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心脏骤停的药物治疗

王凡，温伟，张新超

（北京医院 急诊科 国家老年医学中心，北京 １００７３０）

【摘要】突发性心脏骤停是目前全世界范围内一项重大的公共卫生问题。心脏骤停的药物治疗虽然不能改善患者

的出院存活率及远期神经系统预后，但其对患者的初始复苏十分必要，可提高心脏骤停患者的自主循环恢复成功率和

入院生存率。因此，正确、合理的药物治疗是非常必要的。
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　　心脏骤停是指心脏泵血功能机械活动的突然停
止，造成全身血液循环中断、呼吸停止和意识丧

失。无论发生在院外还是院内，自主循环恢复成功

率和存活率均较低。美国和欧洲的院内心搏骤停存

活率为７％ ～２６％，院外心搏骤停存活率为５％ ～
２０％，而北京院外心搏骤停和院内心搏骤停出院存
活率仅为１３％和９１％［１］。因此，突发性心脏骤停

是目前全世界范围内一项重大的公共卫生问题。正

确、合理的药物治疗，对提高心脏骤停患者的复苏

成功率是非常必要的。本文就心脏骤停相关药物治

疗及进展做一综述。

１　血管加压药物
血管加压药物在心脏骤停中的意义主要在于提

高复苏期间重要器官如心脏、脑的灌注压，维持心

脏、脑等器官组织的血流灌注，从而促进自主循环

恢复［２］。

１１　肾上腺素
肾上腺素自２０世纪６０年代被写入全球复苏指

南以来，一直是心脏骤停复苏的首选药物。它的作

用机制主要是激动血管平滑肌上的α受体，引起血
管收缩，增加主动脉舒张压，从而提升冠状动脉和

颅内灌注压，而冠状动脉灌注压与自主循环恢复密

切相关［３］。但其β肾上腺能作用因为可增加心肌做
功、降低心内膜下灌注，其价值与安全性一直是有

争议的［４］。

２０１５年美国心脏协会心肺复苏指南中推荐，
对于非可除颤心律而言，在专业人员开始进行心
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肺复苏后应尽早使用肾上腺素，推荐每３～５ｍｉｎ
给予１ｍｇ肾上腺素静脉注射，直至自主循环恢
复［４］。缩短肾上腺素给药间隔或者增加肾上腺素

剂量，并不会改善心脏骤停患者的出院存活率以

及远期神经系统预后［５６］。相反，有研究显示适当

延长肾上腺素给药间隔，可能与出院存活率升高

有关［６］。对于初始为可除颤心律的心脏骤停患者，

在初次除颤 ２ｍｉｎ内给予肾上腺素可能是有
害的［７］。

１２　血管加压素
随着心脏骤停复苏时间的延长，组织细胞出现

严重缺氧和酸中毒，对肾上腺素的反应明显降低，

而血管加压素作为一种非肾上腺素能血管收缩剂，

在严重酸中毒状态下仍可有效地收缩血管，使血流

更多地分流到心脏和大脑［８］。２００５年及２０１０年美
国心脏协会心肺复苏指南中曾推荐血管加压素可用

于替代肾上腺素［９１０］。

但是，之后由于大多数临床研究显示，与单用

肾上腺素相比，单用加压素或者联合使用血管加压

素和肾上腺素在改善存活率上并无优势［１１１２］。因

此，２０１５年美国心脏协会心肺复苏指南中，将血管
加压素从成人心肺复苏流程中去除［４］。然而，最近

一项Ｍｅｔａ分析显示，血管加压素联合肾上腺素较
单用肾上腺素抢救心跳呼吸骤停患者对于提高其自

主循环恢复成功率具有明显优势［１３］。

２　抗心律失常药物
对于心脏骤停患者而言，抗心律失常药物治

疗主要是针对电击无效的室颤或无脉性室速，有

利于其恢复与维持自主灌注心律，协同电击终止

室颤。

２１　胺碘酮
胺碘酮是以Ⅲ类抗心律失常药物作用为主的心

脏离子多通道拮抗剂，兼具Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ类抗心律失
常药物的电生理作用，是目前治疗恶性心律失常的

一线药物。Ｋｕｄｅｎｃｈｕｋ等［１４］研究结果显示，与安慰

剂相比，胺碘酮能提高院外心跳骤停成年患者 （包

括室颤和无脉性室速，并且在３次除颤后未恢复窦
性心律）的入院生存率。之后２０１６年公布的 ＲＯＣ
ＡＬＰＳ试验［１５］同样显示，胺碘酮／利多卡因比安慰剂

更能提高难治性室颤或无脉性室速心脏骤停患者复

苏后的入院率。

２０１８年美国心脏协会心肺复苏指南更新中推
荐，成人难治性室颤或无脉性室速患者在复苏期间

对除颤无反应时，应尽早使用胺碘酮［１６］。但是，目

前并无临床研究结果支持胺碘酮能改善心脏骤停患

者的出院生存率和远期神经系统预后［１５］。

２２　利多卡因
利多卡因属于Ⅰｂ类抗心律失常药物，其对各

种室性快速性心律失常疗效肯定，尤其是对洋地黄

中毒引起的心律失常疗效非常明显，但对房性心律

失常无效。２０世纪８０年代著名的心律失常抑制试
验 （ＣＡＳＴ试验）［１７］使得利多卡因在室性心律失常
治疗中的地位受到置疑。但之后一项观察性研究［１８］

显示，室颤或无脉性室速心脏骤停患者自主循环恢

复后使用利多卡因，可减少室颤或无脉性室速的复

发，但其没有显示长期有利或有害。因此，２０１５年
美国心脏协会心肺复苏指南中指出，对难治性室颤

或无脉性室速在心肺复苏、电除颤及血管活性药物

治疗不敏感时，利多卡因可作为胺碘酮的替代药物

应用。其恢复自主循环后，可以考虑立即开始或继

续给予利多卡因［４］。

然而，２０１６年公布的 ＲＯＣＡＬＰＳ试验［１５］发

现，胺碘酮和利多卡因均能提高难治性室颤或无

脉性室速患者复苏后的入院率，并且利多卡因比

胺碘酮还增加到达急诊的自主循环恢复成功率。

一项Ｍｅｔａ分析［１９］同样显示，胺碘酮和利多卡因对

比安慰剂均能提高心肺复苏患者的入院存活率，

且两者之间无明显差异。因此，２０１８年美国心脏
协会心肺复苏指南更新中指出，利多卡因由胺碘

酮的替代药物升级为与胺碘酮同等地位的成人难

治性室颤或无脉性室速患者在复苏期间使用的抗

心律失常药物［１６］。

２３　其他
硫酸镁主要用于 ＱＴ间期延长的尖端扭转型室

速的治疗。目前尚无研究表明其在 ＱＴ间期正常的
室性心律失常中具有有益作用［２０］。心脏骤停早期

（＜１ｈ）常规使用β受体拮抗剂的证据不足［１６］。对

于室颤或无脉性室速导致的心脏骤停复苏后早期开

始或持续使用口服或静脉 β受体拮抗剂可以
考虑［４，２１］。
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３　其他药物
３１　类固醇激素

一项针对院内心脏骤停的随机对照研究结果显

示［２２］，与单用肾上腺素相比，复苏中使用甲基泼尼

松龙联合肾上腺素、血管加压素以及复苏后存在休

克的患者使用氢化可的松能提高患者的出院生存

率。因此，２０１５年美国心脏协会心肺复苏指南中推
荐，院内心脏骤停时可使用类固醇激素［４］。

３２　碳酸氢钠
心脏骤停时足量的肺泡通气和组织血流的恢复

是维持酸碱平衡的基础。心脏骤停早期纠正酸中毒

应该以改善通气为主，对于心脏骤停时间较长的患

者，应用碳酸氢盐治疗可能有益，但只有在除颤、

胸外心脏按压、气管插管机械通气和血管收缩药治

疗无效时方可考虑应用该药［２３］。

３３　中药
随着祖国传统医学的发展，中药在心肺复苏中

的应用研究不断深入，其多靶点作用机制和毒副作

用少的优势也日益显现出来。国内首个有关中药治

疗心肺复苏后综合征的多中心随机对照临床研究显

示，中药参附注射液联合心肺复苏后集束化治疗可

显著改善临床预后［２４］。我们期待将来传统医学能在

心脏骤停的药物治疗中占据一席之地。

综上，就现阶段的临床证据而言，心脏骤停的

药物治疗不能改善患者的出院存活率及远期神经系

统预后，但其对患者的初始复苏有益，可提高心脏

骤停患者的自主循环恢复成功率和入院生存率。因

此，心脏骤停的药物治疗面临的主要问题是将来如

何将心脏骤停患者的自主循环恢复成功率和入院生

存率的提高转化为其出院存活率和远期神经系统预

后的改善。
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