
急危重症护理专栏

编者按:守护急危重症患者的生命安全是医疗工作者的重要任务之一,提高急危重症护理工作质量有助于提高患者的幸存

率,降低并发症的发生率,并促进患者康复,是实现“健康中国”目标不可缺少的部分.为此,本刊特举办“急危重症护理专栏”,

从急性心肌梗死致心脏骤停、重症脊髓损伤患者肠内营养、重症患者脱机失败、监护室医护人员早期康复行为、淹溺伤员气道

管理以及儿童重症监护后综合征等方面,以多角度、多方法展示急危重症护理的研究成果,以期为护理同仁提供经验借鉴.

中青年急性心肌梗死患者心脏骤停发病特征及急救措施
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【摘要 】　目的　分析中青年急性心肌梗死(acutemyocardialinfarction,AMI)致心脏骤停(cardiacarrest,CA)发病特征及急救

措施,探讨提高患者抢救成功率的方案.方法　收集并整理郑州某院２０１９－２０２２年中青年 AMI致CA患者３２９例的急救中

心记录、院外急救人员记录及本院记录资料,分析其性别、年龄、急救响应时间、发病特点、病因及心电图等流行病学特征以及

急救、并发症、转归情况,讨论急救措施的抢救效果.结果　３２９例患者经抢救恢复自主循环１７４例(５２．８９％).３６~５５岁年

龄段死亡率高于其他年龄段(P＝０．０１７),急救响应时间≤１０min患者死亡率低于急救响应时间＞１０min的患者(P＝０．００５).

有１４４例患者(４３．７７％)于００:００－０８:００发病,且有２３７例患者(７２．０４％)发病时目击者未给予任何急救措施;１４６例患者

(４４．３８％)的病因为冠状动脉硬化性心脏病,且有２４２例患者(７３．５６％)心电图表现为超急性 T 波改变;入院后,１７１例患者

(５１．９８％)接受了肾上腺素推注,有１９例患者(５．７８％)发生用药后出血.结论　中青年 AMI致 CA 的急救成功率还有待提

高,建议相关部门对大众进行院前急救知识的培训,并构筑全民急救体系.
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OccurrenceCharacteristicsandFirstAidMeasuresofCardiacArrestCausedbyAcuteMyocardial
InfarctionAmongYoungandMiddleＧagedPatients
ZHOU Weili,ZANGShuting(DepartmentofEmergencyMedicine,HenanProvincialPeople’sHospital,

Zhengzhou４５００００,HenanProvince,China)
【Abstract】　Objective　Toanalyzetheepidemiologicalcharacteristicsandfirstaidmeasuresofcardiacarrest(CA)

causedbyacutemyocardialinfarction(AMI)amongyoungandmiddleＧagedpatients,andtoexploretheschemeto
improvethesuccessrateofrescue．Methods　Recordsoftheemergencycenter,emergencypersonneloutsideandinside
thehospitalofyoungandmiddleＧagedCApatientscausedbyAMIinahospitalfrom２０１９to２０２２werecollectedand
sortedout．Epidemiologicalcharacteristicssuchasgender,age,emergencyresponsetime,pathogenesis,etiology,electroＧ
cardiogram,aswellasfirstaid,complicationsandoutcomewereanalyzed,andtherescueeffectsofemergencymeasＧ
ureswerediscussed．Results　Among３２９patients,１７４patientsrecoveredtheirautonomiccirculationafterrescue
(５２．８９％)．Themortalityrateofpatientsaged３６to５５yearswashigher(P＝０．０１７),andthemortalityrateofpatients
withemergencyresponsetime≤１０minuteswaslowerthanthe＞１０minutesgroup(P＝０．００５)．１４４patients(４３．７７％)

hadtheonsetbetween００:００and０８:００．２３７patients(７２．０４％)didnotreceivedfirstaidsfromothers．１４６patients
(４４．３８％)withcoronaryarterydiseasehistory．２４２patients(７３．５６％)showedhyperacuteTwavechangesonelectroＧ
cardiogram．１７１patients(５１．９８％)receivedadrenalcordinjectionafteradmission,and１９patients(５．７８％)hadbleedＧ
ingaftermedication．Conclusions　ThesuccessrateoffirstaidforCAcausedbyAMIinyoungandmiddleＧaged
patientsstillneedstobeimproved．ItissuggestedthatrelevantdepartmentsshouldcarryoutpreＧhospitalfirstaid
trainingforthepublicandbuildanationalfirstaidsystem．
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　　 急性 心 肌 梗 死 (acute myocardialinfarction,

AMI)是指冠状动脉阻塞、心脏供血急剧减少甚至中

断,心肌缺血缺氧导致的局部或大面积心肌坏死.
目前,AMI的年轻化趋势显著[１].有研究[２]显示,

AMI患者容易出现心脏骤停(cardiacarrest,CA),
且主要发生在院前,是心源性休克常见原因之一,病
死率极高,给个人、家庭乃至社会都造成极大的负

担.随着医疗技术的发展,美国心脏病学会提出了

早期识别和启动应急反应系统、即时心肺复苏、早期

给予高级生命支持的理念[３].已有多项报道[４Ｇ６]表

明,早期识别并采用急救措施,对提高 AMI致 CA
患者生存率至关重要.本研究收集２０１９－２０２２年

某院中青年 AMI致CA患者的资料,分析其流行病

学特征和采用急救措施情况,以期为临床采用合理

方案提高患者抢救成功率带来新的启发.

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１９年２月至２０２２年２月,采用

便利抽样法选取郑州某三级甲等医院中青年 AMI
致CA患者３２９例为研究对象,回顾性分析其流行

病学特征及采取的急救措施.本研究已经医院医学

伦理委员会批准(２０１９０１０８).
纳入标准:(１)CA 诊断标准及自主循环恢复判

定标准符合２０１０年国际心肺复苏和心血管急救指

南及治疗建议[７],通过临床表现、心电图、心肌坏死

标志物等检查确诊为 AMI致 CA;(２)临床资料完

整,患者及家属知情且同意,经院前急救人员抢救后

转送至医院急诊科.排除标准:(１)慢性器官衰竭所

致心搏骤停;(２)无法判断发生 AMI和CA的时间.

１．２　方法　收集并整理３２９例患者的急救中心记

录、院前急救人员记录及本院记录资料,分析其性

别、年龄、急救响应时间、发病特点、病因及心电图等

流行病学特征以及急救、并发症、转归情况,讨论现

阶段采用急救措施的抢救效果.急救响应时间是指

急救中心收到１２０急救电话至院前急救人员到达现

场所需的时间[８].

１．３　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件,符合

正态分布的计量资料用x±s表示,非正态分布的计

量资料用 M(P２５,P７５)表示;计数资料用例数和百

分比表示,行χ２ 检验.以P＜０．０５或P＜０．０１表示

差异有统计学意义.

２　结果

２．１　发病人群的一般情况及死亡率的比较　３２９例

患者中,男２２３例、女１０６例;年龄１６~５５岁,平均

(４１．５２±１１．７３)岁.３６~５５岁２７５例(８３．５８％)、

１８~３５岁４５例(１３．６８％)、＜１８岁９例(２．７４％).

经抢救恢复自主循环１７４例(５２．８９％),抢救无效死

亡１５５例(４７．１１％).３６~５５岁年龄段死亡１４３例

(５２．００)％,显著高于其他年龄段人群,差异有统计

学意义(P＜０．０５),具体情况见表１.

表１　发病人群的一般情况及死亡率比较[N＝３２９,n(％)]

项　目 例数 死亡例数 χ２ P
性别 ０．４８３ ０．４８７
　　　男 ２２３(６７．７８)１０８(４８．４３)

　　　女 １０６(３２．２２)　４７(４４．３４)　
年龄(岁) ５．６４８ ０．０１７
　　　　　＜１８ 　９(２．７４)　 ０(０．００)

　　　　　１８~３５ 　４５(１３．６８)　１２(２６．６７)

　　　　　３６~５５ ２７５(８３．５８)１４３(５２．００)a

　　a:P＜０．０５,与１８~３５岁年龄段比较

２．２　急救响应时间的比较　３２９例患者中,急救响

应时间８~２７min,中位时间为１６min;急救响应时

间≤１０min者９７例(２９．４８％)、急救响应时间＞１０min
者２３２例(７０．５２％),死亡人数分别为３４例(３５．０５％)
和１２１例(５２．１６％),差异有统计学意义(χ２＝８．０３１,

P＝０．００５).

２．３　发病特点的比较　３２９例患者中,发病时间为

０:００－０８:００者最多,为１４４例(４３．７７％);１８:００－
２４:００者次之,为１０６例(３２．２２％);１３:００－１７:００
者最低,为３１例(９．４２％),总体表现昼低夜高.按

照季节划分,冬季发病者最多,为２０４例(６２．０１％);
夏季发病者最低,为２６例(７．９０％).按照发病场所

划分,工作场所发病者最高,为１３８例(４１．９５％).
按照目击者情况划分,急救人员到达现场前未有任

何措施者最高,为２３７例(７２．０４％),具体见表２.

表２　中青年AMI致CA患者发病特点[N＝３２９,n(％)]

项　　目 例数

发生时间　００:００－０８:００ １４４(４３．７７)

　　　　　０９:００－１２:００ 　４８(１４．５９)　
　　　　　１３:００－１７:００ ３１(９．４２)

　　　　　１８:００－２４:００ １０６(３２．２２)
发生季节　春季 　４０(１２．１６)　
　　　　　夏季 ２６(７．９０)

　　　　　秋季 　５９(１７．９３)　
　　　　　冬季 ２０４(６２．０１)
发生地点　社区/住宅 　８２(２４．９２)　
　　　　　工作场所(学校/写字楼/办公楼) １３８(４１．９５)

　　　　　体育馆/公园 　４７(１４．２９)　
　　　　　娱乐场所(商场/餐厅/酒店) 　４５(１３．６８)　
　　　　　交通枢纽 １７(５．１７)
目击者情况(急救人员到达现场前)　无措施 ２３７(７２．０４)

　　　　　　　　　　　　 　 　CPR 　８６(２６．１４)　
　　　　　　　　　　　　 　 　CPR＋AED 　６(１．８２)　

注:CPR即心肺复苏术(cardiopulmonaryresuscitation);AED即自动

体外除颤器(automaticexternaldefibrillator)
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２．４　病因及心电图特点的比较　３２９例患者中,按
病因划分,冠状动脉硬化性心脏病者最高,为１４６例

(４４．３８％);按心电图表现划分,超急性 T 波改变者

最高,为２４２例(７３．５６％),具体见表３.

表３　中青年AMI致CA患者病因及心电图特点[N＝３２９,n(％)]

项　　　目 例数

病因　冠状动脉硬化性心脏病 １４６(４４．３８)

　　　心肌病 　６３(１９．１５)　
　　　急性心律失常 　６５(１９．７６)　
　　　感染性心内膜炎 　４２(１２．７７)　
　　　其他心源性疾病 　１３(３．９５)　
心电图表现　超急性 T波改变 ２４２(７３．５６)

　　　　　　室颤 　２６(７．９０)　
　　　　　　逸搏 　４９(１４．８９)　
　　　　　　其他心律失常 　１２(３．６５)　

　注:超急性 T波改变即异常高大且两支不对称改变

２．５　采取急救措施及并发症的比较　３２９例患者

中,接受急救措施主要是肾上腺素推注、气管插管、
电除颤、溶栓、经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous
coronaryintervention,PCI)、体外膜肺氧合(extraＧ
corporealmembraneoxygenation,ECMO);有３４例

发生相关并发症,占１０．３３％,其中,用药后诱发出血

者最高,为１９例(５．７８％),具体情况见表４.

表４　中青年AMI致CA患者

采取急救措施及并发症[N＝３２９,n(％)]

项　　目 例数

急救措施　肾上腺素推注 　１７１(５１．９８)　
　　　　　气管插管 ４７(１４．２９)

　　　　　电除颤 ７２(２１．８８)

　　　　　溶栓 ４１(１２．４６)

　　　　　PCI ９４(２８．５７)

　　　　　ECMO ３６(１０．９４)
并发症　心力衰竭 　１３(３．９５)　
　　　　再栓/再休克 ２(０．６１)

　　　　用药后诱发出血 　１９(５．７８)　

３　讨论

３．１　发病人群基本情况分析　根据临床不完全数

据统计研究[９]显示,我国每年 AMI发病数已高达

２１０万,是心源性休克及猝死的常见原因,AMI发生

后,病情进展迅速,可出现恶性心律失常、急性心衰、

CA等严重并发症,患者死亡风险显著增高.在郑州

地区,随着中部城市的快速发展,人们生活节奏增快

及工作压力增高,AMI及 AMI并发症的发病率逐

年上升,且呈年轻化的趋势.
本研究结果显示,某院近３年３２９例中青年

AMI致 CA 患 者 中,经 抢 救 恢 复 自 主 循 环 占

５２．８９％、抢救无效死亡占４７．１１％,与河南省南阳市

AMI致CA患者[１０]相比,总体死亡率仍处于较高的

水平.男性发病率和死亡率稍高于女性,３５~５５岁

年龄段死亡率显著高于１９~３４岁年龄段.分析其

原因,由于雌激素对心血系统具有保护作用,女性在

发病率和死亡率方面均低于男性,而年龄是 AMI发

生和死亡的独立危险因素,且３５~５５岁年龄段正处

于工作、家庭、子女等压力较高水平的阶段,故３５~
５５岁年龄段发病率和死亡率与各年龄段相比均明

显增高.

３．２　发病特点及病因分析　本研究结果显示,冬季

为发病率最高的季节,分析原因可能是因为冬季是

心血管疾病高发的季节,且郑州地处我国北方,冬天

气候较寒冷,加剧了血管收缩,使本身患有循环系统

基础疾病的患者更易发生 AMI,进而导致 CA 的发

生.按照发生时间划分,一天中０－８时发病率较

高,１８－２４时次之,提示夜间是高发时段,其中后半

夜是最危险时段.按照病因划分,冠状动脉粥样硬

化是 AMI最常见的病因.本研究结果显示,患有冠

心病的患者占比最高,其余分别为心肌病、急性心律

失常、感染性心内膜炎以及其他心源性疾病.按照

心电图表现划分,超急性 T 波 改 变 者 占 比 最 高

(７３．５６％),发 生 室 颤 的 患 者 占 ７．９０％,逸 搏 占

１４．８９％,其他类型心律失常为３．６５％.按照发生场

所划分,以工作场所、社区/住宅为主,说明工作场所

(学校/写字楼/办公楼)、社区/住宅更容易被发现,
更容易获得CPR机会,并能及时得到救治.

３．３　发病人群急救现状分析　急救响应时间是评

估城市或地区医疗急救系统是否完善的重要指标.
根据中国医院管理委员会急救中心(站)制订标准,
急救响应时间应＜１０min(特大城市除外)[１１].本

研究结果显示,急救响应时间≤１０min患者死亡率

显著低于＞１０min患者.此外,急救人员到达现场

前目击者采取CPR仅有２６．１４％,采取CPR＋AED
更是仅占１．８２％.与医疗急救系统相对较完善的地

区或世界平均水平比较,郑州地区仍具有较明显的

不足,目击者发现患者到急救人员赶赴现场的平均

时间较长,往往已经错过了最佳抢救时机.可能是

因为目击者缺乏基本的急救知识和技能,提示急救

教育未能有效普及;另外,可能是由于公共场所急救

设备配置率仍处于较低水平,所以相关设备未能有

效应用到患者的急救中.此外,目击者可能担心遇

到突发情况或不受法律保护,害怕承担较大责任,也
是影响目击者采取急救措施的原因之一.因此,郑
州地区可借鉴国内发达地区急救理念及急救系统的

完善经验,培训重点人群 CPR技能,包括社区工作

３
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人员、警察、消防人员、教师、心脑血管疾病患者及其

家人,尽快完善相关规定,建立成熟的医疗急救系

统,与各医院急诊科相衔接,建立全市范围内的急救

网络.

３．４　急救措施的分析　本研究显示,接受急救措施

主要是肾上腺素推注、气管插管、电除颤、溶栓、PCI、

ECMO,并发症总发生率为１０．３３％,其中诱发出血

发生率最高.院前及急诊CPR是 AMI致CA 患者

的基础抢救措施,郑州地区 CPR 教育仍未有效普

及,CPR抢救的有效率不理想.若能在郑州地区普

及初级CPR知识和技能,将有助于急救人员到达现

场前目击者开展有效救助,则可能会明显提高抢救

成功率.静脉推注肾上腺素能够强烈兴奋心脏,普
遍用于 CA 的抢救,但是用肾上腺素兴奋心脏的同

时也会明显增加心肌耗氧量,加重心肌缺血,诱发严

重的心律失常[１２].早期气管插管对提高复苏成功

率并没有过多影响,但不代表 AMI致CA患者不需

要进行呼吸支持,院前急救仍应该重视对患者的基

础生命支持,尤其是有效的通气措施[１３].电除颤是

急诊抢救 AMI致CA患者的主要措施,电除颤仪的

使用需要具有明确的适应证[１４],但在本研究结果

中,仅有７．９０％的患者发生室颤,且郑州地区 AED
在公共场所的配备并不充分,绝大部分市民并未掌

握正确的使用方式.冠状动脉再通是抢救 AMI致

CA患者的有效措施,临床行冠状动脉再通的原则是

AMI发生１２０min内行 PCI,１２０min后溶栓[１５].

ECMO能够为急诊PCI或溶栓治疗创造条件,辅助

或代替患者心肺功能,梁茜茜等[１６]研究结果显示,
使用ECMO联合PCI抢救 AMI致CA患者可显著

提高生存率.对于已经发生CA且有机会行冠状动

脉再通的患者,可考虑使用 ECMO[１７].笔者认为,
作为急诊内科护士,应该熟练掌握CPR操作和心电

监护使用方法等,配合医生完成肾上腺素推注、气管

插管等急救措施,能依据规程开展有效处理,从而提

高抢救成功率.

４　小结

中青年 AMI致CA具有一定的流行病学特征,
总体死亡率仍处于较高的水平.采取的急救措施主

要是肾上腺素推注、气管插管、电除颤、溶栓、PCI、

ECMO,但由于急救知识和技能教育未能有效普及,
急救设备配置不充分,且医疗急救系统仍不够成熟

完善,导致 AMI致 CA 患者的抢救成功率不高,故
院前急救各个关键环节的完善以及全民急救体系的

构筑可能是提高中青年 AMI致 CA 患者急救存活

率的发展方向.另外,本研究仅分析了不同性别、年
龄中青年 AMI致CA患者死亡率的差异,尚缺乏不

同文化程度、是否存在基础疾病等死亡率的差异性

比较,今后将收集更多的一般资料进行分析,以为临

床急救提供更多的帮助.
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