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球囊与气管插管辅助呼吸在心脏骤停院前急救中的应用效果观察
郑 俊

（荔湾区人民医院急诊内科，广东 广州 510370）

【摘要】 目的 探讨球囊与气管插管辅助呼吸在心脏骤停心肺复苏的院前急救中的效果。方法 选择

2009年8月至2011年9月我院100例进行院前救治的心脏骤停患者，将其随机分为观察组和对照组。对照组患

者实施气管插管人工辅助通气，观察组患者实施球囊人工通气。记录两组患者建立通气时间、复苏5 min后血氧

饱和度以及复苏成功例数。结果 观察组建立通气时间显著低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组复

苏5 min后血氧饱和度与对照组比较差异无统计学意义(P>0.05)。观察组自主循环恢复率与对照组比较差异无

统计学意义(P>0.05)。结论 球囊与气管插管辅助呼吸在心脏骤停心肺复苏的院前急救中效果近似，球囊辅助

呼吸所需时间低于气管插管。
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·临床经验·

心搏骤停患者实施心肺复苏是急诊救治的重要

内容之一。对于心跳骤停患者的心肺复苏在救援时

要尽早尽快保持气道通畅，常常需要人工辅助呼吸，

此对挽救患者生命至关重要。本文观察球囊与气管

插管辅助呼吸在心脏骤停心肺复苏院前急救中的效

果，现报道如下：

l 资料与方法

1.1 一般资料 选择2009年8月至2011年9月

我院100例进行院前救治的心脏骤停患者，均符合张

文武主编的《急诊内科学》[1]的心脏骤停诊断标准。

将其随机分为观察组和对照组各50例。其中观察组

男 28例，女 22例，年龄 18~81岁，心脏疾病所致心搏

骤停31例，晚期肿瘤所致心搏骤停8例，急性中毒所

致心跳骤停 7例，其他病因所致心跳骤停患者 4例。

对照组男 26例，女 24例，年龄 20~79岁，心脏疾病所

致心搏骤停30例，晚期肿瘤所致心搏骤停9例，急性

中毒所致心跳骤停 6 例，其他病因所致心跳骤停 5

例。两组患者在性别、年龄及心跳骤停原因等方面比

较，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 方法 对照组患者实施气管插管人工辅助

通气：根据《2010心肺复苏与心血管急救指南》立即

实施徒手心脏按压，按压频率为每分钟 100次以上，

按压深度为≥50 mm，按压与放松比例为1:1，同时给

予气管插管辅助通气。为了判断气管插管是否置入，
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需停止胸外心脏按压 50 s 左右，根据病情予电击除

颤，静推肾上腺素。观察组患者实施球囊人工通气：

患者心脏按压与对照组相同，同时给予气囊-面罩通

气对患者进行呼吸支持，频率为每分钟18~20次。其

余治疗和对照组相同。

1.3 观察指标 记录两组患者建立通气时间、

两组复苏5 min后血氧饱和度和复苏成功例数。

1.4 心肺复苏成功评定标准 患者经过心肺复

苏后，自主循环恢复且持续超过6 h，为复苏成功。

1.5 统计学方法 采用统计学软件SPSS14.0对

两组患者所得数据进行统计学分析，率的比较采用卡

方检验，均数比较采用 t检验，P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 两组患者建立通气时间和复苏 5 min 后

血氧饱和度比较 观察组建立通气时间显著低于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组复苏 5 min

后血氧饱和度与对照组比较，差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

2.2 两组患者复苏成功情况 对照组患者中复

苏成功 10例，自主循环恢复率为 20.0%；观察组复苏

成功9例，自主循环恢复率为18.0%，两组比较差异无

统计学意义(P>0.05)。

3 讨 论

心跳骤停是心脏突然停止跳动，造成了有效排

血的停止，称为心搏骤停。发生心跳骤停的原因很

多，如心脏病，意外事件如电击伤、严重创伤、溺水、窒

息等。心跳骤停需要心肺复苏，但心肺复苏成功率较

低。在院前急救心跳骤停心肺复苏中，打开气道、人

工呼吸、人工循环及除颤是基础生命支持。其中人工

呼吸有口对口呼吸法、球囊面罩人工呼吸法和建立人

工气道呼吸法，而建立人工气道呼吸又包括气管插管

和气管切开[2]。

紧急实施气管插管建立人工气道在院前急救心

肺复苏中的效果是确定的，尽早实施气管插管能够提

高心肺复苏成功率。在心肺复苏中，心脏按压并不是

急救中的难点，而建立人工通气是抢救成功与否的关

键。但是在院前急救短时间内建立气管插管人工气

道相对来说较为困难，需要医护人员气管插管技术娴

熟，所以在院前急救中气管插管实施有一定难度。

本文结果显示，观察组建立通气时间显著低于对

照组，观察组复苏5 min后血氧饱和度和自主循环恢

复率与对照组比较差异无统计学意义。而球囊辅助

呼吸在院前急救中操作简单，容易被临床医师掌握，

更适合用于院前急救[3-4]。但对于球囊辅助呼吸来说，

也有其不足之处，比如在施救中患者出现呕吐或者分

泌物较多者、颈部短粗者，在院前急救中行球囊面罩

辅助呼吸效果差，不能保证患者有效足够通气；再者，

在转运途中可能出现通气中断现象。所以在心肺复

苏中，要综合患者具体情况考虑选择何种通气方式，

为患者后期复苏创造有利条件。对于气管插管困难

患者不能强行气管插管，而对于转运路途较远，道路

状况差，特别是需要心脏按压者、分泌物多及呕吐者，

要尽可能实施气管插管。在院前急救心肺复苏中，要

把二者结合起来，充分发挥二者优点，提高心肺复苏

成功率。
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表1 两组患者建立通气时间和复苏5 min后血氧饱和度情况(x-±s)
组别

对照组

观察组

例数

50

50

建立通气时间（s）

63.1±5.8

8.9±4.3

复苏5 min后血氧饱和度（%）

91.0±3.4

92.3±2.8

止痛泵下经皮椎体成形术
治疗骨质疏松性椎体压缩骨折71例疗效分析

赵素香，孔凡磊 ，聂志红，田爱洁，孔凡庭

（邢台市人民医院脊柱骨科，河北 邢台 054031）

【摘要】 目的 分析应用止痛泵并手法复位后行经皮椎体成形术（PVP）治疗老年胸腰椎骨质疏松性压缩骨

折的临床效果及并发症。 方法 自2009年5月至2012年3月，71例骨质疏松性压缩骨折患者（83个椎体）在C型

臂下行手法复位后即行经皮椎体成形术，整个操作过程患者带止痛泵。术后对患者复查X线片，了解骨水泥填

充及渗漏情况，以及术后 Cobb 角、椎体前缘高度改善情况。对患者疼痛的判定采用视觉模拟评分(Visual

analogue scale，VAS)，将患者术前、术后疼痛情况进行分级比较，并观察手术并发症。 结果 所有患者均顺利完

成手术，术后患者疼痛明显减轻或消失，17例（21个椎体）出现骨水泥的渗漏，6例出现穿刺部位疼痛，X线检查骨

水泥充填良好，骨折复位满意，术后Cobb角及椎体前缘高度均显著改善。71例患者平均随访19个月，疼痛未见

加重，仅2个椎体高度出现少量丢失，3例患者邻近椎体发生骨折，再次行经皮椎体成形术。 结论 应用止痛泵、

手法复位的PVP术治疗骨质疏松性压缩性骨折疗效好，整个治疗过程痛苦小，可在短时间内解除患者痛苦。

【关键词】 经皮椎体成形术；手法复位；骨质疏松；椎体压缩骨折；止痛泵
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