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自动心肺复苏仪的研究进展
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心搏骤停是临床常见的危急病症#必须立即进行心肺复苏

$

G@D243

C

FH(39@D

M

D=8F8G4>@>439

#

-O)

%救治)徒手复苏有其局

限性#人工按压时可因医务人员的技术差异而影响复苏效果#

并可因耗费体力而频繁换人致按压中断#亦可因为按压力度不

当*位置不准而发生肋骨骨折和内脏损伤#在开放静脉通路行

药物治疗时常需
0

人以上才能完成#而且在进行电除颤时需中

断复苏)为了提高心搏骤停患者复苏期间的血液灌注和提高

存活率#人们研制了替代传统
-O)

的自动心肺复苏装置)目

前#自动心肺复苏仪器已经在临床中广泛使用'

$

(

)本文综述常

见的自动心肺复苏仪的研究进展和它们在临床应用中的优缺

点)

@

!

第
@

代自动心肺复苏仪

第
$

代自动心肺复苏仪主要以模拟徒手
-O)

原理发展而

来#其可实现连续不间断的点式按压#这种方式很好地改善了

徒手
-O)

容易疲劳*中断按压的情况#其中以美国密歇根公司

的萨勃心肺复苏机
"AF(

C

=D

为代表'

0

(

)此类设备是以胸泵理

论为基础#即胸外按压时心脏受到胸骨和胸椎的挤压#使心室

和大动脉之间产生压力梯度#这种压力驱使血液流向体循环和

肺循环'

5

(

)它根据美国心脏学会心肺复苏指南要求设计#具有

全自动*同步胸外心脏按压*间歇性正压通气的特点)当被正

确地安装在患者胸骨上时#它可自动测量出前后胸径#并显示

出胸部按压下陷
0'P

的读数#避免按压不足或按压过重)同

时可调节按压频率#在自动模式下可在
%

次按压后自动输送一

次预定的潮气量#避免按压与通气的冲突#它能在短时间内安

装完毕#并且是全气动*电绝缘的#这使得
"AF(

C

=D

能与患者

监护及除颤设备同时安全地使用)在那些有可能妨碍徒手技

术效果的情况下#为心搏骤停患者提供持续不断的心肺复苏)

适用于如火车*救护车*飞机等院外环境)也可在急诊室*冠心

病监护病房和心脏导管室等院内环境使用)它的垫板可提供

良好的心肺复苏按压平面#抢救过程中不必搬动患者#方便转

运)但是
"AF(

C

=D

也存在一些不足之处#如以气体为驱动方

式#要携带较大容量气瓶#体积大#重量大#不方便携带#且容易

引起爆炸&缺少复苏过程中患者实际呼出潮气量*气道压力和

呼出
-+

0

的监测#不利于保证患者的通气质量#容易造成气压

伤)有研究表明#

"AF(

C

=D

在整体的动物实验和临床研究中

发现其对心和脑的灌注血流量没有显著改善'

.

(

)因此#

VF92

大学推出的
Vg-#,

心肺复苏装置对点式按压进行了改进#对

按压头进行了改良#采用了吸盘式按压头#它在按压胸腔的同

时可以向上拉升胸廓#使其充分回弹#在减压时给予胸廓向上

拉力使胸腔内产生一个较大的负压#从而促进血流回流到心

脏)它能够提供每分钟
$''

次#深度达
%G(

的按压#易于操

作#可在
$%8

内安装完毕#按压头能使按压部位保持固定位

置#能够很好应用于急救#除颤时也无需停止'

%

(

)

0''%

年#

)F:

L=D>8839

等在心搏骤停猪模型上比较了传统徒手按压和
Vg:

-#,

按压的脑血流和
O

U"

-+

0

等指标#实验结果显示#使用

Vg-#,

能明显改善脑血流和心输出量'

/

(

)

,>==9

等'

.

(于
0''%

0660

重庆医学
0'$0

年
$'

月第
.$

卷第
0;

期



年使用
Vg-#,

进行了院外临床研究#结果发现被复苏的心脏

骤停患者在
$%(49

之内进行
Vg-#,

操作#初始心律是室颤

者有
0%P

存活
5'2

&初始心律是无脉性电活动者有
%P

存活

5'2

#如果开始接受
Vg-#,

的时间超过
$%(49

#均于
5'2

内

死亡'

&

(

)李继斌等'

5

(和崔建'

;

(研制了电动心肺复苏装置#该电

动式心肺复苏装置有效地节约了氧气#实现了对伤病员的多次

救助#可拆分#平时可独立携带#尤其适用于突发性群伤事件)

西安医科大学和西安国营风雷仪表厂联合研制了
hY;;0:]

型

电动心肺复苏机#该装置以电为动力系统#但是并未将其按压

位置*按压频率和按压深度与徒手心肺复苏进行对比'

6

(

)国内

所使用的心肺复苏机主要是以气动作为其动力源#如
,:.$'

型

担架式心肺复苏机*

[Z0''%#

型气动心肺复苏机*蓝仕威克

"!ZV))):5'$

心肺复苏机*

\[:;

型紧急心肺复苏机均是以

氧气为动力'

$'

(

)

A

!

第
A

代自动心肺复苏仪

第
0

代自动心肺复苏仪突破了单点按压的方式#采用全胸

腔覆盖#使按压力在胸腔部负荷分布均匀)此类设备是以胸泵

理论为基础#即胸外按压时胸腔内压力增高#在胸腔内血管和

胸腔外血管之间形成了压力梯度)血液顺着形成的压力梯度

流向外周动脉系统'

$$

(

)由于上腔静脉和颈内静脉连接部位的

静脉瓣膜具有防止血液逆流的功能#在按压情况下逆流到脑静

脉系统的血液得以受限#由于右心室和肺动脉之间没有压力梯

度#此时其作用仅为血流的被动通道)背心式
-O)

就是在

$6&6

年据胸泵学说提出的#它是用带状气囊环绕胸部#在主机

的控制下对整个胸部节律性充气加压#按压频率为
/'

次"分#

按压放松比为
%'P

'

$0

(

)

Z#HH8>D3(

等'

$5

(研究表明#背心式

-O)

比人工
-O)

能更多地增加冠状动脉和主动脉灌注压)

0'''

年#

Z@H

C

=D49

等因背心式
-O)

装置体积庞大*操作不便

而设计出了
ZQ:-O)

复苏装置#它的特点是用一个高压的小

汽缸为动力#拉动束带对胸廓加压#在胸前的位于束带和胸壁

之间加上水囊垫#能将束带的压力均匀传递到胸壁#避免软组

织损伤)该装置体积大大缩小#血流动力学效果与
cU,":

-O)

相当'

$.

(

)

0''0

年#美国
)=<4<@9>

公司对
ZQ:-O)

装置进

一步改进#生产出
#F>3OFH8=

装置'

$%

(

)目前#主要以美国

+̀VV

公司的
#F>3OFH8=

自动心肺复苏仪为代表)它能提供

持续稳定的按压#使患者的重要脏器得到更多的血液灌注#以

电池充电#使用方便&分布载荷式的
V4E=Q@92

可按压整个胸

部#并可自动计算每个患者胸部的大小*形状和阻力#还能最大

限度地减少了按压中断时间'

$/

(

)它可以使急救人员在实施其

他救治措施#或将患者向别处转移期间以及使用救护车转运患

者期间#仍然可以对患者进行胸部按压#不会因为疲劳而中断#

使院内的医护人员可以更好地对患者施救#提高心搏骤停患者

的生存率)

0''/

年#

\#!#

发表了一份关于该设备的大规模

临床研究报道#一项关于弗吉尼亚
)4GA(392

市
U!,

人员的

非随机历史性对照队列研究中#共有
.66

例患者接受手动

-O)

和
0;.

例患者使用
#F>3OFH8=

#研究表明#使用
#F>3OFH8=

的患者总体复苏效果比徒手
-O)

好#自主循环恢复率$前者

5.1%P

#后 者
0'10P

%#存 活 入 院 率 $前 者
0'16P

#后 者

$$1$P

%#出院存活率$前者
61&P

#后者
016P

%

'

$&

(

)李春盛等

于
0'$'

年在急诊科对心跳骤停患者使用
#F>3OFH8=

心肺复苏

仪的研究表明#

#F>3OFH8=

装置改善了心搏骤停患者的组织灌

注#短期内对病情有一定改善#但对患者预后无决定性意

义'

$;

(

)

0''&

年#

\#!#

发表了一份多中心前瞻随机对照试验

结果#经过对比院外心跳骤停患者使用
#F>3

C

FH8=

与传统徒手

-O)

#

.A

存活率无改善#并且使用心肺复苏仪的患者神经预后

更差#还需要更多的研究以确定部位特异性因素或装置使用经

验是否会影响
V4E=Q@92

的效果'

$6

(

)

B

!

第
B

代自动心肺复苏仪

第
5

代自动心肺复苏仪采用全胸腔包裹式的三维按压方

式#在做点式按压的基础上#同时挤压胸腔#模拟心脏工作机

理)结合了心泵理论和胸泵理论#在无创状态下接近有创心脏

按压'

0'

(

)此类设备以美国威尔危重医学研究院生产的
_=4H

!--

小型心肺复苏仪为代表)它根据
0'$'

版
#Z#

心肺复

苏指南中对心肺复苏的要求设计#具有体积小便于携带&快速

安装&操作简便&没有复杂的位置调整和固定系统#节约空间&

从患者家里
W

救护车
W

急诊室
W-"

室
W

导管室可以全程不

间断进行胸外按压'

0$

(

)可以广泛应用于院前急救#灾难救援#

院内转运#社区急救等领域)威尔危重医学研究院对于猪应用

_=4H!--

的研究表明#与徒手
-O)

相比使用
_=4H!--

可显

著提高心肌和冠状动脉灌注压'

00:05

(

)在与
"AF(

C

=D

对照的猪

的动物试验结果显示#运用
_=4H!--

能够用
%'P

的按压深度

实现相同的冠脉血液灌注效果&能够获得更好的复苏后神经系

统恢复&肋骨骨折等并发症比例大幅降低'

0.:0%

(

)
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儿童踝关节骨折的治疗进展

周
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明#审校

"重庆医科大学附属儿童医院骨科中心
!
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儿童踝关节骨折是涉及胫腓骨远干骺端损伤的一类常见

的儿童关节内骨折#约占儿童骨骺损伤的
0%P

!

5;P

#其发生

率仅次于桡骨端骨骺损伤'

$

(

)由于坚强的韧带附着于骺板以

远#易造成骨折移位#因此#此类骨折易发生骨骺早闭而引起一

系列的并发症诸如肢体短缩*踝内外翻畸形等#或因关节内骨

折未满意复位则可能出现创伤性关节炎#从而导致儿童骨骺生

长发育受到影响#踝关节功能障碍#因此#在治疗上要求尽可能

解剖复位并避免骺板损伤'

0

(

)

@

!

病
!!

因

儿童踝关节骨折绝大多数是由于间接暴力引起#即当足固

定于一个位置时小腿因外力作用而发生迅速旋转#由于韧带牵

拉以及距骨撞击形成骨折)还有一些较少见的受伤方式包括

迅速的纵向挤压如高处坠落伤时足跟垂直着地所致的垂直压

缩型骨折#直接暴力如车轮辗轧等造成的粉碎性骨折等)

A

!

临床分型

儿童踝关节骨折的分型方法有很多种#

R4@8

和
"@GA2:

7

4@9

'

5

(在
$6&;

年提出的基于受伤机制*损伤轻重并结合
,@H>=D:

Z@DD48

骨骺损伤分类的分类方法#后又补充四型#成为现在常

用的儿童踝部骨折的分型方法)主要包括!旋后内翻型*旋后

跖屈型*旋后外旋型*旋前外翻外旋型*垂直压缩型*青少年

"4HH@FB

骨折*三平面骨折*其他损伤)其中前四类分型中#前

一个词表示受伤时足的姿势#后一个词表示所受致伤暴力的

方向'

.

(

)

B

!

治
!!

疗

小儿踝关节骨折治疗方式的选择主要依赖于
,@H>=D:Z@D:

D48

分型$骨折移位与否及移位程度%#而
R4@8

和
"@GA2

7

4@9

'

5

(提

出分类方法有助于对骨折致伤暴力的理解#从而对骨折复位有

指导作用)
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