
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 2期 2024年 

 52 

腹部提压心肺复苏术在县域急诊急救的应用启示 

孙锦岩 

（兴安盟人民医院  内蒙古乌兰浩特  137400） 

【摘  要】目的：探究急诊呼吸心跳骤停患者救治中采取胸腹联合心肺复苏（CPR）的效果。方法：选择2022年5月-2023年5月本

院接收120例急诊呼吸心跳骤停患者进行研究，以随机数字表法均分两组。对照组采用心肺复苏器行胸外按压CPR治疗，

试验组同时采用腹部提压心肺复苏仪行腹部提压CPR治疗。比较两组患者的救治效果。结果：试验组ROSC比例高于对

照组，ROSC时间短于对照组（P＜0.05）。两组24h内生存率、生存出院率无显著差异（P＞0.05）；试验组CPR 30min呼

气末二氧化碳分压（PetCO2）、平均动脉压（MAP）、动脉血氧分压（PaO2）高于对照组，动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、

乳酸（Lac）低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：对急诊呼吸心跳骤停患者进行救治的时候，建议实施

胸腹联合心肺复苏，以此可以促使患者实际自主循环恢复效果得到显著改善，患者复苏时间减少，也可以帮助患者的各

项生命体征实现转好，临床应用价值较高，建议对此进一步普及应用。 

【关键词】腹部提压心肺复苏术；急诊；急救 

 

心脏骤停（CA）是世界范围内的一个重大难题，而对

于 CA 进行救治的一项主要手段就是心肺复苏术（CPR），

同时此种方式的治疗效果也较为显著[1]，当前在临床中的应

用相对较多。在半个世纪当中，对于 CA 患者的救治，美国

心脏协会确定的标准心肺复苏（STD-CPR）一直占据主导地

位，但 STD-CPR 也存在着一定的局限性，即刻板化和胸部

按压禁忌证等，而这些问题也愈发显著，由此使得在对 CA

患者进行救治的时候，会面临一定的困难，致使对于患者的

有效治疗受到阻碍。而我国医学家积极探索，对于 STD-CPR

的症结和问题进行深入分析，尝试提出对于 CA 进行应对的

中国方法，即腹部提压心肺复苏术（AACD-CPR）。 

1 资料与方法 

1.1 基线资料 

以 2022 年 5 月-2023 年 5 月本院接收 120 例急诊呼吸

心跳骤停患者进行研究，随机数字表法分组，均分两组。对

照组：男女人数 36：24；年龄 18-82（62.85±7.96）岁；呼

吸心跳骤停时间（9.12±1.45）min；心肺复苏器使用前人工

按压时间（28.35±6.84）min；发病原因：心肌梗死 25 例、

脑出血及脑梗死 12 例、恶性心律失常 8 例、中毒 6 例、其

他 9 例。试验组：男女人数 32：28；年龄 18-84（62.97±

8.25）岁；呼吸心跳骤停时间（9.56±1.22）min；心肺复苏

器使用前人工按压时间（29.06±6.75）min；发病原因：心

肌梗死 24 例、脑出血及脑梗死 15 例、恶性心律失常 8 例、

中毒 7 例、其他 6 例。两组基线资料比较无显著差异（P＞

0.05），可比。研究通过医院伦理委员会批准，患者家属完

成书面知情同意材料的签署。 

1.2 方法 

对照组采用心肺复苏器行胸外按压 CPR 治疗，试验组

同时采用腹部提压心肺复苏仪行腹部提压 CPR 治疗。主要

内容： 

腹部提压心肺复苏治疗实施流程：帮助患者调整为仰卧

位，在其中上腹部位置将提压板平放好[2]，让它的顶角处在

剑突、双肋缘下方，两只手将提压装置手柄握紧，随后开机，

交替往下按压（力度 50kg 左右）、往上提拉（力度 30kg 左

右），提压时间 1：1，提压频率 100 次·min-1。当患者面色

逐渐恢复红润状态，瞳孔变小并且光反射恢复，胸廓能看到

起伏，颈部大动脉位置存在搏动，就可以停止进行心肺复苏

治疗[3]。如果连续进行 30min 的抢救后，患者的呼吸及心脏

搏动还未有改变，则需要和患者家属进行沟通，在患者家属

同意后，停止进行抢救。 

1.3 观察指标 

①自主循环恢复（ROSC）比例：患者恢复自主心率（窦

性或室上性心率），能触及大动脉，同时收缩压不低于
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50mmHg，维持时间不少于 20min；连续复苏 0.5h 后，患者

还不能恢复意识同时对于外界刺激没有反应，检查观察到其

瞳孔出现散大、无光反射，不能触及大动脉搏动，不能检测

血压，未有自主呼吸，即定义成复苏失败。②复苏相关指标：

包括 ROSC 所需时间、24h 内生存率和生存出院率。③复苏

过程中生命体征指标：在 CPR 前、CPR 30min 时监测两组

生命体征指标，并进行对比。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS 22.0 统计分析数据，计量资料记为（ sx  ），

计数数据记为[n（%）]，行 t、 2x 检验，P＜0.05 则差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 两组 ROSC 比例比较 

试验组 ROSC 比例高于对照组（χ2=5.263，P=0.022＜

0.05），复苏失败率低于对照组。见表 1。 

2.2 两组复苏相关指标比较 

对比两组患者的 ROSC 时间、24h 内生存情况及生存出

院情况显示，组间差异无统计学意义（P＞0.05），见表 2。 

2.3 两组复苏前后生命体征指标比较 

试验组 CPR 30minPetCO2、MAP、PaO2 高于对照组，PaCO2、

Lac 低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

表 1  两组 ROSC 比例比较[n（%）] 

组别 n ROSC 复苏失败 

试验组 60 21（35.00） 39（65.00） 

对照组 60 10（16.67） 50（83.33） 

表 2  两组复苏相关指标比较 

组别 n ROSC 时间（ sx  ，min） 24h 内生存[n（%）] 生存出院[n（%）] 

试验组 21 12.63±3.54 17（80.95） 15（71.43） 

对照组 10 15.24±4.35 7（70.00） 5（50.00） 

t/ 2x   1.783 0.465 1.359 

P  0.043 0.495 0.244 

表 3  两组复苏前后生命体征指标比较（ sx  ） 

PetCO2（mmHg） MAP（mmHg） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） Lac（mmol/L） 
组别 n 

CPR 前 CPR 30min CPR 前 CPR 30min CPR 前 CPR 30min CPR 前 CPR 30min CPR 前 CPR 30min

试验组 60 5.62±1.65 36.77±6.53 0 57.82±5.61 44.12±10.65 78.82±12.14 59.15±7.23 44.52±8.92 5.92±0.66 3.12±0.65

对照组 60 5.48±1.24 32.52±5.98 0 40.89±4.65 43.95±10.68 65.33±12.58 58.76±9.22 52.27±7.64 6.02±0.67 4.25±0.88

t  0.525 3.718  17.997 0.087 5.977 0.258 5.111 0.824 8.001 

P  0.300 ＜0.001  ＜0.001 0.465 ＜0.001 0.398 ＜0.001 0.206 ＜0.001

3 讨论 

近年来，随着新医改的逐步推行，对于县域医疗机构而

言，也面临更为重大的责任，所以应当积极完善临床医疗，

促使县级医院的综合能力实现进步和发展。相较于国外多数

先进国家及地区，就目前实际情况来说，我国在 CPR 救治

方面，成功率不高，对于这一问题的原因进行分析，认为是

当前对于 CPR 缺少足够的知识普及力度，公众了解不充分，

并且 CPR 技术缺少足够的专业培训，此外，也缺少目击者

或施救者对 CA 患者开展较为及时有效的救治[4]。为此，建
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议加强健康教育，县域相关医务人员应积极向公众介绍一些

权威性及科学性都较高的急救知识，注意讲解时要选择大家

容易理解的语言及方式，以此可以提升其认知水平，也能避

免患者和医护人员之间出现严重的“知识鸿沟”；而政府也

需要有所行动，对于医疗机构、企业、学校及媒体等进行整

合，对于 CPR 急救技能加强宣传，并开展培训，也促使群

众的思维发生转变，提升其对于 CA 的防治意识，也实现其

自我管理水平的提升。 

腹部提压心肺复苏术（AACD-CPR）作为一项应用于县

域急诊急救的关键技术[5-7]，其核心概念在于通过对患者腹部

施加压力来促进心肺复苏，为无法进行传统心肺复苏的情况

提供了有效的替代方案。在急救现场，特别是在医疗资源匮

乏的县域环境中，AACD-CPR 可以成为心脏骤停患者的重

要生命支持手段[8，9]。这种技术的有效性在于其能够通过增

加胸腔内压力来促进心脏的血液流动，从而维持至关重要的

脑部供血。然而，需要特别强调的是，AACD-CPR 的实施

必须由受过专业培训的医护人员进行，并且要严格遵循操作

规程，以确保操作的安全性和有效性[10，11]。在应用这一技术

时，医护人员需要准确判断患者病情和胸腔压力，避免可能

的并发症或不当操作导致的伤害。在推广 AACD-CPR 技术

时，必须重视培训和标准化操作的实施。这不仅包括对医务

人员的培训，还应当建立相应的质量控制机制，确保操作的

一致性和规范性。此外，应该定期进行技术评估和更新，以

应对不断变化的急救实践和医疗技术[12，13]。 

结束语 

综上所述，“县域急诊”是应用 AACD-CPR 广大的基

地，而急诊中的急救医生可以借助“距离和时间”这一天然

优势，持续研究发现 AACD-CPR 的潜能，并与胸部按压进

行结合，将两种复苏方式进行科学灵活的应用，从而为 CA

患者提供更合理的救治，更好地保障患者的健康安全。 
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