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老年患者非预期性院内心脏骤停自主循环
恢复的影响因素分析

任抒文,王明明,吴正男,王鹏,李提提,姚昱名

摘要:目的
 

探究老年患者非预期院内心脏骤停自主循环恢复的相关影响因素,为预防老年患者院内心脏骤停和提高抢救成功率提

供参考。方法
 

采用回顾性分析方法,连续收集134例老年患者非预期性院内心脏骤停的临床资料,根据抢救后结局分为自主循环恢

复组和自主循环未恢复组,进行多因素logistic回归分析探讨影响因素。结果
 

134例患者中,恢复自主循环患者69例,成功率为

51.5%。logistic回归分析显示,年龄、抢救地点、持续CPR时间、肾上腺素累计使用量是老年患者非预期住院内心脏骤停自主循环

恢复的影响因素(均P<0.05)。结论
 

老年患者非预期院内心脏骤停自主循环恢复成功率较低,建议老年危重患者入住ICU,提前备

齐急救仪器设备及药物;普通病房患者突发心脏骤停后,应立即启动快速反应系统以提高老年患者自主循环恢复成功率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

relevant
 

influencing
 

factors
 

for
 

restoration
 

of
 

spontaneous
 

circulation
 

(ROSC)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

unexpected
 

in-hospital
 

cardiac
 

arrest,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

preventing
 

in-hospital
 

cardiac
 

arrest
 

in
 

elderly
 

patients
 

and
 

improving
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

rescue.
 

Methods
 

A
 

retrospective
 

analysis
 

method
 

was
 

adopted.
 

The
 

clinical
 

data
 

of
 

134
 

consecutive
 

elderly
 

patients
 

with
 

unexpected
 

in-hospital
 

cardiac
 

arrest
 

were
 

collected.
 

According
 

to
 

the
 

outcomes
 

after
 

rescue,
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

restoration
 

of
 

spontaneous
 

circulation
 

group
 

(the
 

ROSC
 

group)
 

and
 

the
 

non-restoration
 

of
 

spontaneous
 

circulation
 

group
 

(the
 

non-ROSC
 

group).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors.
 

Results
 

Among
 

the
 

134
 

patients,
 

69
 

patients
 

had
   

ROSC,
 

with
 

a
 

success
 

rate
 

of
 

51.5%.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

res-
cue

 

location,
 

duration
 

of
 

continuous
 

CPR,
 

and
 

cumulative
 

dosage
 

of
 

adrenaline
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

ROSC
 

in
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

unexpected
 

in-hospital
 

cardiac
 

arrest
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

success
 

rate
 

of
 

ROSC
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

unan-
ticipated

 

in-hospital
 

cardiac
 

arrest
 

is
 

relatively
 

low.
 

It
 

is
 

recommended
 

that
 

critically
 

ill
 

elderly
 

patients
 

be
 

admitted
 

to
 

the
 

ICU,
 

and
 

emergency
 

instruments,
 

equipment
 

and
 

drugs
 

should
 

be
 

prepared
 

in
 

advance.
 

After
 

a
 

sudden
 

cardiac
 

arrest
 

in
 

a
 

general
 

ward
 

pa-
tient,

 

the
 

rapid
 

response
 

system
 

should
 

be
 

immediately
 

activated
 

to
 

improve
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

ROSC
 

in
 

elderly
 

patients.
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  心脏骤停是指心脏机械活动停止,引起血流动力

学障碍,全身组织器官缺血缺氧的一种急危重症。据

统计,院内心脏骤停发病率在全球范围内较高,美国

发病率为10.16‰[1],我国发病率为8.4‰[2]。心脏

骤停后患者生存率低,是重大慢性病患者过早死亡的

重要原因之一[3]。非预期性心脏骤停事件是指在院

内病情趋于稳定,最初被归类到没有心脏骤停风险,
无需密切监护的患者,发生意料之外的心脏骤停事

件[4]。其具有很强的突发性和不可预测性,常常失去

紧急救治的机会,导致自主循环恢复成功率很低。心

脏骤停发生后如能即刻识别并实施高质量心肺复苏

(Cardiopulmonary
 

Resuscitation,CPR),患者有可能

恢复有效自主循环,避免不可逆转的生物学死亡。老

年患者是非预期心脏骤停的高危人群,其与成人在生

理储备量、临床表现、治疗反应、医疗决策及家庭支持

等方面存在显著差异,给临床救治带来了挑战[3,5-6]。
自主循环恢复(Return

 

of
 

Spontaneous
 

Circulation,

ROSC)是判断CPR成功与否和心脏骤停患者预后的

核心指标,也是长期生存、神经功能恢复和良好预后

的第一步。目前,心脏骤停研究主要集中在院外老年

心脏骤停患者,而院内老年患者则较少受到关注。且

老年人非预期性院内心脏骤停复苏结局受多种因素

影响,其特点尚未完全明确。本研究通过分析老年患

者非预期性院内心脏骤停ROSC的相关影响因素,为
预防老年人非预期性院内心脏骤停和提高ROSC成

功率提供参考。
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1 对象与方法

1.1 对象 连续纳入2020年1月至2024年1月江

苏大学附属人民医院发生院内心脏骤停的患者,纳入

标准:①院内发生非预期性心脏骤停(触诊大动脉搏

动消失,心电图表现为心室停搏、室颤/无脉室速或无

脉性电活动;室颤/无脉室速为可电击心律);②年

龄≥60岁;③接受CPR,CPR相关抢救措施符合国内

外专家共识[6]。排除标准:①直系亲属签字拒绝行

CPR及其他抢救措施;②主要资料不完整。根据lo-
gistic回归样本量粗略估算要求,样本量为研究变量

的5~10倍,本研究估计的调查因素为21个,考虑

20%的无效性,至少需要样本量132。本研究根据国

际复苏联络委员会工作组的共识报告[7]将自主循环恢

复定义为:恢复自主心律,窦性或室上性心律,且收缩

压≥50
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa),上述指标维持

时间≥20
 

min。本研究已获得医院伦理审核(伦理审查

号:K-20240144-W)。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 本研究获得医院管理部门同

意后利用医院病历管理信息系统收集资料:①患者一

般资料。年龄、性别、入院到发生院内心脏骤停的天

数、NRS2002营养评分、入院前自理能力评分(Bar-
thel评分)、BMI(以入院第1次检测为准)、合并症

(是否合并高血压、糖尿病、冠心病、脑血管史、其他慢

性病)、疾病诊断、发病季节(春,3~5月;夏,6~8月;
秋,9~11月;冬,12~2月);②心脏骤停相关资料。
抢救时间段、发生前意识状态、抢救地点、发生前前驱

症状、初始节律;③抢救措施。CPR时间、肾上腺素

使用累计量、气道管理方式。
1.2.2 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据分

析。计量资料服从正态分布以(x±s)描述,行独立样本

t检验;不服从正态分布以M(P25,P75)描述,行非参数

检验。计数资料以频数描述,行χ2 检验;多因素分析采

用logistic回归分析,并利用Hosmer-Lemeshow统计量

对模型的拟合优度进行检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 患者一般资料 本研究共纳入134例患者,男96
例,女38例;年龄60~99(76.44±10.21)岁。经抢救后

ROSC
 

69例(51.5%),未恢复65例(48.5%)。
2.2 患者ROSC单因素分析 见表1。
2.3 患者ROSC多因素分析 以是否ROSC为因变

量(是=0,否=1),将单因素分析有统计学意义的7个

变量纳入logistic回归模型,设α入=0.05,α出=0.10,采
用向前逐步法确定危险因素。结果年龄(60~<70
岁=1,70~<80岁=2,80~99岁=3)、抢救地点为

ICU(否=0,是=1)、CPR时间≥30
 

min(否=0,是=
1)、肾上腺素累计使用量≥5

 

mg(否=0,是=1)进入方

程。Hosmer-Lemeshow检验,χ2=2.830,P=0.945,

模型系数的Omnibus综合检验结果显示,χ2=77.008,
P<0.001,拟合度较好。结果见表2。

表1 患者ROSC单因素分析 例

项目 例数
ROSC组

(n=69)
Non-ROSC
组(n=65)

统计量 P

性别 χ2=0.870 0.351
 男 96 47 49
 女 38 22 16
年龄

 

(岁) χ2=9.809 0.007
 60~<70 39 28 11
 70~<80 37 18 19
 80~99 58 23 35
入院到发生院内心脏骤停

时间[d,M(P25,P75)]
5(2.00,

14.50)
9(3.00,

19.00)
Z=2.003 0.042

NRS2002营养评分 χ2=6.576 0.087
 正常(0分) 26 12 14
 轻度(1分) 36 13 23
 中度(2分) 31 18 13
 重度(≥3分) 41 26 15
抢救时间段 χ2=0.139 0.709
 白班 62 33 29
 夜班 72 36 36
高血压 χ2=10.727 0.001
 是 79 50 29
 否 55 19 36
糖尿病 χ2=0.448 0.503
 是 45 25 20
 否 89 44 45
冠心病 χ2=0.452 0.501
 是 28 16 12
 否 106 53 53
脑血管病史 χ2=2.412 0.120
 是 22 8 14
 否 112 61 51
其他慢性病 χ2=0.363 0.547
 是 19 11 8
 否 115 58 57
Barthel指数 χ2=1.663 0.096
 无依赖(100分) 9 7 2
 轻度依赖(61~99分) 20 11 9
 中度依赖(41~60分) 19 11 8
 重度依赖(≤40分) 86 40 46
BMI(kg/cm2) 0.392
 <18.5 19 8 11
 18.5~23.9 86 47 39
 24.0~27.9 22 9 13
 ≥28.0 7 5 2
诊断为心源性疾病 χ2=2.112 0.146
 是 28 11 17
 否 106 58 48
心脏骤停前意识清醒 χ2=2.896 0.089
 是 74 43 31
 否 60 26 34
抢救地点为ICU χ2=25.020<0.001
 是 54 42 12
 否 80 27 53
发生前有前驱症状 χ2=3.526 0.060
 是 50 31 19
 否 84 38 46
初始节律为电复律 χ2=0.023 0.878
 是 22 11 11
 否 112 58 54
CPR时间≥30

 

min χ2=25.776<0.001
 是 51 12 39
 否 83 57 26
肾上腺素使用量≥5

 

mg χ2=9.874 0.002
 是 48 16 32
 否 86 53 33
气道管理方式 χ2=5.100 0.024
 呼吸机 65 40 25
 球囊给氧 69 29 40
发病季节 χ2=2.863 0.413
 春 24 13 11
 夏 23 15 8
 秋 24 10 14
 冬 63 31 32
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表2 患者ROSC多因素logistic回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
常数项 -1.748 0.568 9.456 0.002 0.174
年龄 10.705 0.005
 70~<80岁 1.414 0.680 4.319 0.038 4.112 1.084~15.597
 80~99岁 2.143 0.655 10.705 0.001 8.527 2.362~30.786
抢救地点为ICU -3.337 0.694 23.117 0.000 0.036 0.009~0.139
CPR≥30

 

min 1.962 0.538 13.275 0.000 7.111 2.475~20.429
肾上腺素使用量≥5

 

mg 1.944 0.593 10.745 0.001 6.989 2.185~22.351

3 讨论

3.1 老年患者非预期性院内心脏骤停ROSC成功率

不高 本研究结果显示,老年患者非预期性院内心脏

骤停抢救后ROSC成功率为51.5%,低于赵嘉艺等[8]

成人院内心脏骤停抢救ROSC成功率83.0%的研究

结果,以 及 Rattananon 等[9]
 

对 成 人 的 研 究 结 果

(67.3%)。可能与以下原因有关:①老年患者随着年

龄增长,生理机能及免疫力下降,对心脏骤停时机体

缺血缺氧的病理生理状态更加敏感、耐受性差,导致

老年院内心脏骤停发生后预后不良[9]。②老年患者

存在多病共存的状态,以及多重用药后带来的不良反

应,影响其治疗结局。③老年患者神经系统退行性改

变,机体对疾病应急降低,疾病进展与临床表现不一

致或其典型症状容易被忽略,错失最佳抢救时机导致

成功率降低。因此,护理人员应认识到老年人群生理

上的差异,加强对老年患者的健康教育以及生命体征

监护,及时准确评估其病情变化,备齐常用急救仪器

设备;加强对护理人员相关知识培训,及时甄别并采

取应对措施积极救治,提高抢救成功率。
3.2 老年患者非预期性院内心脏骤停ROSC影响因

素分析

3.2.1 患者年龄越小ROSC成功率越高 本研究结

果显示,年龄是影响ROSC的危险因素(P<0.05)。
即随着年龄增加,患者ROSC率逐渐降低,与相关研

究结果[10-13]一致。其可能的原因为:患者年龄越长,
其生理功能、共病状态及药物代谢能力越差,进而影

响了复苏结局。提示在临床护理工作中,护理人员需

针对不同年龄段老年患者做好综合评估及各项专科

护理评估,根据患者病情提前做好非预期心脏骤停预

案;一旦发生心脏骤停,立即启动快速反应系统并实

施高质量的CPR以提高老年患者ROSC成功率。
3.2.2 ICU老年患者ROSC成功率较高 本研究结

果显示,抢救地点在ICU内是老年患者非预期性院内

心脏骤停ROSC的保护因素(P<0.05),即其ROSC
成功率高于ICU 外患者,与相关研究结果[10]一致。
可能与以下原因有关:①普通病房的老年患者发生院

内心脏骤停概率是年轻人的2倍[11],但普通病房对老

年患者缺少持续监测和快速反应而影响了患者预后。
②ICU内医护人员配置、监护设备更齐全,发生意外

事件医护人员的应急能力和对预测恶性事件发生的

危机意识较高。有研究指出,对于院内的患者,影响

ROSC重要因素是患者发生心脏骤停的地点是否在

监护区域以及是否配备完善的人力资源和抢救设

施[12]。因此,需对ICU以外发生院内心脏骤停高危

科室的医护人员加强抢救技能培训[13]。护理人员应

使用病情早期预警评分结合老年综合评估、专科症状

体征等综合判断病情,密切观察老年患者病情变化,
早期识别危重患者,预见性转入ICU内可能改善患者

结局。文献报道以护士为主导的快速反应团队能够

有效降低院内心脏骤停发生率,将重症监护资源带到

床边以提高患者生存率[14-15]。建议院内成立快速反

应团队,以应对普通病房发生心脏骤停时,能采取更

加积极的救治措施,提高ROSC成功率。
3.2.3 高质量CPR<30

 

min的老年患者ROSC成功

率更高 本研究结果显示,CPR 时间是老年患者

ROSC的影响因素(P<0.05),CPR时间<30
 

min的

老年患者ROSC成功率更高,与多项研究结果[16-17]一

致。可能原因是CPR时间延长,超出生理代偿,导致

心脏和大脑等器官缺血、缺氧,以及再灌注损伤,增加

不可逆损害风险,反而降低复苏成功率[15]。目前对于

CPR最佳持续时长仍存在争议。有研究者认为CPR
超过20

 

min在临床上可能没有意义,超过30
 

min的

院内心脏骤停患者存活率显著下降[18],但不同个体仍

可能受益于延长的CPR。《中国老年心肺复苏急诊专

家共识》[3]指出医务人员在抢救过程中要根据实际考

虑老年患者自身的特点以及身体结构的差异实施高

质量CPR,包括对CPR的地点、患者的体位、按压的

部位和施救者的手法、按压频率和深度、胸廓回弹、按
压周期、控制中断时间和避免过度通气等方面予以关

注。建议专业施救人员在有条件的情况下,可应用按

压实时反馈装置。已有研究表明,呼气末二氧化碳分

压可指导护理人员评价心脏骤停患者 CPR 的 质

量[19-20]。建议在临床抢救及行CPR过程中同时监测

此项指标,避免因判断复苏情况而中断CPR,并减少

临床无意义的持续CPR。
3.2.4 肾上腺素累计使用量5

 

mg以内的老年患者

ROSC成功率更高 本研究结果显示,抢救过程中肾

上腺素累计使用量是老年患者 ROSC的影响因素

(P<0.05),使用量<5
 

mg比≥5
 

mg的老年患者

ROSC成 功 率 高。与 以 往 研 究 结 果[10,14,21]一 致。
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2022年美国心脏协会(AHA)心肺复苏指南与心血管

急救指南中继续推荐肾上腺素为心脏骤停的一线抢

救用药。心脏骤停时可通过其α-肾上腺素能作用引

起外周血管收缩改善心肌血供、扩张支气管、改善脑

灌注等机制促进ROSC,临床中应用广泛。但对于老

年心脏骤停患者,由于其身体功能衰退,药物代谢速

度减慢,肾上腺素使用剂量过大会增加心肌耗氧量,
加重心肌缺血和复苏后心功能不全,并可能引起恶性

心律失常,影响患者预后[22]。在临床抢救过程中强调

医护密切配合,团队复苏中的记录者应准确记录肾上

腺素使用的剂量及间隔时间,及时提醒主导抢救医师

按时、及时使用肾上腺素。团队复苏中的给药护士应

遵医嘱及时、规范用药,以提高患者ROSC成功率。

4 结论
老年患者非预期性院内心脏骤停ROSC成功率

较成人低,年龄、抢救地点、持续CPR时间、肾上腺素

累计使用量为其影响因素。临床工作中,医护人员应

对高危老年患者进行综合评估;加强普通病房监测,
备齐常用急救仪器设备;运用合适的评估工具预警病

情变化,建议符合标准的重症老年患者入住ICU;加
强对院内心脏骤停的快速反应;抢救时遵守指南规范

行护理操作,以提高ROSC成功率。本研究局限性:
①为单中心研究,样本量少,未来需要纳入更多患者

进行统计分析;②为回顾性分析,可能造成偏倚,结果

需要更多的前瞻性研究进一步验证。③研究仅对

ROSC成功率作分析,未对出院情况、长期生存情况

进行分析。
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