
·综  述·

电话心肺复苏研究进展

钟志康,何小俊

摘要:院外心脏骤停急救仍然是世界难题之一,此事件不仅发生率高并且由于大多突发、病情危机,以至预后不良。徒手心肺复苏

术是应对该事件的有效手段,弥补了救护车到达前的空缺时间,改善预后。由于多种原因的影响,徒手心肺复苏术具有一定局限

性。而电话心肺复苏的出现在一定程度上是对徒手心肺复苏术的改进。然而电话心肺复苏在实践过程中,所暴露出的弊端仍然

会影响旁观者心肺复苏的质量。因此本研究对电话心肺复苏术的研究进展进行综述,以期推进电话心肺复苏术的发展与完善。
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Abstract:

 

Out-of-hospital
 

cardiac
 

arrest
 

remains
 

one
 

of
 

the
 

world's
 

most
 

difficult
 

problems,
 

not
 

only
 

because
 

of
 

its
 

high
 

incidence
 

but
 

also
 

because
 

most
 

of
 

the
 

events
 

are
 

sudden
 

and
 

critical,leading
 

to
 

a
 

poor
 

prognosis.
 

Manualcardiopulmonary
 

resuscitation
 

is
 

an
 

effective
 

means
 

of
 

responding
 

to
 

this
 

event,
 

bridging
 

the
 

gap
 

until
 

the
 

arrival
 

of
 

an
 

ambulance
 

and
 

improving
 

the
 

prognosis.
 

However,
 

due
 

to
 

a
 

variety
 

of
 

rea-
sons,

 

manual
 

cardiopulmonary
 

resuscitation
 

has
 

certain
 

limitations.
 

The
 

advent
 

of
 

telephone-assisted
 

cardiopulmonary
 

resuscitation
 

was
 

partly
 

an
 

improvement
 

on
 

manual
 

CPR.
 

However,
 

the
 

disadvantages
 

revealed
 

by
 

telephone-assisted
 

cardiopulmonary
 

resuscitation
 

in
 

prac-
tice

 

can
 

still
 

affect
 

the
 

quality
 

of
 

bystander
 

cardiopulmonary
 

resuscitation.
 

This
 

study
 

reviews
 

the
 

research
 

progress
 

of
 

telephone
 

cardiopul-
monary

 

resuscitation
 

with
 

a
 

view
 

to
 

advancing
 

the
 

development
 

and
 

improvement
 

of
 

telephone
 

cardiopulmonary
 

resuscitation.
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  院外心脏骤停(Out
 

of
 

Hospital
 

Cardiac
 

Arrest,
 

OHCA)是导致人群死亡的主要原因[1]。中国每年由

于心脏骤停而死亡的人数约为250万,其中超过70%
的事件发生于医院外[2]。在紧急医疗服务(Emer-
gency

 

Medical
 

Service
 

EMS)到达之前进行旁观者心

肺复苏(By-stander
 

CPR,
 

BCPR)可以使 OHCA存

活的机会增加1倍以上[3]。然而,因为公众担心会发

生法律纠纷的观念及BCPR质量等问题[4-5],BCPR
在世界范围的实施率约为20%~70%[6],中国更

低[7]。因此,包括电话心内复苏在内的电话心肺复苏

的提出在一定程度上弥补了旁观者心肺复苏的弊端,
与此同时,随着电话心肺复苏研究的深入以及其实践

中所暴露的问题,越来越多的研究者思考如何解决影

响电话心肺复苏顺利实施或使得其质量下降的因素。
本研究总结目前电话心肺复苏的研究进展以及影响

因素,旨为更好地推进电话心肺复苏的发展与完善提

供依据。
1 概述

1.1 相关概念 现国际上对于电话指导心肺复苏并

没有一个清晰统一的定义,常见的如电话指导心肺复

苏(Telephone-Assisted
 

Cardiopulmonary
 

Resuscita-

tion,T-CPR),调度指导心肺复苏(Dispatcher-Assis-
ted

 

CPR,
 

DA-CPR)(本文将使用电话指导心肺复苏

这一名称)。2017年欧洲心肺复苏指南认为,T-CPR
是当需要调度员指示时,调度员对疑似 OHCA

 

患者

向呼救者提供胸外按压指令。2015
 

年AHA心肺复

苏指南认为,T-CPR
 

是调度员为疑似OHCA的成年

人提供胸部按压CPR指导。2019年AHA心肺复苏

指南提出用DA-CPR来描述此类心肺复苏,同时也

可以被称为 T-CPR(Telecommunicator
 

CPR
 

or
 

Te-
lephone

 

CPR)。国外部分学者也将T-CPR称为调度

心肺复苏,认为这是患者生存链中的锚定环节,经由

培训有素的专门人员进行电话指导CPR[8]。生存链

中的各个环节包括:立即认识到心脏骤停和应急系统

的激活,早期CPR,快速除颤,有效的高级生命支持以

及心脏骤停后的综合护理[9]。在康明斯的“生存链”
概念中,描述了快速启动链中的一个关键环节是尽早

开始CPR,这可以改善 OHCA 的预后[10],并将 T-
CPR放置于生存链中的一环。在中国,部分研究中

T-CPR 是 指 由 急 救 人 员 向 对 呼 救 的 旁 观 者 指 导

CPR,其主要是广泛运用医疗优先分级 调 度 系 统

(Medical
 

Priority
 

Dispatch
 

System,MPDS)来开展

T-CPR,这能更好地对OHCA患者进行识别,以便迅

速派车。其他国家也有各自相似的急救系统。两种

最常用的是医疗优先级调度(Medical
 

Priority
 

Dis-
patch,

 

MPD)和基于标准的调度(Criteria
 

Based
 

Dis-
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patch,
 

CBD),MPD主要在美国使用,而CBD协议在

欧洲国家中更为常见[11]。2020年,新的洛杉矶分层

调度系统,调度员在扩展电话辅助CPR方面的表现

明显优于 MPDS,但对于患者的预后尚需进一步研

究[12]。
1.2 电话心肺复苏的优势 虽然各个国家地区运用

T-CPR的方式各不相同,但T-CPR的确为全世界带

来福祉。T-CPR是让第一目击者及时进行CPR
 

的

有效手段,不但能提升第一目击者实施
 

CPR比例,还
能提高

 

CPR
 

的有效性并改善预后[13-14]。有研究指

出,从旁观者目击事件到呼吁救护车的时间(ATI),
每延迟 一 分 钟 会 导 致 良 好 的 神 经 功 能 恢 复 下 降

9%[15],而T-CPR大大减短了这一空窗期,使患者更

快地接受专业的复苏措施,尽快恢复自主心肺循环,
从而提高出院率以及保存良好的神经功能[16]。不仅

如此,由于OHCA通常远离医疗服务提供者,因此,
早期CPR效果很大程度上取决于对旁观者和旁观者

对CPR的认识[17],T-CPR的介入可以使患者的生存

机会增加1倍以上[10,18],所以保证T-CPR的顺利实

施十分重要。有研究表明,尽管在调度员电话指导

下,若旁观者实施的是低质量的心肺复苏与无旁观者

心肺复苏并无太大差别[19]。因此,探寻并解决影响

T-CPR流程的实施以及质量的因素十分重要,这将

不仅改善T-CPR的效果,同时也避免了大量人力物

力的浪费。
1.3 电话指导心肺复苏的流程 每个国家的 T-
CPR流程不尽相同,如调度员为判断患者情况所提

的问题及指导旁观者实施心肺复苏时指令用语会有

着一定的差异,这不仅因为目前T-CPR的研究尚不

成熟,同时也与不同国家的文化差异、人群特点有关。
但T-CPR的大致流程是相近的。当旁观者目击事件

发生后,使用呼叫设备向调度中心呼救,调度员接通

电话后将询问事件发生地址等信息后启动EMS系统

派遣急救车前往事件发生地点[3]。调度员在询问信

息中将会判断患者是否发生心脏骤停,为准确识别出

患者是否真实发生了心脏骤停而不受呼叫者提供的

错误信息影响。现许多研究以及国家使用“简化二项

问题”的提问方法来快速判断;调度员会向呼救者先

后提出两个问题,第1个问题:患者有意识或反应吗?
若呼救者回答有,则考虑其他问题而非心脏骤停;若
呼救者回答没有,调度员将提出第2个问题:患者呼

吸正常吗? 与之前一样,回答是则考虑其他问题,如
依旧回答否,则会判断为心脏骤停,此时调度员指导

呼救者将设备开启免提,并将设备放置地面后开始进

行胸外按压[3]。若设备无免提功能则询问周围有无

其他人,让一人拿呼叫设备一人实施胸外按压;若无

其他人在现场则让呼叫者依旧保持电话通畅,并将设

备放下,先实施胸外按压,直至患者意识恢复或急救

人员抵达现场。值得注意的是,当患者为儿童或有呼

吸问题所致的心脏骤停,美国心脏协会指南建议采用

常规的CPR,即同时行胸部按压和人工呼吸[20]。
2 电话心肺复苏的影响因素

2.1 调度员

2.1.1 个人因素 在T-CPR中调度员需要根据呼

叫者所提供的信息来判断患者是否为心脏骤停,调度

员的判断决定了他是否会指导呼救者实施CPR,在实

际情况下这是一项艰难的任务。因为呼救者往往所

提供的信息是不准确或者根本是不正确的[21]。这需

要调度员正确引导呼救者,安抚其情绪从而得到更为

有用及正确的信息[1],这不仅仅取决于调度员的专业

性,并且调度员的经验丰富与否也起到很大作用[17]。
有研究表明,调度员从事 MPDS时间越长,越能提高

T-CPR实施率[19]。经验丰富的调度员能快速判断患

者是否心脏骤停,从而大大减少事件发生到开始心脏

按压的间隔时间;而在确定患者失去知觉且没有呼吸

后,经验不足的调度员会询问多余的关于事件和病史

问题,这会造成时间的延误[21]。从呼救车到调度员

在DA-CPR中检测到 OHCA的检测时间间隔每延

迟30
 

s,就 会 使 患 者 神 经 功 能 恢 复 良 好 降 低 约

3%[22]。最新研究表明,T-CPR相比自发的旁观者

CPR存活率较低[23],这与T-CPR相比自发的旁观者

CPR存在一定延误密切相关。同时调度员由谁来担

任也会对T-CPR结局产生影响,能担任调度员的人

选大致分为具有医学背景的人员和不具有医学背景

的人员,根据研究由急救医生来担任是最为合适的,
具有医 学 背 景 的 调 度 员 对 心 脏 骤 停 的 识 别 率 更

高[24]。如美国是由专业培训后的调度员担任,韩国

规定2名调度员参与,第2名负责指导CPR的调度

员由急救医生或者护士担任[25]。
2.1.2 调度员所给指令 调度员在检测出 OHCA
后将指导呼救者实施CPR,目前调度员指导目击者提

供的CPR分为两种类型,传统CPR(胸部按压加上人

工呼吸)及单纯胸部按压CPR。理论上需要依据患者

心脏骤停的类型以及原因(主要指是否由于呼吸问题

引起)来分别指导实施不同类型的CPR,但实际情况

中,除了因窒息等明显的呼吸问题所导致的心脏骤停

如溺水以及婴幼儿心脏骤停,调度员会指导目击者实

施传统CPR,大多时候调度员会指导呼救者实施单纯

胸部按压。2020年国际共识心肺复苏和紧急心血管

护理科学与治疗建议强调调度员应为疑似心脏骤停

的成年人提供仅按压心肺复苏术的指导。这是由于

调度员不在现场要通过电话等方式来准确判断患者

心脏骤停的类型以及致病因素难以实现,同时这一过

程不仅很难实现并且会消耗大量宝贵的时间。有研

究表明,人工呼吸模式不仅会降低呼救者遵循CPR
指令的意愿[10],这与救助者考虑到卫生问题有关。
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同时由于准确识别呼吸问题并实施人工呼吸对于非

专业人员困难度较大[26],这一操作还会使得胸外按

压的频率降低及延长了间隔时间[27]。胸部按压与急

救通气相结合的说明比仅胸部按压的说明要长,从而

导致心肺复苏的质量下降,在调度员指导下非专业人

员实施单纯胸外按压可提供更快的按压频率和减少

无效时间[28]。在2015年AHA心肺复苏指南的更新

中推荐为怀疑心脏骤停的成年人实施单纯胸部按压

CPR,最新的2020年 AHA心肺复苏指南中也是延

续了这一观点。研究表明,常规心肺复苏对非心脏原

因以及儿童和婴幼儿心脏骤停患者要好于单纯加压

心肺复苏。胸外按压配合抢救呼吸比仅对心肺复苏

按压对生存和良好神经功能的贡献更大。在同一类

型心肺复苏中,各地区所规定的指导复苏用语的不

同,也会带来不一样的结局。Trethewey等[29]研究显

示,调度员所给的指令中复苏用语的不同对没有经过

训练的旁观者的CPR质量有着重要影响,“按压约5
 

cm”“用力快速的按压”以及“至少5
 

cm”3种不同的

指示所带来的结果是具有差异的。各个国家关于T-
CPR中调度员根据实际情况所给的指令内容已有了

大致类似的流程,但其中由于地域文化及人群的差

异,指令用语的细节调整仍需积极探索。
2.2 患者自身情况 OHCA事件发生后,尽早予以

胸外按压是最为关键的,虽然调度员协助的旁观者心

肺复苏的发生率近几年在逐步上升,但总体仍处于较

低水平。尤其是创伤性心脏骤停,旁观者心肺复苏的

发生率低于心源性心脏骤停[30-31]。这可能因为创伤

性心脏骤停事件发生时的地点相较心源性心脏骤停

事件地点不同以及通常前者发生时的场景可能更为

血腥,会阻碍旁观者向前实施心肺复苏[30]。此外,在
同类型的心脏骤停中,女性比男性患者获得旁观者心

肺复苏的可能性小,公众可能会担心进行胸外按压或

者需解开女性上衣一系列行为会使他们被告实施侵

犯,部分人会思考女性患者是否怀孕,这也阻碍了旁

观者心肺复苏的实施[32]。Young等[33]研究显示,只
要实施旁观者心肺复苏,都与改善小儿心脏骤停预后

有关;调度员心肺复苏与生存结果之间的关系因年龄

而异,对于婴儿而言有无旁观心肺复苏并无差异。而

成人心源性OHCA事件发生时,患者会出现痛苦的

喘息,这一现象被称为“角膜呼吸”或者“痛苦呼吸”;
并且这种呼吸会在心脏骤停后频繁出现,并随着时间

延长而减少[34]。研究发现,这种呼吸形式是由于髓

质缺氧后常见的一种现象[3],但阻碍了调度员判断是

否发生OHCA,因为当发生痛苦呼吸时,求救者通常

认为患者还在正常呼吸以至于他们常常向调度员把

这一呼吸形容为喘气、呼吸缓慢等模糊或者错误信息

而延误调度员的判断[6,35]。研究显示,患者出现痛苦

呼吸的情况下,旁观者心肺复苏率高于患者无痛苦呼

吸,因为随着对痛苦呼吸的研究深入,它作为一种现

象相反的提示心脏骤停从而显示良好的结果[36]。
2.3 事件目击人员 心肺复苏的实施者是决定复苏

质量的关键因素,呼救者能够服从调度员的指令是首

要条件,但旁观者拒绝听从调度员指令实施心肺复苏

是阻碍T-CPR前列因素,旁观者担心产生医患纠纷在

此起到很大作用[17]。目击者的职业、年龄、性别、文化

程度、健康状况及与患者的关系都对复苏质量产生影

响。研究表明,男性,职业对心肺复苏术有培训或要求

学习的,年龄为青年或中年相较于老年旁观者都将提

高复苏质量[32,37],而文化程度影响了调度员与呼救者

之间的有效沟通,若是呼救者对于CPR有所了解,调度

员只需简单指导,这会节省大量时间[17]。值得关注的

是,当求救者为患者亲属时对T-CPR的实施效果产生

的影响存在争议。大部分研究发现,若求救者为患者

亲属,心肺复苏的实施率和质量有所下降[38-40],这可能

与事件发生后亲属会更为慌张,难以听从调度员指令

有关。也有研究显示亲友会更愿意实施CPR[17]。
2.4 呼叫情况

2.4.1 指令给出方式 随着时代科技的进步,给出

指令的方式有多种。与以往标准音频指导的 DA-
CPR相比,视频指导的DA-CPR提高了旁观者心肺

复苏的质量[41]。调度员可以直接通过画面观察旁观

者实施心肺复苏的过程并及时给出指示。但视频指

导心肺复苏也存在一些限制,如调度员若想清楚地观

察旁观者实施心肺复苏的过程,则要求事件发生现场

必须至少有两人存在,一名实施心肺复苏,一名手持

视频设备。还有研究发现,视频指导DA-CPR相比

音频DA-CPR,生存率并没有得到改善,并且视频通

话延迟了旁观者实施胸部按压的开始时间[42]。
2.4.2 发病地域 患者发病地域对T-CPR的预后

有着重大影响。就地区而言,王军红等[43]研究发现,
发达地区与不发达地区之间T-CPR的实施结果存在

差异。城市中旁观者接受T-CPR率及预后相较农村

地区更好[38],但相矛盾的是在大城市中由于呼叫数

量远远高于小城市或农村,以至于从呼救到调度员检

测到心脏骤停的间隔时间更长[22]。就地点而言,患
者位 于 公 共 场 所 相 较 私 人 场 所 T-CPR 预 后 更

好[25,
 

44],若患者位于呼救者需要移动或者难以移动

的位置,这将大大延长呼救到实施胸部按压的时

间[45-46]。
3 展望

随着T-CPR的逐步普及与发展,虽然实施过程

中暴露出许多障碍与问题,但同时也有了越来越多改

进的方法与措施。首先普及全民的CPR教育是最为

重要的,这不仅仅可以提高旁观者CPR的比例,同时

也有增强T-CPR的有益效果和改善其目前状况,并
减少电话心肺复苏术的不良影响因素[32,47],当人们提
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前知晓或掌握CPR相关知识,在事件发生时CPR的

实施正确率将会显著提高[17,48],从而很大地改善T-
CPR有益的效果。也有研究显示,群众心肺复苏知

晓率低,有一主要原因是公众无法找到心肺复苏的培

训课程,并且想要提高公众的CPR质量需要反复的

培训[7],这需要社区与政府的支持。目前虽然有很多

研究人员专注于心肺复苏的培训,并提出了很多培训

方法[49-52]。针对不同的问题采取相对应培训可以消

除由于调度员方面带来的不良影响[21,53]。此外,合理

利用工具来改善 T-CPR实施情况也是未来发展方

向,利用反馈装置可以提高旁观者CPR质量,使非专

业人员实施CPR达到规范标准[45]。同时移动设备

的普及,相比座机而言,手机的使用让T-CPR更具有

效率,减短了目击者呼叫到开始胸部按压的时间[54],
手机免提功能使得呼救者可以将手机放置地面上,解
放双手,能在指导下更快地对患者实施胸部按压。但

由于大部分目击者都是非专业人员,语音指导也有一

定的限制,此时视频指导为T-CPR提供了额外的选

择,视频指导下的受试者比音频指导下目击者实施

CPR的质量会有所提高,在调度员通过视频观察指

导下,CPR的质量得到了一定保障[41],研究显示,视
频通话延迟了目击者对患者胸部按压的启动,这与呼

救者总是要首先通过电话呼救接通急救中心然后根

据等待 急 救 中 心 拨 打 过 来 的 视 频 通 话 的 过 程 有

关[41],这是值得今后进一步探讨的问题。
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