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不同气道管理对心肺复苏患者心肺复苏质量指数的
影响

郭伟 楼滟 张锦丽 吴杭捷

[摘要] 目的 探讨不同气道管理对心肺复苏患者心肺复苏质量指数（CQI）的影响。 方法 选取120 例心肺复苏

患者为研究对象，根据气道管理的不同分为观察组（n=60）和对照组（n=60）。两组均常规进行心肺复苏急救，对照

组进行常规气管插管的气道管理，研究组进行喉罩辅助呼吸的气道管理。 统计比较两组心肺复苏成功率及治疗

相关时间。检测并比较两组治疗前后的酸碱度（pH）、二氧化碳分压（PaCO2）以及氧分压（PaO2）等血气指标水平。

评价两组患者的CQI。结果 观察组心肺复苏成功率高于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.88，P＜0.05）。观察组

呼吸恢复时间、心搏恢复时间、气道开放时间及意识改善时间均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=4.27、

5.24、6.37、9.83，P均＜0.05），初始期和终末期CQI均高于对照组（t分别=-6.65、-16.76，P均＜0.05）。观察组复苏后

1 h 和 3 h pH、PaO2 高于对照组，PaCO2 低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=11.96、11.65、5.95、8.76、-3.47、

-4.18，P均＜0.05）。 结论 喉罩辅助呼吸的气道管理更有助于改善心肺复苏患者心肺复苏效果和CQI情况。
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Effect of different airway management on the cardiopulmonary resuscitation quality index in patients with car⁃
diopulmonary resuscitation GUO Wei，LOU Yan，ZHANG Jinli，et al.Zhejiang University of Traditional Chinese Medi⁃
cine，Hangzhou 310000，China.
[Abstract] Objective To explore the effects of different airway management on the cardiopulmonary resuscitation
quality index（CQI）in patients undergoing cardiopulmonary resuscitation. Methods A total of 120 patients who under⁃
went cardiopulmonary resuscitation were selected as the study objects，and divided into observation group（n=60）and
control group（n=60）according to airway management.Both groups received routine cardiopulmonary resuscitation ，the
control group received routine tracheal intubation airway management，and the study group received laryngeal mask assist⁃
ed breathing airway management.The successful rate of cardiopulmonary resuscitation and the relevant time of treatment
were statistically compared between the two groups.The pH，partial pressure of carbon dioxide（PaCO2）and partial pres⁃
sure of oxygen（PaO2）were measured and compared between the two groups before and after treatment.The CQI of the
two groups was evaluated. Results The successful rate of cardiopulmonary resuscitation in the observation group was
higher than that in the control group（χ2=4.88，P＜0.05）. The observation group had shorter respiratory recovery time，
heartbeat recovery time，airway opening time，and consciousness improvement time when compared to the control group，

with statistically significant differences（t=4.27，5.24，6.37，9.83，P＜0.05）.The initial and final CQI of the observation
group were higher than those of the control group（t=-6.65，-16.76，P＜0.05）.The pH and PaO2 of the observation group
were higher than those of the control group at 1 hour and 3 hours after resuscitation，while PaCO2 was lower than that of
the control group，with statistically significant differences（t=11.96，11.65，5.95，8.76，-3.47，-4.18，P＜0.05）. Conclu⁃
sion Laryngeal mask assisted breathing airway management is more helpful to improve cardiopulmonary resuscitation

and CQI in patients with cardiopulmonary resuscita⁃
tion.
[Key words] airway management； cardiopulmo⁃
nary resuscitation； cardiopulmonary resuscitation
quality index
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急性心肌梗死、严重创伤、失血性休克等多种

因素均可导致心跳呼吸骤停，需立即予以心肺复苏

以保证患者的血液循环和呼吸通畅[1，2]。气管插管

和喉罩均是治疗心肺复苏的重要手段。气管插管

操作难度较高，易发生反复操作失败，影响心肺复

苏效果[3]。喉罩辅助通气是将喉罩置于咽喉部，其

操作方式简单、便捷，且安全性和首次置管成功率

较高[4，5]。心肺复苏质量指数（cardiopulmonary resus⁃
citation quality index，CQI）是基于脉搏血氧波形参

数的指标，可显示脉搏血氧波形曲线下面积，用于

辅助进行心肺复苏质量乃至预后辅助评估[6]。本研

究对比分析不同气道管理对心肺复苏患者心肺复

苏效果以及CQI的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1 月至2021年8 月于

浙江省医疗健康集团杭州医院进行心肺复苏患者

120 例为研究对象，纳入标准为：呼吸心跳骤停需行

心肺复苏患者，年龄≥14 岁，性别不限，患者家属知

情同意。排除：家属拒绝进行心肺复苏治疗者，合

并恶性肿瘤等恶病质晚期患者，孕期女性，存在明

显的胸部畸形患者，口咽部解剖生理异常或颈椎骨

质及颈后伸困难患者，肥胖颈短而无法暴露声门

患者，灰指甲或染甲患者，未及时连接监护仪器而

缺失相关数据患者等。本次研究经本院伦理委员

会审核批准。根据气道管理的不同分为观察组（n

=60）和对照组（n=60）。观察组中男性 35 例、女性

25 例；年龄 17~71 岁，平均年龄（46.86±8.26）岁；心

搏骤停时间 3~16 min，平均心搏骤停时间（9.52±
2.26）min；疾病种类：肺心病15 例、脑出血12 例、脑

梗死9 例、心肌炎11 例、其他13 例。对照组中男性

38 例、女性 22 例；年龄 16 岁 ~73 岁，平均年龄

（46.65±8.71）岁；心搏骤停时间 5~17 min，平均心搏

骤停时间（9.58±2.34）min；疾病种类：肺心病 16 例、

脑出血 10 例、脑梗死 11 例、心肌炎 12 例、其他

11 例。两组的性别、年龄、心搏骤停时间、疾病种类

等一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
1.2 方法 两组均立即进行胸外按压、通顺气道、

电击除颤、给药治疗、人工呼吸等常规心肺复苏急

救操作。心肺复苏的实施按照 2017年国际心肺复

苏指南进行。终止复苏的标准：自主循环恢复（出

现规律心电波形，动脉血压增高和出现规律血压波

形，呼气末二氧化碳分压增高至 35～40 mmHg 以

上）或经积极救治 30 min后仍无法恢复自主循环，

经医师判断并且与家属沟通后决定停止复苏。

1.2.1 对照组 由经过专业培训的麻醉科医师借

由喉镜明视下从口腔进行气管插管。

1.2.2 观察组 确定喉罩罩体的位置处于口腔正

中后，麻醉科医师将喉罩沿舌正中线紧贴硬腭、软

腭、咽后壁向下顺序置入，直至不能再推进为止。

1.3 观察指标 ①救治效果：统计比较两组心肺复

苏成功（自主循环恢复且稳定超过20 min）率及呼吸

恢复时间、心搏恢复时间、气道开放时间、意识改善

时间等治疗相关时间。②血气指标：两组复苏后1 h
和 3 h均进行酸碱度（pondus hydrogenii，pH）、二氧

化碳分压（partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）

以及氧分压（partial pressure of oxygen，PaO2）血气指

标水平的检测。③CQI：两组患者均进行起始期（复

苏开始的 2 min）和终止期（复苏终止前 2 min）的

CQI检测，检测采用T5监护仪和专用的一次性脉搏

血氧探头，检测患者的脉搏血氧波形以及心电图信

息，将数据导出并通过专用软件分析获得CQI。
1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0软件进行统计分

析。计数资料以例（%）表示，并通过 χ2检验进行比

较。计量资料均符合正态分布并以均数±标准差

（x±s）表示，采用 t检验进行比较。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组心肺复苏成功率、治疗相关时间和CQI比
较见表1

表1 两组心肺复苏成功率、治疗相关时间和CQI比较

组别

观察组

对照组

n

60
60

心肺复苏成功率/
例（%）

23（38.33）*
12（20.00）

呼吸恢复

时间/min
93.52±14.52*

105.78±16.87

心搏恢复

时间/min
5.54±1.25*
7.18±2.08

气道开放

时间/s
11.54±2.12*
14.35±2.68

意识改善

时间/min
37.22±4.78*
46.58±5.62

初始期CQI
48.68±5.14*
42.12±5.66

终末期CQI
3.22±0.68*
1.68±0.21

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组心肺复苏成功率高于对照 组，差异有统计学意义（χ2=4.88，P＜0.05）。观察组
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呼吸恢复时间、心搏恢复时间、气道开放时间、意识

改善时间均低于对照组，差异均有统计学意义（t分

别=4.27、5.24、6.37、9.83，P均＜0.05），初始期和终

末期CQI均高于对照组（t分别=-6.65、-16.76，P均

＜0.05）。
2.2 两组血气指标水平比较见表2

表2 两组血气指标水平比较

组别

观察组

对照组

复苏后1 h
复苏后3 h
复苏后1 h
复苏后3 h

pH
7.26±0.08*
7.52±0.13*
7.05±0.11
7.21±0.16

PaO2/mmHg
63.54±9.85*
86.85±9.54*
54.28±6.95
72.18±8.78

PaCO2/mmHg
43.58±5.41*
39.26±4.66*
47.45±6.74
43.18±5.57

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组复苏后 1 h和 3 h pH、PaO2

高于对照组，PaCO2低于对照组，差异均有统计学意

义（t分别=11.96、11.65、5.95、8.76、-3.47、-4.18，P均

＜0.05）。
3 讨论

有研究表明，在患者出现心跳呼吸骤停后需立

即进行心肺复苏，且开始进行抢救的时间越早可获

得越高的复苏成功率[7，8]。目前气道管理对心肺复

苏的重要性已得到公认，气道管理对医师的专业性

要求高，气管插管困难，易发生插管反复失败而延

误患者最佳抢救时机，心肺复苏后患者进行维持治

疗期间也常存在气道干燥和吸痰困难等问题，影响

患者的呼吸通畅及患者病情[9~11]。因此，需对心肺复

苏患者进行更加安全有效的气道管理，改善气管插

管困难、气道干燥以及吸痰困难等问题。相比于常

规气管插管的气道管理，喉罩辅助呼吸的气道管理

具有更多的优点，它可以降低经验不足人员气道管

理的操作难度，提高气道管理速度，且成功率高，因

此喉罩能在紧急气道管理治疗中被广泛使用[12~14]。

本次研究结果发现观察组呼吸恢复时间、心搏

恢复时间、气道开放时间及意识改善时间较对照组

明显缩短，差异均有统计学意义（P均＜0.05），并且

观察组心肺复苏成功率以及CQI明显高于对照组（P

均＜0.05），说明喉罩辅助呼吸气道管理对比常规气

管插管气道管理更能有效缩短患者治疗恢复时间，

改善CQI情况。喉罩辅助呼吸的气道管理相较于常

规气管插管的气道管理对心肺复苏患者的救治效

果更为显著。考虑原因有喉罩属于盲插，相比于常

规气管插管操作简单，对操作人员的技术要求不

高，不用借助喉镜和肌肉松弛剂也可在较短时间内

顺利完成，通气效果可通过连接呼吸机得到进一步

保证[15]。在本次研究中，与对照组比较，观察组复苏

后1 h和3 h pH、PaO2较高，而PaCO2则较低（P均＜

0.05），表明喉罩辅助呼吸气道管理优于常规气管插

管，更有助于维持患者的血液酸碱稳定，为患者提

供更加充足的氧气。考虑原因为使用喉罩辅助呼

吸气道管理可以在短时间内完成后立即连接通气

球囊或呼吸机，从而使患者供氧充足，维持pH稳定。

与韦莹等[16]的研究结果基本一致。

越来越多的研究表明，高质量的心肺复苏不仅

与施救人员的努力有关，也受到患者的自身状态影

响，两者共同作用影响患者预后[17，18]。因此，在进行

心肺复苏治疗的时候，医护人员需密切观察患者的

生理状态，关注患者的生命体征、外周循环变化，及

时了解患者抢救效果和预后早期判断[19，20]。CQI是
基于脉搏血氧波形的关键指数，可对患者的预后情

况进行精准识别[21]。孙明等[22]研究指出，CQI对心肺

复苏后患者的预后评估应用具有一定价值，具有满

意的预测能力，可方便施救人员进行病情判断和干

预，因此对改善预后有重要的意义。

综上所述，喉罩辅助呼吸气道管理相比于常规

气管插管气道管理更有助于提高心肺复苏患者的

CQI以及心肺复苏效果，更有助于改善患者预后，具

有重要使用推广价值。
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自我管理能力是决定慢性肾脏病患者成功实

施肾病膳食的关键因素。患者需要重视、学习慢性

肾脏病相关知识和自我管理技能，了解食物中能

量、蛋白质、钠、钾、磷、钙含量，学习食物营养成分

和营养标签的查询，掌握食物交换表的使用，把自

我行为管理融入到日常生活中。

除此之外，家属和社区应积极为患者提供友好

进餐氛围，提供适合慢性肾脏病患者的食物，定期

举办慢性肾脏病膳食烹饪交流活动，做好家庭和社

会的协调，促进慢性肾脏病患者融入社会，回归

社会。

为更好对慢性肾脏病患者进行营养管理，临床

经验丰富的临床营养师、医生团队应建立与慢性肾

脏病患者定期咨询和随访服务关系。患者应主动

进行定期咨询，接受个性化营养教育、膳食指导，掌

握慢性肾脏病相关膳食管理技能，获取有效的营养

治疗方案，改善自我健康状况和临床结局。特别是

在初诊、年度检查和/或未达到治疗目标、疾病或环

境变化时，应及时就诊或咨询。
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