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院外心肺复苏中联用肾上腺素、氨茶碱和纳洛酮的疗效观察

严浩　蒋小燕　李贝

　　【摘要】　目的　探讨肾上腺素、氨茶碱和纳洛酮联合应用在院外心肺复苏中的临床价值。
方法　将６３例院外心脏骤停患者随机分为治疗组和对照组，对照组 ３０ 例，采用标准剂量的肾上腺素
１ ｍｇ静推，以后每３ ～５ ｍｉｎ重复上述剂量；治疗组 ３３例，采用联合应用肾上腺素 １ ｍｇ静推，以后每 ３
～５ ｍｉｎ重复上述剂量，加用氨茶碱，首次０畅５ ｇ静推，以后０畅２５ ｇ／次，３ ～５ ｍｉｎ重复一次（总量不超过
１ ｇ），纳洛酮 ２畅０ ｍｇ静推，每 ３０ ｍｉｎ重复一次。 观察两组在心电活动、自主循环、自主呼吸恢复情况
以及存活率。 结果　与对照组比较治疗组心电活动恢复时间、自主循环恢复时间、自主呼吸恢复时间
短于对照组，恢复率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜０．０５）；治疗组 ２４ ｈ存活率，出院存活率
明显高于对照组，两组比较差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 结论　院外心肺复苏中联合应用肾上腺
素、氨茶碱、纳洛酮有利于提高复苏成功率。
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　　心脏骤停（ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ，ＣＡ）是院外急救工作中常常遇到的最危急的重症。 心肺复苏（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）
是抢救 ＣＡ的重要手段，但起效取决于多方面的因素，如基础疾病（冠心病心绞痛、心肌梗死、心力衰竭等），开始复苏的时间，
电击除颤开始的时间等。 由于院外急救的局限性，抢救 ＣＡ的成功率一直偏低。 为此，将近几年北京急救中心从院外到各院
急诊所联合抢救的院外 ＣＡ病例进行回顾性分析，探讨院外 ＣＰＲ中联合用药的疗效，现报告如下。

一、资料与方法
１畅一般资料：回顾性分析 ２００８ 年 １月至 ２００９ 年 ６月 ６３例年龄在 １７ ～８４ 岁的 ＣＡ患者，ＣＡ时间在 １５ ｍｉｎ内，除外创伤

以及肿瘤、尿毒症等慢性疾病终末期的 ＣＡ患者。 其中男 ３４例，女 ２９例，平均年龄（４９畅３５ ±１０畅４１）岁，ＣＡ病因分别为猝死 ２４
例，急性心肌梗死 １６例，急性心力衰竭 ９例，脑出血 ４例，溺水 ４例，电击伤 ４例，中毒 ２例。 随机分为对照组 ３０ 例，采用肾上
腺素标准剂量；治疗组 ３３例，联用肾上腺素、氨茶碱和纳洛酮。 两组患者年龄、性别、ＣＡ时间、开始 ＣＰＲ时间比较无统计学差
异（P ＞０畅０５），具有可比性。

２畅ＣＡ的诊断标准：意识突然丧失，大动脉搏动消失，呼吸停止或叹息样呼吸，心电图示：室颤、电机械分离及心室停搏。
３畅复苏方法：治疗组及对照组均给予标准剂量的肾上腺素 １ ｍｇ静推，以后每 ３ ～５ ｍｉｎ 重复上述剂量；治疗组加用氨茶

碱，首次 ０畅５ ｇ静推，以后０畅２５ ｇ／次，３ ～５ ｍｉｎ重复１次（总量不超过１ ｇ），纳洛酮２畅０ ｍｇ静推，每３０ ｍｉｎ重复１次。 所有发生
ＣＡ的患者均经心电图或心电监护证实，发生室颤或无脉性室速者首先给予直流电除颤，无效则按 ２００５ 年国际心肺复苏指南
的心肺复苏技能抢救。 反复室颤者给予胺碘酮 ３００ ｍｇ稀释后静注，３ ～５ ｍｉｎ再次 １５０ ｍｇ静注，继以 １ ｍｇ／ｍｉｎ剂量维持 ６ ｈ，
随后 １８ ｈ以 ０畅５ ｍｇ／ｍｉｎ速度给药，第一个 ２４ ｈ用药总量应控制在 ２畅０ ～２畅２ ｇ以内。 心肺复苏终止标准：用药至自主循环恢
复或心肺复苏达 ６０ ｍｉｎ而自主循环未恢复。

４畅判断标准：心电活动恢复：心电监护显示有规则的 ＱＲＳ波，频率＞４０ 次／ｍｉｎ，并至少持续 １ ｍｉｎ。 自主循环恢复：有稳
定的心电活动，听诊闻及心音，血压≥９０／６０ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ ＝０畅１３３ ｋＰａ），维持时间≥３０ ｍｉｎ 者。 ２４ ｈ存活或出院存活标
准：自主循环恢复正常，有或无自主呼吸且存活时间≥２４ ｈ为 ２４ ｈ存活；有自主心律、自主呼吸和意识恢复到 ＣＡ前的水平为
出院存活标准。

５畅统计学处理：所得数据计量资料以均数±标准差（珋x ±s）表示，组间比较采用 t检验，率的比较采用χ２ 检验，P ＜０畅０５ 为
差异有统计学意义。

二、结果
１畅心电活动、自自主循环、自主呼吸恢复情况（表 １）：治疗组心电活动恢复 ２３ 例（６９畅７％）、自主循环恢复 １６ 例

（４８畅４％）、自主呼吸恢复 １３例（３９畅４％），恢复率明显高于对照组，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）；心电活动恢复时间，自主循
环恢复时间，自主呼吸恢复时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜０畅０５）。
　　２畅两组患者生存率比较（表 ２）：治疗组 ２４ ｈ存活 １０ 例（３０畅３％），出院存活 ８ 例（２４畅２％），明显高于对照组 ２４ ｈ存活 ４
例（１３畅３％），出院存活 ２例（６畅７％），两组比较差异有统计学意义（P＜０畅０５）。
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表 1　两组患者心电活动、自主循环恢复、自主呼吸恢复率及恢复时间比较

组别 例数
心电活动恢复

例，（％） 时间（ｍｉｎ，珋x ±s）

自主循环恢复

例，（％） 时间（ｍｉｎ，珋x ±s）

自主呼吸恢复

例，（％） 时间（ｍｉｎ，珋x ±s）

对照组 ３０  １１（３６ 00畅６） １３ 33畅１ ±６ �畅７ ７（２３ ee畅３） ２１ ||畅６ ±４ F畅１ ５（１６ ��畅７） １２１   畅４ ±１１ 鼢畅５

治疗组 ３３  ２３（６９ 00畅７） ７   畅３ ±２ 殚畅８ １６（４８ yy畅４） ９ hh畅４ ±２ 2畅３ １３（３９ 侣侣畅４） ５０   畅１ ±８ 舷畅７

P 值 ＜０   畅０５ ＜０ 櫃櫃畅０５ ＜０ RR畅０５ ＜０ 忖忖畅０５ ＜０ 洓洓畅０５ ＜０ kk畅０５

表 2　两组患者 ２４ ｈ存活率及出院存活率比较［例，（％）］

组别 例数 ２４ ｈ存活 出院存活

对照组 ３０  ４（１３ 烫烫畅３） ２（６ 镲镲畅７）

治疗组 ３３  １０（３０ 噜噜畅３） ８（２４   畅２）

　　注：两组比较，P 均 ＜０畅０５

　　三、讨论
肾上腺素适用于各种类型的 ＣＡ，主要因为其具有刺激心脏α和β受体，产生正性变时和変力的作用以获得动脉灌注，在

心肺复苏时可以增加心肌和脑的血供，因此是目前公认的心肺复苏时的首选药物。 但多年研究发现，肾上腺素剂量过大可降
低心排出量，增加心肌氧耗，造成心肌的缺血、坏死，还可导致心肌的抑制和乳酸性酸中毒，使肺功能和周围血管张力受损，不
能改善 ＣＡ患者 ２４ ｈ生存率和出院存活率［１］ 。 因此寻找新的有效复苏药物或联合用药以提高复苏成功率，减少肾上腺素的
副作用是 ＣＰＲ研究的热点。

ＣＰＲ早期联合应用氨茶碱：近年来的研究表明 ＣＡ后，除交感神经系统和副交感神经系统出现改变外，内源性的腺苷系统
起着非常重要的作用。 研究表明，内源性腺苷是 ＣＡ的重要介质之一，ＣＡ后患者心肌严重缺氧，内源性腺苷在短时间内迅速
升高［２］ 。 心肌缺血和缺氧时释放大量腺苷，腺苷可拮抗儿茶酚胺的心脏兴奋作用，降低起搏细胞的功能，减慢心率，抑制房室
传导，扩张血管，还显著增加电除颤阈值，由于腺苷的作用，常规 ＣＰＲ及其药物不容易使心脏复跳，即使自主心率恢复，也难以
维持。 因此推测拮抗腺苷的药物有助于 ＣＡ的治疗。 动物实验证实，在 ＣＰＲ早期应用氨茶碱能减少心脏超微结构的破坏，提
高复苏率［３］ 。 氨茶碱是非特异性竞争性腺苷抑制剂，在血管内主要作为选择性α１ 受体拮抗剂，而腺苷的负性变时、变力、变
传导效应与α１受体有关。 有研究报道，在肾上腺素和阿托品无效时应用氨茶碱有助于心电活动和自助循环的恢复［４］ 。 本研
究显示的治疗组心电活动和自助循环的开始恢复时间均短于对照组，亦证明了氨茶碱能够有助于心跳的恢复，提高复苏率。
此外，氨茶碱还是磷酸二酯酶抑制剂，可使 ｃＡＭＰ破坏减少，细胞中 ｃＡＭＰ水平增高，增强儿茶酚胺类药物对心脏的作用。 氨
茶碱还能促进内源性肾上腺素和去甲肾上腺素的释放，抑制钾离子的外流，促进钙离子的内流，解除支气管痉挛，改善通气功
能。 本研究中的治疗组自主呼吸恢复率，自主呼吸恢复开始时间均优于对照组，这证明了氨茶碱有助于提高自主呼吸的
恢复。

此外，氨茶碱拮抗腺苷的剂量相对较小，完全拮抗腺苷受体所需剂量是 ５ ～７ ｍｇ／ｋｇ 体重［５］ 。 氨茶碱首剂即达有效治疗
量，以节省时间，无效时再增加剂量，达 ２ 倍剂量（１畅０ ｇ）时不再增加，以免复苏后发生中毒。 总之 ＣＰＲ 早期联用氨茶碱对
ＣＰＲ有益处，可减少肾上腺素的用量，提高复苏成功率。

ＣＰＲ早期联合应用纳洛酮：近来的观察表明，ＣＰＲ早期较大剂量应用纳洛酮可提高复苏成功率［６］ 。 因为 ＣＡ后，血液中的
β唱内啡肽较正常人显著升高，作用于人体重要组织的阿片受体对心脏、呼吸及脑功能产生广泛的抑制作用，对复苏产生不利
影响。 而纳洛酮是特异性的β唱内啡肽拮抗剂，它能通过拮抗β唱内啡肽而逆转β唱内啡肽介导的心脏、呼吸及脑功能的抑制。 保
护心肌，增加心肌收缩力和冠状动脉血流；阻断阿片肽对呼吸中枢的抑制，促进自主呼吸的恢复；减轻脑水肿，改善脑循环，促
进患者意识的恢复；纳洛酮与肾上腺素具有协同作用，促进自主循环的恢复，有利于提高 ＣＰＲ的存活率。

本文进行的相关研究表明，ＣＰＲ时联合肾上腺素、氨茶碱、纳洛酮组的心电活动、自主循环、自主呼吸恢复率、２４ ｈ存活率
和出院存活率均高于肾上腺素标准剂量组（P ＜０畅０５），而心电活动恢复时间、自主循环和自主呼吸恢复时间均短于肾上腺素
标准剂量组（P ＜０畅０５）。 这表明联合应用肾上腺素、氨茶碱及纳洛酮有助于提高 ＣＰＲ的成功率。

在多年的院外心肺复苏实践中，已有许多医生提出并尝试联合用药，避免单一用药的毒副作用，以提高 ＣＰＲ的疗效，也取
得了相当的成果。 但影响 ＣＡ者院外心肺复苏成功的因素较多，如基础疾病、开始复苏时间、电除颤时间、抢救设备及抢救药
物的准备等。 尤其在开始复苏时间上，本文中的病例有相当一部分开始复苏的时间超过 １０ ｍｉｎ，错过了最佳抢救机会，这是院
外 ＣＰＲ成功率低于院内的重要因素。 因此在抢救 ＣＡ的患者时切不可只关注用药而忽视了其他抢救措施。
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