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腹部提拉心肺复苏仪在急诊心搏骤停患者中应用效果观察
谭  佳*

南昌市人民医院急诊科(江西 南昌 330000)

【摘要】目的  探讨腹部提拉心肺复苏仪(AACD-CPR)在急诊心搏骤停(CA)患者中应用效果。方法 选择2022年6月至2023年9月我院收治的CA患者84例，以随机数
字表法分组。对照组42例采用常规CPR技术，观察组42例行AACD-CPR。比较两组心率、血气指标[动脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)]、复苏过
程中氧代谢指标[氧输送(DO2)、动-静脉血氧含量差(avDO2)、混合静脉血氧饱和度(SvO2)、动脉血氧含量(CaO2)、氧耗(VO2)、心脏指数(CI)、心排血量(CO)]及复
苏成功率。结果 观察组操作结束时PaCO2低于对照组，心率、PaO2均高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。复苏过程中，观察组DO2(260.31±50.26)mL/L、
SvO2(72.33±6.42)mL/L、VO2(137.48±22.83)mL/L、CI(5.77±1.36)、CaO2(159.52±23.75)mL/L、avDO2(85.65±14.08)mL/L均高于对照组，CO(1.81±0.15)
L/min低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组复苏成功率为30.95%(13/42)，高于对照组的11.90%(5/42)，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 CA使用
AACD-CPR效果优于常规CPR技术，能够提供更加理想的氧供，改善患者心率、血气指标，提升机体氧利用率与复苏成功率，值得临床推广应用。
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The Effect of Abdominal Lift Cardiopulmonary Instrument in 
Emergency Cardiac Arrest
TAN Jia*.
Department of Emergency, Nanchang People's Hospital, Nanchang 330000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of abdominal lift (AACD-CPR) in patients with emergency cardiac arrest (CA). Methods A total of 84 CA patients 
admitted to our hospital from June 2022 to September 2023 were selected and grouped by random numbers table. The control group of 42 patients 
underwent conventional CPR technique, and 42 patients in the observation group underwent AACD-CPR. Compare two groups of heart rate, blood gas 
index [arterial oxygen pressure (PaO2), arterial carbon pressure (PaCO2)], oxygen metabolism index during resuscitation [oxygen delivery (DO2), arter-venous 
oxygen content difference (avDO2), mixed venous oxygen saturation (SvO2), arterial oxygen content (CaO2), oxygen consumption (VO2), cardiac index (CI), 
cardiac output (CO)] and success rate of resuscitation. Results At the end of operation, PaCO2 was lower than that of the control group, heart rate and PaO2 
were higher than the control group, and the difference was significant (P <0.05). During resuscitation, DO2 (260.31 ± 50.26)mL/L, SvO2 (72.33 ± 6.42)mL/
L, VO2 (137.48 ± 22.83)mL/L, CI (5.77 ± 1.36), CaO2 (159.52 ± 23.75)mL/L, and avDO2 (85.65 ± 14.08)mL/L and CO (1.81 ± 0.15)L/min were statistically 
significant (P<0.05). The resuscitation success rate in the observation group was 30.95% (13 / 42), which was higher than 11.90% (5/42) in the control 
group, which was statistically significant (P<0.05). Conclusion The use of AACD-CPR is better than conventional CPR technology, which can provide more 
ideal oxygen supply, improve patients' heart rate and blood gas index, and improve the oxygen utilization rate and success rate of resuscitation, which is 
worthy of clinical promotion and application.
Keywords: Emergency Cardiac Arrest; Abdominal Lift; Blood Gas Index; Oxygen Metabolism

　　心搏骤停(cardiac arrest，CA)是指在无重大疾病影响
下，心脏射血功能突然停止，心室纤维颤动是引起正常CA的
最常见原因[1]。CA发生后心脏的泵血功能及收缩功能均出现障
碍，可导致严重的缺血缺氧，若未予以及时有效的干预，几
分钟内便会出现猝死，致死率较高，预后较差[2]。临床常采用
心肺复苏(cardiopulmonary resuscitation，CPR)技术进行抢
救，包括人工呼吸与心外按压两种方法，以达到给大脑供氧
的目的，但前者缺少人工循环，易导致血流与通气脱节，而
后者对于伴有胸肋骨骨折、胸部外伤的患者无法实施[3-4]。传
统CPR技术作为常用的急救措施，临床应用具有一定局限性，
无法获得理想的预期效果[5]。近些年，临床对CA的抢救方案
不断改良优化，腹部提压CPR(abdominal CPR compression 
decompression instrument，AACD-CPR)是一种新技术，基

于常规CPR技术发展而来，一定程度上弥补了不足，对CPR技
术进行了完善与补充，或许能够提升CA的急救效果[6]。本研究
通过选择我院2022年6月至2023年9月收治的84例CA患者作为
研究对象，分别予以传统CPR技术与AACD-CPR急救，以分析
AACD-CPR的应用效果。具示如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经医学伦理委员会批准，选择2022年6月至
2023年9月我院收治的CA患者84例，以随机数字表法分组。
观察组42例：年龄31~65岁，平均年龄(49.38±4.53)岁；17
例女性，25例男性；CA时间3~20min，平均时间(9.51±2.09)
min；体重40~84kg，平均体重(67.52±5.93)kg；文化程度：
12例初中及以下，20例中专及高中，10例大专及以上。对
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照组42例：年龄31~66岁，平均年龄(49.56±4.32)岁；18例
女性，24例男性；CA时间4~22min，平均时间(9.69±2.14)
min；体重40~85kg，平均体重(67.67±5.82)kg；文化程度：
13例初中及以下，21例中专及高中，8例大专及以上。两组上
述资料比较，差异无统计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：CA时间未超过半小时；患者胸、腹部皮肤无
破损；腹腔脏器无损伤；知情并签署同意书。排除标准：重要
脏器功能严重衰竭；具有AACD-CPR、CPR禁忌证；伴有纵隔
移位、心脏填塞；伴有恶性病变或严重的基础疾病。
1.2 方法  两组均予以辅助通气、抗休克药物、血管活性药物
等干预，并用心电图进行实时观察。对照组采用常规CPR技
术，具体内容如下：协助患者取平卧位，清理口腔内异物，在
患者胸外进行徒手按压，按压频率100~120次/min，按压深
度3~6cm。随后开放气道，进行人工呼吸，视患者情况加以
体外电击除颤治疗。观察组行AACD-CPR，具体内容如下：协
助患者取平卧位，清理口腔内异物，使用CPR-LW1000型治疗
仪展开治疗，购自北京德美瑞医疗设备有限公司，将向下按压
腹部、向上提拉腹部连续交替进行，向下按压时注意力度，以
腹部下移3~5cm左右，使腹部扩张至最大限度。终止抢救标
准：(1)死亡；(2)患者经抢救后瞳孔恢复光反射；(3)胸廓可见
起伏；(4)面色红润；(5)颈部大动脉有搏动。
1.3 观察指标  比较两组心率、血气指标、复苏过程中氧代谢
指标及复苏成功率。(1)心率、血气指标：分别于复苏1min、
操 作 结 束 时 记 录 两 组 患 者 心 率 、 血 气 指 标 [ 动 脉 血 氧 分 压

(arterial partial pressure of oxygen，PaO2)、动脉血二氧化
碳分压(arterial carbon dioxide partial pressure，PaCO2)]，
并进行两组间对比。(2)在复苏过程中记录两组患者氧代谢
指标，包括氧输送(oygen delivery，DO2)、混合静脉血氧
饱和度(venous oxygen saturation，SvO2)、氧耗(oxygen 
consumption，VO2)、心脏指数(cardiac index，CI)、动脉血
氧含量(arterial oxygen content，CaO2)、心排血量(cardiac 
output，CO)、动-静脉血氧含量差(differential arterial 
venous oxygen content，avDO2)，并进行两组间对比。(3)
记录并比较两组复苏成功率，抢救成功判断标准：患者经抢救
后瞳孔恢复光反射；胸廓可见起伏；面色红润；颈部大动脉有
搏动。
1.4 统计学方法  采用 SPSS 22.0统计分析软件，计量资料以
χ
-
±s表示，用t检验；计数资料以%表示，采用χ

2检验；
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  心 率 及 血 气 指 标   两 组 复 苏 1 m i n 时 血 气 指 标 比 较
(P>0.05)；观察组操作结束时PaCO2低于对照组，心率、PaO2

均高于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 氧代谢指标  复苏过程中，观察组DO2、SvO2、VO2、CI、
CaO2、avDO2均高于对照组，CO低于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 复苏成功率  观察组复苏成功率为30.95%(13/42)，高于对照
组的11.90%(5/42)，差异有统计学意义(χ2=4.525，P=0.033)。

表2 两组氧代谢指标对比
组别	           DO2(mL/L)	     SvO2(mL/L)     VO2(mL/L)	       CI	            CaO2(mL/L)	     CO(L/min)     avDO2(mL/L)

对照组(n=42)     212.83±42.24	     69.39±5.79     114.19±14.91      4.32±1.25    140.79±17.68     2.23±0.32     71.40±10.13

观察组(n=42)     260.31±50.26	     72.33±6.42     137.48±22.83      5.77±1.36    159.52±23.75     1.81±0.15     85.65±14.08

t	           4.687	     2.204	              5.535	       5.087	            4.100	     7.702	           5.324

P	           0.000	     0.030	              0.000	       0.000	            0.000	     0.000	           0.000

表1 两组心率血气指标对比
组别	                        PaCO2(mmHg)	                       心率(次/min)	                     PaO2(mmHg)

	              复苏1min	 操作结束时           复苏1min     操作结束时	        复苏1min            操作结束时

对照组(n=42)       62.96±3.93	 52.16±3.67         0	                 62.65±10.54      57.24±5.76       73.94±6.45

观察组(n=42)       62.82±3.89	 45.78±2.41         0	                 76.51±11.82      57.39±5.83       86.21±7.36

t	              0.164	 9.417	              -	                 5.672	        0.119	                   8.126

P	              0.870	 0.000	              -	                 0.000	        0.906	                   0.000
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3  讨　论
　　CA发病急骤，诱因较为复杂，在情绪激动、精神高度紧
张、酗酒等因素作用下均可发生，其主要特征为突发性、不可
预测性，发病后心脏射血功能停滞，大动脉搏动消失，中断全
身血液供应，导致患者出现呼吸暂停、脑功能丧失等症状[7]。
CA是一种严重且紧急的临床状况，发生后短时间内便会导致
脑部缺氧，干预不及时，还会造成中枢神经系统不可逆性损
害，死亡率较高[8]。若能在发病初期对CA患者进行快速、简
单、有效的急救措施，建立简单的呼吸支持与机体循环，或许
能够提升抢救成功率，改善患者预后[9]。常规CPR技术是临床
及指南均推荐的CA急救方法，通过人工呼吸与胸外按压的方
法促进患者复苏，在临床已得到广泛应用[10]。
　　常规CPR技术通过按压可增强冠状动脉关注压，使患者通
气功能得到改善，但单纯依靠人工按压时，需有足够的力度才
能发挥作用，且该方法无法同时兼顾通气与按压，导致血流、
气流比例失衡，所取得的复苏效果并不理想[11]。另外，对于
伴有胸肋骨骨折、胸腹腔脏器损伤的患者无法开展常规CPR，
用力按压将会加重患者骨折及损伤，甚至导致骨折端伤及肺
脏或胸膜，临床应用存在一定局限性。近些年，临床根据常
规CPR的操作方法及作用原理进行深入研究，并对该方法进行
完善与优化，提出更加安全有效的复苏方法[12]。AACD-CPR是
基于常规CPR技术发展而来的一种新方法，该方法通过持续不
间断的对患者进行提压与通气，可同时达到循环、呼吸同步
复苏，防止发生血流与气流失衡，降低腹腔内压力，使患者
胸腔容积得到扩大，从而提升患者呼吸频率。AACD-CPR能够
较好地改善患者呼吸、循环系统，积极抢救患者生命，为后
续治疗争取时间与机会，以降低死亡率，改善患者预后[13]。
本研究结果显示，两组复苏1min时血气指标比较未见差异；
两组操作结束时心率、血气指标均得到改善，且观察组改善
更明显。复苏过程中，观察组DO2、SvO2、VO2、CI、CaO2、
avDO2均高于对照组，CO低于对照组。观察组复苏成功率为
30.95%(13/42)，高于对照组的11.90%(5/42)。表明CA使用
AACD-CPR效果优于常规CPR技术，能够提供更加理想的氧
供，改善患者心率、血气指标，提升机体氧利用率与复苏成功
率，值得临床推广应用。
　　AACD-CPR的作用机制主要为以下几方面：(1)通过加压
腹部提升腹腔内压力，迅速排空肝内血液，使肝静脉内血液向
下流动。(2)反复按压左心可促使血液进入左心室与肺静脉，
恢复血流灌注。(3)按压胸外廓可使心脏泵血，放松后心脏复
原，按压-放松交通进行可形成人工循环[14]。(4)通过胸外按压
可提升心内压、胸内压以及胸腔血管内压，促使血液向前流
动，接着放松可使胸廓反弹，按压-放松交替进行可使血流返
流至心脏。AACD-CPR包含按压与提拉两项操作，前者主要提
升腹腔压力，减小胸腔内容积，上移膈肌，增强胸腔压力，使
血液流出心脏，而后者主要是下移膈肌，加大胸腔内容积，促
使血液再回流到心脏，与此同时能够减小胸腔内负压，进行呼

气，改善CA患者微循环。另外，对于伴有骨质疏松、骨脆性
高的老年CA患者，使用AACD-CPR更加安全，可避免胸肋骨
骨折、腔内脏器受损发生，通过提拉患者腹部便能获得理想
的肺进气量[15]。相比传统的CPR技术，AACD-CPR是在仪器辅
助下进行操作，仪器与腹部接触面积更大，每次按压可产生
300mL血液，加快血液循环，在提拉时使得血液进入内脏器
官，且能够兼顾呼吸，使患者微循环得到更好改善，且操作简
单，临床应用价值较高。
　　综上所述，CA使用AACD-CPR效果优于常规CPR技术，能
够提供更加理想的氧供，改善患者心率、血气指标，提升机体
氧利用率与复苏成功率，值得临床推广应用。
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