成功

率关系密切，复苏是否成功关键取决于心跳呼吸骤

停与开始复苏之间的时间差，心肺复苏的最佳时间

是在心脏骤停5 min之内，本研究在5 min以内的复苏

成功率在30%以上，复苏时间间隔越长复苏的成功率

越低，如果间隔8 min以上，则患者复苏的希望就不

大了。

综上所述，临床路径是对感染性休克所致的心

跳呼吸骤停患者抢救有效的复苏方式，严格实施临
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床路径，对患者进行及时复苏，为心脏骤停患者争

取宝贵时间是成功复苏的关键。因此，实施临床路

径对感染性休克所致的心脏呼吸骤停患者进行复苏

疗效较好
[15]
，加强急救人员对相关知识的学习并提

高公众对心跳呼吸骤停的认知，才能确保患者的复

苏，提高其成功率。
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《中华乳腺病杂志（电子版）》总编姜军教授、《中华疝和腹壁外科杂志（电子版）》总编陈杰教授、《中华腔镜泌尿外

科杂志（电子版）》编辑部主任周祥福教授，分别结合各自期刊学术特点，详细介绍了创刊阶段的艰难与坚持、办刊过程

中的努力与付出，以及开展学术策划及保持学术导向性的经验与做法，通过总编们生动真实的讲述，一方面坚定了我们对

电子期刊未来发展的信心，另一方面大家也学到了很多宝贵的办刊经验和理念，对每位总编的精彩报告报以热烈掌声。

中华医学电子音像出版社在科技期刊面临新媒体和数字化出版转型的关键时期，举办了此次总编联席会，是电子期刊

发展历程中的一次重要会议。大家统一了思想，加深了对数字化出版的理解和认知，面对面商讨系列杂志的重大发展问题，

在规划电子版杂志发展方向、探索经营模式方面达成共识。我们知道，电子期刊的未来发展之路不会一帆风顺，但是我们坚信，

我们的数字化平台战略方向是正确的，只要我们坚持下去，有长远的眼光，一定会实现电子期刊的跨越式发展。




