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呼气末二氧化碳分压监测用于心肺复苏及预后评估研究
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摘要:目的
 

探讨呼气末二氧化碳分压(PETCO2)监测在急诊科心肺复苏质量及预后评估中的价值,为临床终止CPR提供参考。方
法

 

将急诊科收治的62例心脏骤停患者,根据复苏结果分为自主循环恢复组(ROSC组)32例和非自主循环恢复组(非ROSC组)
30例,比较两组患者的一般资料及不同时间节点PETCO2。根据复苏后7

 

d、28
 

d生存情况将自主循环恢复者分为生存组和死亡

组,比较两组不同时间节点PETCO2。绘制ROC曲线,根据约登指数得出预测ROSC、7
 

d及28
 

d生存率的最佳截断值。结果
 

ROSC组和非ROSC组发病地点、CPR持续时间、肾上腺素及5%碳酸氢钠累计使用剂量差异有统计学意义(均P<0.05);两组

在心肺复苏10
 

min及之后各个时间节点的PETCO2 值差异有统计学意义(均P<0.05);复苏30
 

min以内,20
 

min时PETCO2 预

测ROSC的曲线下面积最大(AUC=0.982,
 

95%CI:0.955~1.000),PETCO2 最佳截断值为16.5
 

mmHg,敏感度和特异度分别

为93.8%和96.7%,约登指数0.904。ROSC后7
 

d生存组与死亡组在ROSC时、心肺复苏15
 

min及之后各时间节点的PETCO2
差异有统计学意义(均P<0.05);心肺复苏20

 

min时PETCO2 值预测ROSC后7
 

d生存率的曲线下面积最大(AUC=0.882,
 

95%CI:0.739~1.000),最佳截断值为30
 

mmHg,敏感度和特异度均为83.3%,约登指数0.667;ROSC后28
 

d生存组与死亡组

在ROSC时、心肺复苏10
 

min及之后的各时间节点的PETCO2 差异有统计学意义(均P<0.05),心肺复苏50
 

min时PETCO2 值

预测ROSC后28
 

d生存的曲线下面积最大(AUC=0.893,95%CI:0.764~1.000),最佳截断值为27.5
 

mmHg,其敏感度和特异

度分别为100%和73.3%,约登指数0.733。结论
 

呼气末PETCO2 能够指导急诊护理人员评价心脏骤停患者心肺复苏质量,并可

作为预测患者临床结局的重要指标。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

End-tidal
 

Carbon
 

Dioxide
 

Partial
 

Pressure
 

(PETCO2)
 

monitoring
 

in
 

the
 

quality
 

and
 

prognosis
 

assessment
 

of
 

Cardiopulmonary
 

Resuscitation
 

(CPR)
 

in
 

emergency
 

department,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

termination
 

of
 

CPR.
 

Method
 

A
 

total
 

of
 

62
 

patients
 

suffered
 

from
 

cardiac
 

arrest
 

and
 

admitted
 

to
 

the
 

emergency
 

depart-
ment

 

were
 

divided
 

into
 

a
 

return
 

of
 

spontaneous
 

circulation
 

group
 

(ROSC
 

group)
 

of
 

32
 

cases
 

and
 

a
 

non
 

return
 

of
 

spontaneous
 

circu-
lation

 

group
 

(non-ROSC
 

group)
 

of
 

30
 

cases
 

according
 

to
 

their
 

resuscitation
 

results,
 

and
 

their
 

general
 

information
 

and
 

PETCO2 

values
 

at
 

different
 

time
 

points
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Then
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

ROSC
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

survival
 

group
 

and
 

a
 

death
 

group
 

according
 

to
 

their
 

survival
 

conditions
 

at
 

7
 

days
 

and
 

28
 

days
 

after
 

resuscitation,
 

and
 

the
 

PETCO2 

values
 

at
 

different
 

time
 

points
 

were
 

compared
 

betweenthe
 

two
 

groups.
 

Finally,
 

the
 

ROC
 

curve
 

was
 

plotted
 

and
 

the
 

optimal
 

cutoff
 

values
 

predicting
 

ROSC,
 

7
 

days
 

and
 

28
 

days
 

survival
 

rates
 

were
 

obtained
 

according
 

to
 

the
 

Youden
 

index.
 

Results
 

There
 

were
 

statis-
tically

 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

place
 

of
 

onset,
 

duration
 

of
 

CPR,
 

cumulative
 

doses
 

of
 

epinephrine
 

and
 

5%
 

sodium
 

bicarbonate
 

between
 

the
 

ROSC
 

group
 

and
 

the
 

non-ROSC
 

group
 

(all
 

P<0.05),
 

and
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

PETCO2 values
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

various
 

time
 

points
 

after
 

undergoing
 

CPR
 

for
 

10
 

min
 

or
 

longer
 

(all
 

P<0.05);
 

when
 

un-
dergoing

 

CPR
 

within
 

30
 

min,
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

ROSC
 

predicted
 

by
 

PETCO2 value
 

at
 

20
 

min
 

of
 

CPR
 

was
 

the
 

largest
 

(AUC=0.982,
 

95%
 

CI:0.955-1.000),
 

the
 

optimal
 

cutoff
 

value
 

was
 

16.5
 

mmHg,
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

93.8%
 

and
 

96.7%
 

respectively,
 

and
 

the
 

Youden
 

index
 

was
 

0.904.
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

PETCO2 values
 

be-
tween

 

the
 

7
 

days
 

survival
 

group
 

and
 

the
 

death
 

group
 

after
 

ROSC
 

at
 

the
 

point
 

of
 

ROSC,15
 

min
 

or
 

longer
 

of
 

CPR
 

(all
 

P<0.05);
 

at
 

20
 

min
 

of
 

CPR,
 

PETCO2 predicted
 

the
 

largest
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

7
 

days
 

survival
 

rate
 

after
 

ROSC(AUC=0.882,
 

95%CI:
0.739-1.000),

 

the
 

optimal
 

cutoff
 

value
 

was
 

30
 

mmHg,
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

both
 

83.3%,
 

and
 

the
 

Youden
 

index
 

was
 

0.667.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
  

PETCO2 values
 

between
 

the
 

28
 

days
 

survival
 

group
 

and
 

the
 

death
 

group
 

after
 

ROSC
 

at
 

the
 

point
 

of
 

ROSC,10
 

min
 

or
 

longer
 

of
 

CPR(all
 

P<0.05);
 

at
 

50
 

min
 

of
 

CPR,
 

PETCO2 predicted
 

the
 

largest
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

28
 

days
 

survival
 

rate
 

after
 

ROSC(AUC=0.893,
 

95%CI:0.764-1.000),the
 

optimal
 

cutoff
 

value
 

was
 

27.5
 

mmHg,
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

100%
 

and
 

73.3%
 

respectively,
 

and
 

the
 

Youden
 

index
 

was
 

0.733.
 

Conclusion
 

PETCO2 monitoring
 

can
 

guide
 

emergency
 

nurses
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

CPR
 

in
 

patients
 

suffered
 

from
 

cardiac
 

arrest,
 

and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

important
 

indicator
 

to
 

predict
 

the
 

clinical
 

outcomes
 

of
 

patients.
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  我国每年心脏骤停人数超过103万[1]。心肺复
苏术(Cardiopulmonary

 

Resuscitation,CPR)是心脏
骤停后最重要的紧急救治措施,高质量的CPR不仅
可以提高抢救成功率,还能改善患者的预后,而如何
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快速、准确、持续监测CPR质量显得极其重要[2]。呼
气末二氧化碳分压(End-tidal

 

Carbon
 

Dioxide
 

Partial
 

Pressure,PETCO2)是指呼气末呼出气中 CO2 的浓
度,主要由CO2 产生量、肺泡通气/血流比值、心排量
决定,它可以及时、准确地反映患者呼吸、循环功能以

及代谢状态[3],作为预测自主循环恢复(Return
 

of
 

Spontaneous
 

Circulation,ROSC)的重要指标已引起
国内外学者的广泛关注[2,4-5]。由于PETCO2 监测仪

器设备不足及护理人员相关知识缺乏等原因,导致该
项技术并未引起急诊护理人员重视且未在急诊科广

泛应用。本研究拟通过监测急诊科心脏骤停患者

CPR过程中PETCO2 值的动态变化,帮助急诊护理人
员动态评估复苏效果并分析PETCO2 值对ROSC者
短期生存率的预测价值,以及探索不同时间节点

PETCO2 目标值,为终止CPR提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 本研究为前瞻性观察性研究。选择

2022年1月至2023年7月我院急诊科收治的心脏骤

停且行CPR的成年患者作为研究对象。纳入标准:
在急诊科行CPR;年龄≥18岁;临床资料完整;有气
管 插 管 且 配 备 PETCO2 监 测 仪;非 ROSC 患 者

PETCO2 监测时间≥60
 

min,ROSC患者PETCO2 监
测时间≥90

 

min。排除标准:孕妇;亲属或代理决策
者中途放弃抢救者;未采集到

 

PETCO2 值或数据采集

不完整者。本研究共纳入62例患者。
1.2 方法

1.2.1 抢救及监测方法 按照AHA
 

2020年心肺复
苏指南[6]立即实施CPR,建立气管插管并实施机械通

气(呼吸机型号:迈瑞SV800),将PETCO2 监测仪连
接在 呼 吸 机 管 道 与 气 管 导 管 连 接 处,全 程 监 测

PETCO2 值。同时连接监护仪(迈瑞深圳Bene
 

Vision
 

N17),收集患者心律、心率、血压、外周血氧饱和度等

生理指标。
1.2.2 观察指标 ROSC判断标准[7]是在无心脏按

压状态下,可触及患者的大动脉搏动或监测到有创动
脉血压波形;持续ROSC[8]是指患者恢复自主心律,
收缩压>50

 

mmHg且维持时间>20
 

min。①根据复

苏结果将患者分为ROSC组和非ROSC组。收集两

组患者性别、年龄、合并疾病、心脏骤停原因、初始心
律等一般临床资料;记录各项抢救措施,包括心脏骤

停时间、CPR持续时间、气管插管时间、除颤次数、肾
上腺素及碳酸氢钠使用剂量、补液量;记录两组患者
即时(插管后首次监测)、5

 

min、10
 

min、15
 

min、20
 

min、25
 

min、30
 

min、40
 

min、50
 

min、60
 

min 的

PETCO2 值。②根据ROSC后患者7
 

d及28
 

d的结
局分为生存组和死亡组,记录两组患者即时、5

 

min、
10

 

min、15
 

min、20
 

min、25
 

min、30
 

min、40
 

min、50
 

min、60
 

min、70
 

min、80
 

min、90
 

min、ROSC瞬时的

PETCO2 值。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS25.0软件进行统计
描述、χ2 检验、t检验、非参数检验;绘制受试者工作

特征曲线(ROC),计算曲线下面积(AUC)。分析不
同时间节点PETCO2值对复苏结局的影响,以约登指
数最大值所对应的 PETCO2 值作为判断是否出现

ROSC及7
 

d和28
 

d生存的最佳截断值,并计算其特
异度和灵敏度等。检验水准α=0.05。
2 结果
2.1 患者 ROSC发生情况 62例患者心脏骤停时
间1.0(1.0,20.0)min;经 积 极 抢 救 后 32 例
(51.61%)恢复自主循环(ROSC组),CPR时间10.5
(6.3,18.0)

 

min;30例(48.39%)未恢复自主循环(非
ROSC组),CPR时间87.5(63.3,101.5)

 

min。不同
特征患者ROSC情况比较,见表1。

表1 不同特征患者ROSC情况比较

项目
ROSC
(n=32)

非ROSC
(n=30)

t/χ2 P

性别(例) 0.5220.470
 男 24 20
 女 8 10
年龄(岁,􀭺x±s) 64.28±17.18 66.07±13.330.4450.651
发病地点(例) 9.2390.002
 急诊科 23 10
 院外 9 20
心脏骤停原因(例) 2.4980.114
 心源性 6 11
 非心源性 26 19
初始心律(例) 1.3500.245
 可除颤心律 8 4
 不可除颤心律 24 26
合并疾病(例)
 呼吸系统疾病 12 8 0.8320.362
 心血管疾病 14 16 0.5690.450
 糖尿病 5 7 0.5890.443
 恶性肿瘤 3 10 5.3630.021
 其他 8 9 0.1950.659

2.2 ROSC组与非ROSC组抢救措施比较 见表2。
2.3 ROSC 组与非 ROSC 组患者复苏不同时间

PETCO2 值比较 见表3。
2.4 不同时间节点PETCO2 值预测ROSC的ROC曲
线 分析62例心脏骤停患者在复苏过程中不同时间
点PETCO2 值对ROSC的预测价值,ROC曲线显示,
复苏30

 

min内,CPR
 

20
 

min时PETCO2 值预测患者

ROSC的曲线下面积最大(AUC=0.982,95%CI:
0.955~1.000),最佳截断值为16.5

 

mmHg,其敏感
度和 特 异 度 分 别 为93.8%和96.7%,约 登 指 数

0.904;复苏30
 

min后,CPR
 

60
 

min时PETCO2 值预
测患者 ROSC的曲线下面积最大(AUC=0.996,
95%CI:0.988~1.000),最佳截断值为14

 

mmHg,
其敏感度和特异度分别为93.8%和100%,约登指数

0.938。
2.5 ROSC后7

 

d生存结局 ROSC组中8例患者
因转院未收集到预后相关信息,予以剔除,剩余24例
患者ROSC后7

 

d生存组和死亡组各12例,两组复
苏不同时间PETCO2 值比较,见表4。
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表2 ROSC组与非ROSC组抢救措施比较 M(P25,P75)

组别 例数
心脏骤停

时间(min)
CPR持续

时间(min)
气管插管

时间(min)
除颤次数

(次)
肾上腺素

使用剂量(mg)
5%碳酸氢钠

使用剂量(mL)
补液量

(mL)

ROSC组 32 1.0(1.0,4.5) 10.5(6.3,18.0) 2.5(2.0,4.8)  0(0,0.8) 2.0(1.0,4.8) 125.0(0,250.0)  780.0(262.0,1693.0)
非ROSC组 30 1.0(1.0,22.5) 87.5(63.3,101.5) 3.0(1.5,5.0) 0(0,0) 4.5(3.0,5.0) 250.0(125.0,250.0)750.0(255.0,1027.0)

Z 2.725 5.954 4.490 1.114 3.366 4.797 0.127
P 0.006 <0.001 0.653 0.265 <0.001 <0.001 0.899

表3 ROSC组与非ROSC组患者复苏不同时间PETCO2 值比较 mmHg,M(P25,P75)

组别 例数 即时 5
 

min 10
 

min 15
 

min 20
 

min
ROSC组 32 15.0(13.0,19.5) 17.5(15.0,22.5) 22.0(19.0,26.0) 26.0(19.5,32.5) 27.0(20.5,34.5)
非ROSC组 30 16.0(14.0,17.0) 17.0(16.0,18.0) 15.0(14.0,17.0) 14.0(12.0,15.0) 12.0(10.0,14.0)

Z  0.424 0.880 5.722 6.244 6.522
P  0.671 0.379 <0.001 <0.001 <0.001
组别 例数 25

 

min 30
 

min 40
 

min 50
 

min 60
 

min
ROSC组 32 27.0(19.5,36.0) 28.0(20.5,35.5) 26.0(22.0,34.0) 27.5(20.5,35.0) 26.5(19.0,32.5)
非ROSC组 30 10.5(9.0,12.0) 9.0(8.0,10.0) 8.0(6.0,10.0) 6.0(4.0,8.0) 5.0(0,6.0) 

Z  6.530 6.513 6.620 6.666 6.727
P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:1
 

mmHg=0.133
 

kPa。

表4 ROSC后7
 

d生存组与死亡组复苏不同时间PETCO2 值比较 mmHg,M(P25,P75)
组别 例数 即时 5

 

min 10
 

min 15
 

min 20
 

min 25
 

min 30
 

min
生存组 12 8.0(6.0,10.0)17.5(15.0,24.3)26.5(21.5,28.0)33.5(28.5,37.3)34.5(31.3,39.0)36.0(30.8,40.0)35.5(30,37.8) 
死亡组 12 7.5(4.3,8.8) 20.0(14.3,23.8)20.5(17.5,25.8)22.0(17.3,26.8)21.5(17.0,28.0)20.0(16.5,26.3)21.0(17.3,27.8)
Z 1.139 0.204 1.709 2.977 3.181 3.008 3.004
P 0.255 0.838 0.087 0.003 0.001 0.003 0.003

组别 例数 40
 

min 50
 

min 60
 

min 70
 

min 80
 

min 90
 

min ROSC时

生存组 12 34.0(31.3,37.0)35.0(28.5,36.8)32.5(28.3,37.0)34.0(30.3,36.0)33.5(27.3,35.5)35.0(27.8,36.0)27.0(26.0,34.8)
死亡组 12 22.5(17.0,26.0)20.5(17.3,26.3)19.0(16.3,25.5)18.5(12.8,26.8)19.5(13.3,26.3)18.5(10.8,25.8)24.0(20.0,26.0)

Z 3.124 3.065 2.951 3.294 3.129 3.123 2.354
P 0.002 0.002 0.003 0.001 0.002 0.002 0.019

2.6 不同时间节点PETCO2 值预测ROSC后7
 

d生存

率的ROC曲线 分析24例ROSC患者在复苏过程

中不同时间节点的PETCO2 值对7
 

d生存率的预测价

值,ROC曲线显示,CPR
 

20
 

min时PETCO2 值预测

ROSC后7
 

d生 存 率 的 曲 线 下 面 积 最 大(AUC=
0.882,95%CI:0.739~1.000),最佳截断值为30

 

mmHg,其敏感度和特异度均为83.3%,约登指数

0.667。
2.7 ROSC后28

 

d生存结局 ROSC后28
 

d生存组

和死亡 组 分 别9例 和15例,两 组 复 苏 不 同 时 间

PETCO2 值比较,见表5。

表5 ROSC后28
 

d生存组与死亡组复苏不同时间PETCO2 值比较 mmHg,M(P25,P75)

组别 例数 即时 5
 

min 10
 

min 15
 

min 20
 

min 25
 

min 30
 

min
生存组 9 8.0(6.0,10.0)17.0(15.0,23.5)27.0(22.0,32.0)34.0(31.5,41.5)35.0(31.5,41.5)36.0(31.5,41.5)36.0(31.0,40.0)
死亡组 15 8.0(5.0,9.0) 22.0(15.0,24.0)21.0(19.0,26.0)23.0(18.0,27.0)22.0(17.0,31.0)20.0(17.0,32.0)22.0(18.0,31.0)

Z 0.965 0.181 2.005 3.373 3.016 2.838 2.894
P 0.335 0.857 0.045 0.001 0.003 0.005 0.004

组别 例数 40
 

min 50
 

min 60
 

min 70
 

min 80
 

min 90
 

min ROSC时

生存组 9 34.0(31.5,38.0)36.0(30.0,38.5)33.0(29.0,37.0)34.0(30.5,36.5)34.0(30.5,36.5)35.0(30.5,37.0)27.0(26.0,36.0)
死亡组 15 23.0(17.0,32.0)21.0(18.0,30.0)19.0(17.0,29.0)20.0(15.0,29.0)22.0(14.0,27.0)20.0(13.0,27.0)24.0(20.0,26.0)
Z 2.958 3.166 2.779 2.985 3.171 3.046 2.581
P 0.003 0.002 0.005 0.003 0.002 0.002 0.010

2.8 不同时间节点PETCO2 值预测ROSC后28
 

d生

存率的ROC曲线 分析24例ROSC患者在复苏过
程中不同时间节点的PETCO2 值对28

 

d生存率的预

测价值,ROC曲线显示,CPR
 

50
 

min时PETCO2 值预

测ROSC后28
 

d生存的曲线下面积最大(AUC=

0.893,95%CI:0.764~1.000),最佳截断值为27.5
 

mmHg,其 敏 感 度 和 特 异 度 分 别 为 100.0% 和

73.3%,约登指数0.733。
3 讨论
3.1 疾病状态与抢救措施对患者ROSC的影响 本
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研究显示,院外心脏骤停患者ROSC率为31.03%(9/
29),显著低于院内的69.70%(23/33),这与Yan等[9]

的研究结果一致;合并恶性肿瘤的患者ROSC率显著

低于非肿瘤患者,这可能与肿瘤导致机能代谢增加、
循环衰竭加重有关。心脏骤停时间越长,ROSC率越

低[6],提示急诊医护人员应尽早实施高质量CPR,以
提升ROSC率。非ROSC组5%碳酸氢钠和肾上腺

素使用剂量显著大于ROSC组,这与CPR时间延长

导致抢救用药增加有关。但使用大剂量肾上腺素可

能会增加酸中毒的风险[10]。
3.2 监测PETCO2 可以作为精准的复苏质量监测指

标 传统判断ROSC的方法是触摸颈动脉搏动,但
该方法需要中断胸外按压,中断时间过长势必会影

响患者的复苏结局。近年来,有创动脉血压、冠状动

脉灌注压、中心静脉氧饱和度逐渐成为临床监测复

苏质量的重要指标[11-12],但均需要进行动静脉置管,
在CPR期间置管相对困难,不仅耗时较长,且可能

因为置管中断按压而降低胸外按压比值。因此,对
于急诊护理人员而言,选择一种操作简便、准确快

速、安全无创的复苏质量监测指标显得尤为重要。
研究表明,PETCO2 可以间接评估心输出量,二者呈

正相关关系[13-14]。本研究所有患者均在插管后立即

监测到PETCO2 波形及数值,替代了听诊双肺呼吸音

等传统判断气管插管是否在位的方法。本研究结果

显示,复苏10
 

min后,ROSC组的PETCO2 值持续显

著高于非ROSC组(均P<0.05)。目前国内外专家

对于复苏过程中具体PETCO2 目标值或最佳截断值

观点尚不一致[15-19],但可以确定的是,PETCO2 持续

降低或维持低水平状态表明复苏质量不佳。若首次

监测值为0时,急诊护理人员需再次确认气管插管

是否在位;若复苏起始阶段PETCO2 值持续较低时,
需及时调整复苏策略,如调整按压深度、频率等;若
该值突然升高,提示患者可能发生ROSC,既减少急

诊护理人员因频繁判断是否 ROSC而中断按压,也
避免了 不 必 要 的 持 续 胸 外 心 脏 按 压[5,15];若 患 者

ROSC后PETCO2 值陡降,需警惕患者再次发生心脏

骤停。因此,PETCO2 监测可以为急诊护理人员提供

复苏质量反馈,需引起高度重视并建议在CPR全程

监测。
3.3 监测PETCO2 有助于判断患者的复苏结局 本

研究ROC曲线结果显示,复苏60
 

min时的PETCO2
值反映ROSC的AUC最大,截点值为14

 

mmHg,但
是在实际临床护理工作中,复苏时间超过30

 

min后仍

未ROSC时预示患者复苏成功率极低,临床即考虑终

止复苏[20]。因此,在复苏最初的30
 

min内,20
 

min时

的PETCO2 值反映ROSC的 AUC最大,最佳截断值

为16.5
 

mmHg,表明若实施高质量CPR
 

20
 

min后

PETCO2 值未达到16.5
 

mmHg,则预示患者ROSC的

可能性较小。观察ROC曲线可以发现,CPR
 

20
 

min
时的PETCO2 值反映ROSC后7

 

d生存率的AUC最

大,最佳截断值为30
 

mmHg,表明实施高质量CPR
 

20
 

min后PETCO2 值未达到30
 

mmHg,则预示患者7
 

d生存率较低。观察 ROC曲线可以发现,CPR
 

50
 

min时的 PETCO2 值反映 ROSC后28
 

d生存率的

AUC最大,最佳截断值为27.5
 

mmHg,表明实施高

质量CPR
 

50
 

min后PETCO2 值未达到27.5
 

mmHg,
则预示患者28

 

d生存率较低。因此,在复苏过程中通

过观察PETCO2 值的变化,可以帮助急诊护理人员评

估患者复苏结局以及预测生存状况。

4 结论
本研究发现,PETCO2 监测能为急诊护理人员提

供动态、直观、灵敏、无创的复苏质量反馈,为急诊医

护人员决定是否继续对心脏骤停患者开展抢救工作

提供了 指 导。建 议 对 在 高 质 量 CPR 时 仍 持 续 低

PETCO2 水平状态患者进行急诊医疗资源的合理配

置。本研究为单中心研究且样本量较少、并未分析疾

病和抢救措施等因素对复苏结局的影响,且未对院前

心脏骤停患者进行PETCO2 监测。今后可加大样本量

剖析相关影响因素,并对本研究结论进行外部验证;
同时将该技术延伸到院前急救,以便更好地指导院前

急救医护人员开展救治工作。
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