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［摘　要］目的：探讨体外双相波自动电击除颤仪在基层医院的应用价值。方法：心脏骤停并进行心肺复苏
患者２９例，以是否应用体外双相波自动电击除颤仪进行除颤操作为分组标准，对除颤组及未经除颤组心脏复苏
率和最终生存率进行分析。结果：除颤组共１１例，心脏复苏成功９例，成功率８１．８１％，最终生存４例；未经除
颤组１８例，心脏复苏成功７例，成功率３８８９％，无最终生存病例，两组心脏复苏成功率存在明显差异（χ２＝
５３２８，Ｐ＝００２１）。结论：体外双相波电击除颤在基层医院心脏复苏中具有较高的临床价值。
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　　各种原因所致的突发心脏骤停（ｓｕｄｄｅｎｃａｒｄｉ
ａｃａｒｒｅｓｔ，ＳＣＡ）是指心脏射血功能的突然终止［１］，

患者急危重疾病发展到终末状态最常见的死亡原

因，占所有死亡病例的８０％，心室颤动（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＶＦ）是患者心脏骤停最常见的形式，电
击除颤是治疗 ＶＦ最有效的方法，可以挽救其生
命，甚至恢复患者的窦性心律［２～４］。２００７－２０１１
年对各种原因ＳＣＡ患者的心肺复苏（ＣＰＲ）进行电
击除颤，在心脏骤停后３ｍｉｎ内建立起基本生命支
持（ＢＬＳ），并在此基础上建立高级生命支持
（ＡＬＳ），报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料　２００７年６月－２０１１年１０月心跳骤停
患者２９例，其中经除颤并 ＣＰＲ抢救的患者１１例
（包括过敏性休克１例、急性农药中毒２例、心肌梗
死３例、高血压并颅内出血２例、颅脑外伤１例、致
死性重症哮喘１例、热射病１例），未经除颤而采用
传统ＣＰＲ抢救的患者１８例。
１．２　复苏方法　Ｍ４７３５ＡＨｅａｒｔＳｒａｒｔＸＬ自动双相
波除颤／监护仪，首次给予以１５０Ｊ能量电击［５］，除

颤操作满足以下全部条件：（１）心肺复苏操作遵守
《２００５年国际心肺复苏（ＣＰＲ）指南》规范；（２）患
者心电图或心电监护仪提示心电活动为室颤；（３）
意识丧失，瞳孔光反应消失；（４）自主呼吸消失或
极其微弱，大动脉搏动消失；（５）复苏全程心电监

护及血氧饱和度持续监测。

１．３　疗效标准　无效：救治时间＞３０ｍｉｎ，无自主
心律，无自主呼吸，对各种刺激无反应。复苏成功

的判断标准：（１）自主心律出现，听诊可闻及心音，
并经心电监护证实；（２）患者自主意识恢复，瞳孔
光反应恢复，大动脉搏动出现，血压出现；（４）自主
呼吸出现，血氧饱和度低于８０以下或自主呼吸未
恢复者予急诊气管插管，呼吸机辅助通气；（５）血
氧饱和度监测显示血氧饱和度上升。

１．４　统计学方法　分别以自主心律复苏、复苏后
最终生存率作为终点事件配对进行χ２检验。

２　结果

两组心脏复苏成功率及复苏后最终生存率对

比有明显差异，经除颤组最终生存４例，最终生存
率３６３７％；未经除颤组无最终生存病例。

表１　两组心脏复苏成功率对比
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｒａｔｅｏｆｃａｒｄｉａｃ

ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
组别 ｎ 心脏复苏成功（例）成功率（％）

经除颤组 １１ ９ ８１８１
未经除颤组 １８ ７ ３８８９

注：χ２＝５３２８，Ｐ＝００２１。

３　讨论

自１９６０年开展ＣＰＲ技术以来，电击除颤治疗
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ＶＦ是提高急救存活率最重要的方法。双相波电复
律，指的是除颤仪在极短的时间内先后释放方向相

反的电脉冲（双向电脉冲），从而完成电复律的过

程。双相波除颤仪又分为双相切角指数波型

（ＢＴＥ）除颤仪和双相方波型（ＲＢＷ）除颤仪［６］，而

ＲＢＷ通过数码电阻桥技术，自动测量人体经胸阻
抗，快速调节除颤仪内部的数控阻抗，以使总阻抗

（机内阻抗 ＋经胸阻抗）保持不变，进而维持除颤
电流的“恒定”，使得除颤仪具有一定智能化功能，

给医师选择除颤方式带来了便利性、时效性，并提

高除颤操作的安全性，降低对操作人员业务素质要

求。

在医院出现的心脏骤停多在床旁心电监护下

发生，能在３ｍｉｎ内及时发现，此时心脏多处于心
室颤动状态，尽早进行除颤操作成为推荐的最重要

的抢救措施［５］。

心脏骤停生存率很低（５％ ～６０％）。ＳＣＡ发
生后，血液循环停止，全身各组织器官同时失去氧

与能量来源，出现缺氧及缺乏能量供给，其中以脑

对缺血缺氧最为敏感，耐受性最差，其次心脏，脑复

苏是ＣＰＲ的最终目标，也是最大难点。脑复苏的
成功，有赖于ＣＰＲ的成功，以提供持续不断的氧合
血流。所以，恢复并维持心脏有效搏动是院内

ＣＰＲ成功的关键。肺相对对缺血缺氧耐受较好，
在院内条件下通过气管插管可以迅速建立起有效

的人工辅助通气，平稳进入到 ＡＬＳ状态，本组病例
的最终生存率在除颤组明显高于未除颤组，提示与

除颤后迅速恢复有效心搏有关联，但本文统计样本

量小，抽样误差也是可能的原因，不能做出结论，尚

需进一步研究证实。
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正确书写数学式中的函数与自变量符号

问　数学式中函数与自变量符号间一定要留空隙吗？
答　需要对具体问题进行具体分析。ＧＢ３１０２．１１—１９９３，函数的自变量写在函数符号后的圆括号中，且函

数符号与圆括号之间不留空隙，如ｆ（ｘ）、ｔａｎ（ωｔ＋φ）。如果函数的符号由２个或更多的字母组成且自变量不含
＋、－、×或／等运算时，括于自变量的圆括号可以省略，这时在函数与自变量符号之间应留一空隙，如 ｅｎｔ３．６
（≤３．６的最大整数）、ｃｏｔｎπ（ｎπ的余切）、ａｒｓｉｎｈ２Ａ（２Ａ的反双曲正弦）、ｅｘｐｘ（ｘ的以ｅ为底的指数函数）、ｌｇｘ
（ｘ的常用对数）、ｌｎｘ（ｘ的自然对数）、Ｅｉｘ（指数积分）、ｅｒｆｘ（误差函数）、ｒｏｔａ（ａ的旋度）等。

需要 注意的是ｄｘ、δｘ、Δｘ等中的“ｘ”与其前面采用正体字母的单个算子符号之间不留空隙。
此外，在书写含有三角函数等的运算公式时，为了避免混淆，常采用圆括号。例如不应将 ｓｉｎ（ｘ）＋ｙ或（ｓｉｎ

ｘ）＋ｙ写成ｓｉｎｘ＋ｙ，因为ｓｉｎｘ＋ｙ有可能被误解为ｓｉｎ（ｘ＋ｙ）。
摘自《编辑学报》２０１０年第１期
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