
院内使用机械心肺复苏术
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我们很容易理解 ，在患者入院

前，由于急救环境的限制，包括

有限的施救人员，必须将患者从

大楼内抬出并使用救护车转运，

在这个过程使用机械心肺复苏

按压是十分必要的。但在院内，

通常情形是大多数心脏骤停发生

时，很多护理人员都将到场施

救，机械心肺复苏术的作用可能

不那么明显。然而，院内发生心

脏骤停时，毫无疑问是有明确的

要求、时间、场合进行机械心肺

复苏术。

您在什么情
况下需要使
用机械心肺
复苏术?



LifeBand®压力分散带（LDB）

AutoPulse利用压力分散带挤压整个胸
部，因此患者得到稳定、高质量的胸部
按压，从而促进良好的血液流动。



工作人员数量有限时

有充分的证据表明晚上和周末时临床结果较差，因为

此时合格的工作人员数量可能有限，或者都在忙于履

行其他职责。1不仅人员可能短缺，而且把工作人员从

已分配给他们的职责调离会扰乱医疗护理流程，同时

会干扰到其他病区的患者护理。小医院急诊科的护理

流程可以完全被一例院内发生的心脏骤停扰乱，即使

心脏骤停并没有发生在急诊科。

当心脏骤停施救时间过长时

心脏骤停施救时间过长会增加医疗资源的负担，而且

不同人员实施的心肺复苏质量会有很大差异。此外，

最近The Lancet上的一篇文献综述报道很多医院在抢

救心搏停止患者时过早终止心肺复苏术：较长时间的

心肺复苏术可将生存率提高20%以上。2另外，为了

确保施救结果，低温性昏迷的患者必须在体温回升后

再实施心肺复苏术。AutoPulse®非侵入性心脏支持泵

可以持续进行心肺复苏，直至患者体温回升。最近伦

敦的一例病例表明，如果有足够可维持重要器官活力

的血液灌注，低温性昏迷并不一定意味着体温回升后

即死亡，即使低温下昏迷已经持续了三个小时也是如

此。3

人工心肺复苏术会产生危险的情形

值得庆幸的是，心导管插入术时发生心脏骤停的情况

很罕见，但是一旦发生，为了保护工作人员免受过量

辐射，必须停止手术，并将手术台还原至初始位置，

而此时正是心肌再灌注非常重要的时刻。AutoPulse

维持灌注，保持血管通畅，并支持终末器官灌注。



当您需要时间进行思考时

导致心脏骤停的可逆性原因有很多，包括患者创伤性

心包填塞及术后血栓栓塞或不小心使用过量麻醉剂。

心脏骤停时的混乱情况不是最适宜思考的环境，而使

用自动心肺复苏进行灌注可使整个施救环境变得有

序，从而有时间和机会去思考并作出适当的反应。

由谁负责机械支持?

ZOLL拥有近10年的机械心肺复苏经验，可以明确的

一点是正如进行心肺复苏时需要专业的团队一样，迅

速、妥善并有效地进行机械心肺复苏同样也需要专业

的团队。心脏骤停非常罕见，要保持多个部门工作人

员的技能都处在最佳状态是异常困难的。通常接受培

训以学习如何使用AutoPulse的人员主要是呼吸治疗

人员、快速反应小组成员和复苏管理人员。有效而迅

速地进行机械心肺复苏的关键是培训、定期练习并模

拟心脏骤停施救。研究表明训练有素的工作人员可以

在30秒内使AutoPulse准备就绪，最大限度地减少灌

注的中断时间，并提高心肺复苏术中按压时间的比

率。4

AutoPulse用户控制面板

控制面板使用很方便。研究表明训练
有素的工作人员可以在不到30秒的时
间内使AutoPulse准备就绪。



ON/OFF

AutoPulse根据不同患者的情况自动调节

在测量胸围并确定胸部顺应性后，AutoPulse将压力
调整至可以压缩患者胸腔体积20%的水平，从而，
对施加在不同患者胸部的压力进行个性化设置。

达到目标压缩水平所需的压力范围

如图所示，在施加足够的胸部按压时，不同患者需要的
压力大小差异可达到400%。AutoPulse压力传感控制
系统调整施加的压力，以确保所有患者，无论胸围大小
或胸部顺应性的高低，均能得到合适的胸部按压。

AutoPulse应该成为您进行机械心肺复苏术的首选设备

所有其他机械心肺复苏设备均模仿手掌按压胸骨的动

作，即通过活塞按压心脏，以恢复心肌灌注。相比之

下，AutoPulse使用包绕胸部的压力分散带按压整个

胸腔。这种设计能够按压整个胸腔，而不只是胸骨上

的一个部位，从而使得灌注接近正常水平，同时保持

按压的安全性。5 

AutoPulse的智能操作

每 名 需 要 心 肺 复 苏 的 患 者 的 情 况 都 不 相 同 。 因

此，AutoPulse为每名患者设置个性化的胸部按压，

并压缩患者胸腔体积的20%。AutoPulse启动后自动

测量胸围，并通过开始的六至八次按压来确定胸部顺

应性。为达到足够的按压深度，每名患者需要的按压

力均不相同，AutoPulse自动调节按压力，以进行适

当的胸部按压。

AutoPulse确保复苏效果

临床对比试验结果显示，AutoPulse是唯一一种有显

著临床功效的机械心肺复苏系统。多项对比研究表明

AutoPulse能够明显改善患者的生命体征，因为使用

AutoPulse能够促进良好的血流状况。此外，相对于

胸骨按压，AutoPulse能够稳定地改善自主循环恢复

（ROSC）率。

人类研究结果表明

• 收缩压>100毫米汞柱

• 血氧饱和度始终>90%

• 潮气末二氧化碳分压水平上升

心肺复苏期间按压力与按压深度的对比6
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AutoPulse 很安全

AutoPulse 将按压力分散于整个胸腔，使胸部

任何一个部位承受的压力仅为人工按压时胸骨

承受压力的十分之一左右。研究表明在大面积

内分散按压力度可使灌注接近正常水平，同时

维持安全水平的按压力度，使其远低于损伤阈

值。

虽然很罕见，但有时候患者在医院发生心脏骤

停时，需要进行机械心肺复苏。当这种需求增

加时，AutoPulse可确保复苏效果，具备智能操

作，而且很安全。
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压力分散带系统
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活塞驱动 系统
的压力图表数据

压力分散带系统的压力
图表数据

施加于胸部的压力

 技术 按压力度 接触面积 单位  
  （公斤） （平方厘米）

 压力分散带 127.0 645.2

 活塞驱动系统 50.0 28.4

汽车产业的数据表明当施加于胸部的压力上升超过0.42 公斤/平方厘
米时，按压相关损伤的频率和严重程度都会增加。AutoPulse施加的
压力远低于损伤阈值。

Knoell CK. Thoracic response to blunt frontal loading SH. 出版方 Society of Automotive 
Engineers, Inc. 1976.
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