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２０２３年ＩＬＣＯＲ国际共识解读：溺水心脏骤停患者的
救护

肖雯１，２　陈芳１，２　顾潇宵１

　　 【摘要】　国际复苏联络委员会 （ＩＬＣＯＲ）２０２３年１１月发布了心肺复苏和紧急心血管护理

科学及治疗建议国际共识 （ＣｏＳＴＲ）的第七份年度摘要，总结了自ＩＬＣＯＲ开始实施以来ＩＬＣＯＲ
工作组对已发表的复苏证据的分析，其中包括２５项系统综述 （ＳｙｓＲｅｖｓ）。共识围绕溺水心脏骤停
（ＣＡ）的复苏这一主题进行了探讨，本文对该部分内容进行解读，以期为国内溺水ＣＡ患者的救治

提供参考。

　　 【关键词】溺水；心脏骤停；心肺复苏；系统综述

　　２０２２年发布的ＩＬＣＯＲ共识和治疗推荐对于溺水ＣＡ
这一主题进行了系统综述，并建议外行人员为因溺水引起

的ＣＡ成人和儿童提供复苏时采用按压优先策略 （良好实

践声明），而对于医疗保健专业人员和专门负责应对溺水的

人员 （例如救生员）在接受过培训的基础上，建议考虑在

胸外按压之前先进行人工呼吸／通气［１］。２０２３年的ＩＬＣＯＲ
共识关于溺水后院外心脏骤停这一主题又列出了７个相关

问题进行探讨，以期更好改善这一特殊人群的预后。

该系统综述的纳入人群为溺水后心脏骤停的成人和儿

童；关键结局变量为：神经系统结局良好且存活至出院或

３０ｄ；存活至出院或３０ｄ。其中重要的结局指标为自主循环

恢复 （ＲＯＳＣ）；在纳入的研究设计方面，随机对照试验和

非随机研究 （非随机对照试验、间断时间序列、前后对照

研究、队列研究）均符合纳入条件，但未发表的研究 （例

如会议摘要、试验方案）、人体模型研究、叙述性评论和动

物研究被排除在外；在时间范围上，只要有英文摘要并且

可以进行全文翻译的研究，所有年份和所有语言的研究都

被包括在内，文献检索更新至２０２３年４月２５日。

一、是否需对溺水者在水中或船上立即复苏

该部分比较了立即在水中或船上进行复苏与将复苏延

迟到陆地上进行对溺水ＣＡ患者结局的影响。巴西沿海地

区的一项回顾性观察研究 （ｎ＝４６）涉及水中复苏，但目前

仍未发现涉及船上复苏的研究［２］。与延迟到陆地进行复苏

相比，由训练有素的救生员对患者在水中进行通气复苏可

提高患者生存率，并改善患者的神经系统结局 ［５２．６％

ｖｓ．７．４％；相对风险比：７．１ （９５％ＣＩ：１．８～２８．８）］和

存活 至 出 院 率 ［５２．６％ｖｓ．１６．７％；相 对 风 险 比：５．７
（９５％ＣＩ：２．３～１４．３）］［２］。

２００５年的治疗推荐建议训练有素的救援人员可以考虑

进行水中通气复苏，最好在使用漂浮装置的情况下，但不

应尝试进行胸部按压［３］。应以最快的方式将溺水者从水中

救出并进行复苏。２０２３　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ建议，

如果接受过该技术培训的救援人员确定在现有设备的情况

下可行且安全，并且距离陆地的距离较远，则可以进行水

中复苏 （仅通气）（弱建议，证据质量极低）；共识还建议，

如果受过该技术培训的救援人员确定尝试复苏是可行且安

全的 （良好实践声明），则可以进行船上心肺复苏，如果救

援人员认为立即实施心肺复苏太困难或者不安全，那么救

援人员可以将复苏推迟到陆地上再进行 （良好实践声明）。

ＩＬＣＯＲ网站发布了关于这一推荐完整的证据及决策框

架 （ｈｔｔｐｓ：／／ｃｏｓｔｒ．ｉｌｃｏｒ．ｏｒｇ／ｄｏｃｕｍｅｎｔ／ｉｍｍｅｄｉａｔｅ－ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ－

ｉｎ－ｗａｔｅｒ－ｏｒ－ｄｅｌａｙｉｎｇ－ｏｎ－ｌａｎｄ－ｉｎ－ｄｒｏｗｎｉｎｇ－ｂｌｓ－ｔｆ－ｓｒ）。其中关键

的讨论点包括以下内容：①低氧血症是溺水时心脏骤停的

主要原因［４］。实验室及临床研究数据支持将早期逆转缺氧

作为改善患者结局的关键干预措施［２，４］。这些数据支持训

练相关的救援人员在可行的情况下尽快对患者启动复苏

（即在水中或刚从水中移出到船上时）［５］。但胸外按压在水

中无效，切勿尝试［６］；②基于合理的培训、充足的救援人

员和辅助漂浮设备，救援期间仅进行水中通气复苏是可行

的［２，７～１０］。在一系列澳大利亚报道的案例中，训练有素的

救生员在深水中进行水中复苏的存活率与Ｓｚｐｉｌｍａｎ等报道

的相似［１０］。正如溺水的ＩＬＣＯＲ　ＳｃｏｐＲｅｖ中所指出的，为
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了避免对患者和救援者自身造成风险，救援人员需要考虑

自身的安全，包括天气、水况、到陆地的距离、是否有辅

助设备和漂浮设备以及是否有额外的救援人员。相关培训

还应包括使用人体模型研究获得经验，如如何避免患者意

外溺水和应对救援疲劳、救援失败等［７，８，１１］；③关于船上复

苏的良好实践声明是通过观察和模拟研究得出的，接受过

技术培训的救援人员在移动的船上进行复苏被认为是可行

的［１２～１７］。但该建议适用于救援船，并不适用于普通公众；

④根据这些建议制定指南的组织应考虑到当地的实际条件，

包括救援船的类型和大小、可用救援人员的数量、设备和

培训的可用性以及水土等特征；⑤对于水中和船上复苏，

溺水专家组和ＢＬＳ工作组强调在执行这些干预措施时应持

续评估安全性和有效性，如果其中一个或两者都受到影响，

救援人员应优先考虑救援并将复苏推迟到陆地上。

研究局限性：①需要高质量的证据来评估立即复苏
（水中通气和船上通气）与延迟复苏相比对患者预后、心肺

复苏质量和救援人员安全的影响；②为了进一步的荟萃分

析，相关研究数据收集应根据Ｕｔｓｔｅｉｎ溺水声明、美国心脏

协会 （ＡＨＡ）推荐的心肺复苏指标及心脏骤停 （ＣＯＳＣＡ）

结局的核心指标进行标准化［１８～２２］。

二、在溺水ＣＡ患者中应首先使用ＡＥＤ还是首先进行

ＣＰＲ
该部分探讨比较了心肺复苏前给予 ＡＥＤ和在 ＡＥＤ之

前进行心肺复苏对溺水ＣＡ的影响，２０２３　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　Ｒｅｃ－
ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ建议对于溺水患者首先开始心肺复苏，并持

续进行，直到取得 ＡＥＤ并准备好开始使用 （良好实践声

明）；在可获得ＡＥＤ的情况下建议使用 ＡＥＤ 治疗成人和

儿童因溺水而导致的心脏骤停 （良好实践声明）。

关于这一推荐完整的证据及决策框架可以在ＩＬＣＯＲ网

站上找到。其中关键的讨论点包括以下内容：①２０２０年

ＩＬＣＯＲ　ＳｙｓＲｅｖ（针对所有原因的ＣＡ）的一项荟萃分析中

低确定性的证据表明，在除颤之前进行ＣＰＲ没有明显的益

处［２３，２４］。因此建议在未监测的ＣＡ期间，在准备除颤器时

先进行ＣＰＲ，提出该建议是因为自２０１５年的审查以来一直

缺乏新的证据且与之前的治疗建议保持一致的原因［２３，２４］；

②在溺水的具体背景下，工作组并没有发现任何证据可以

直接检验这一问题。推荐首先开始ＣＰＲ的基本原理源自于

溺水时ＣＡ的缺氧机制，且在之前的ＳｃｏｐＲｅｖ中发现在溺

水院外心脏骤停 （ＯＨＣＡ）中可电击节律的发生率较

低［５，２５］；③由于上述原因，加上在２０２１年关于溺水的ＩＬ－
ＣＯＲ　ＳｃｏｐＲｅｖ中并没有发现ＡＥＤ有害的证据，且ＡＥＤ通

常与改善患者结局相关，共识建议一旦开始ＣＰＲ，在溺水

后发生ＣＡ时应使用 ＡＥＤ［５，２６］。培训和指南应强调干燥胸

部并确保患者在除颤期间未处于水中。

研究局限性：①仍需要高质量证据证明使用ＡＥＤ对溺

水患者预后、心肺复苏质量和安全性的有效性；②为了便

于将来进一步的回顾和荟萃分析，相关数据收集应该标准

化，并以 Ｕｔｓｔｅｉｎ溺水声明、ＡＨＡ 推荐的 ＣＰＲ 指标和

ＣＯＳＣＡ结果为指导。

三、溺水后心脏骤停的通气设备

该问题探讨了到达医院前是否需要使用设备进行通气，

但目前仍没有发现解决ＰＩＣＯＳＴ问题的研究，既往的治疗

建议也并没有专门针对溺水的情况。２０２３　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　Ｒｅｃ－
ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ建议ＢＬＳ人员和非专业人士对因溺水引起的

ＣＡ患者使用口对口、口对鼻或袖珍面罩通气 （良好实践

声明）；建议救生员或其他有义务响应的ＢＬＳ人员可以使

用球囊面罩通气 （ＢＭＶ），但前提是该项技能是培训计划

的一部分，并且有定期进行再培训和设备维护 （良好实践

声明）；建议医疗保健专业人员遵循高级生命支持 （ＡＬＳ）治

疗建议，对因溺水引起的ＣＡ成人和儿童进行气道管理［２７，２８］。

关于这一推荐的完整证据及决策框架可以在ＩＬＣＯＲ网

站上找到。其中关键的讨论点包括以下内容：①在提出这

些治疗建议时，工作组考虑了以下来自比较溺水时气道和

通气设备的回顾性研究的间接证据。有研究报告称，与气

管插管相比，使用声门上气道的患者入院生存率较低 ［调

整后ＯＲ值 （ａＯＲ）：０．５６ （９５％ＣＩ：０．４２～０．７６）］，且

出院生存率较低 ［与ＢＭＶ相比，ａＯＲ值：０．４０ （９５％ＣＩ：

０．１９～０．８６）］［２９］。另一项案例研究认为，由于肺顺应性

低和气道阻力高，声门上气道可能不适合溺水患者［３０］。两

项针对儿童的研究表明，与ＢＭＶ相比，儿童ＥＭＳ气管插

管的结果更差 ［ＯＲ 值：０．０４ （９５％ＣＩ：０．０１～０．２０）；

ＯＲ值：０．２５ （９５％ＣＩ：０．０８～０．８３）］［３１，３２］；然而，气管

插管也意味溺水ＯＨＣＡ损伤严重程度更高［５］；②工作组没

有发现任何证据表明当前针对ＢＬＳ人员、非专业人士和医

疗保健专业人员的ＢＬＳ、ＡＬＳ和儿科生命支持 （ＰＬＳ）的

治疗建议有所改变［２７，２８，３３～３６］。在对救生员等有义务进行紧

急救援的非医疗保健专业人员使用ＢＭＶ提出条件性治疗

建议时，考虑了以下因素：溺水复苏可能最初由这些群体

实施；在某些地区，救生员普遍使用 ＢＭＶ，有必要就

ＢＭＶ的使用提供治疗建议，以确保使用的安全实践；工作

条件 （专业／志愿）、设备可用性以及培训在不同国家和地

区之间存在普遍差异性；此外，ＢＭＶ可能难以执行，需要

进行培训、再培训和监督［３７］；最后，ＢＭＶ设备需要定期

检查和维护。

研究局限性：①需要高质量的证据来评估气道技术和

通气策略对患者预后和ＣＰＲ质量的影响；②为了便于将来

进一步的回顾和荟萃分析，相关数据收集应该标准化，并

以Ｕｔｓｔｅｉｎ溺水声明、ＡＨＡ推荐的ＣＰＲ指标和ＣＯＳＣＡ结

果为指导。

四、仅进行胸外按压的ＣＰＲ对溺水心脏骤停患者的影响

该部分内容探讨了仅进行胸外心脏按压的ＣＰＲ和传统

ＣＰＲ对溺水ＣＡ患者的影响。两项回顾性研究针对在旁观

者心肺复苏中的ＰＩＣＯＳＴ问题进行了探讨，并为所有结果

提供低质量的证据［３８，３９］。研究均未发现两组之间在神经系

统结局良好的存活率或ＲＯＳＣ方面有差异。其中一项研究

发现３０ｄ生存率没有差异，而另一项研究发现，传统ＣＰＲ
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与总体出院生存率增加相关 ［ａＯＲ 值：１．５４ （９５％ＣＩ：

１．０１～２．３６）；Ｐ＝０．０４６］，在后续的亚组分析中，也发现
了５至１５岁儿童神经学结局改善的概率增加 ［ａＯＲ值：

２．６８ （９５％ＣＩ：１．１０～６．７７）；Ｐ＝０．０３］［３８，３９］。

对于这一问题，之前并没有专门针对溺水的治疗推荐。

２０２３　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ建议对于非专业急救人

员来说，对已从水中捞出的 ＯＨＣＡ溺水患者进行ＣＰＲ的

治疗建议与对所有心脏骤停患者进行ＣＰＲ的治疗建议保持

一致 （良好实践声明）；对于成人，共识建议旁观者为所有

心脏骤停患者进行胸外按压［２３，２４］。此外，工作组建议受过

训练的、有能力和愿意进行人工呼吸和胸外按压的旁观者

为ＣＡ成人进行人工呼吸和胸外按压［２３，２４］；对于婴儿和＜
１８岁的儿童，建议旁观者提供带通气的心肺复苏［３３，３４］；如

果旁观者无法为婴儿和＜１８岁的儿童进行人工呼吸，至少

应提供胸外按压［３３，３４］；对于医疗专业人员和有义务应对溺

水 （例如救生员）的人员，建议在受过训练并且能够和愿

意这样做的情况下，除了胸外按压外，还需提供通气 （良

好实践声明）。

关于这一推荐的完整证据及决策框架可以在ＩＬＣＯＲ网

站上找到。其中关键的讨论点包括以下内容：①溺水时

ＣＡ主要是缺氧造成的［２５］。因此，对溺水患者进行ＣＰＲ时

提供通气非常重要；②来自上述２项比较传统ＣＰＲ与仅按

压的ＣＰＲ的注册研究的现有证据存在很高的偏倚风险，证

据质量非常低。尽管旁观者更愿意进行仅按压的ＣＰＲ，特

别是对陌生人，且仅按压的ＣＰＲ在某些地区已广为流传，

但在旁观者有能力和接受培训的情况下，对溺水患者进行

通气和按压的ＣＰＲ是首选方法。仅在无法进行通气时才应

考虑仅进行仅胸外按压的ＣＰＲ［３８～４０］。

研究局限性：①需要高质量的证据来评估不同心肺复

苏策略对患者预后的影响。此类研究应根据患者的年龄
（成人和儿童）进行分层，并针对重要的混杂因素进行调

整［１８，１９］；②为了便于将来进一步的回顾和荟萃分析，相关

数据收集应该标准化，并以 Ｕｔｓｔｅｉｎ溺水声明、ＡＨＡ推荐

的ＣＰＲ指标和ＣＯＳＣＡ结果为指导。

五、溺水院外心脏骤停的公共自动体外除颤器计划

本问题主要探讨有无公共自动体外除颤器 （ＰＡＤ）计

划对于溺水心脏骤停患者救治的影响。２０２３　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ的治疗建议与所有ＯＨＣＡ的常规建议相

同：建议对所有 ＯＨＣＡ患者实施 ＰＡＤ 计划 （强烈推荐，

低质量证据）［２３，２４］。

关于这一推荐的完整证据及决策框架可以在ＩＬＣＯＲ网

站上找到。其中关键的讨论点包括以下内容：ＢＬＳ工作组

和审查小组认为，溺水经常发生在人流量较高的公共场所，

在这些场所放置ＡＥＤ可能对溺水和非溺水 ＯＨＣＡ都有好

处。ＩＬＣＯＲ　ＳｃｏｐＲｅｖ中未发现与溺水时使用 ＡＥＤ相关的

不良事件。ＡＥＤ应当被适当地标示，最好是在 ＥＭＳ或

ＡＥＤ登记处登记，且应该可供使用并易于获取，以用于附

近的ＯＨＣＡ情况［４１，４２］。由于设备、培训和维护的相关成

本，ＰＡＤ计划可能无法在资源匮乏的环境中实施。

研究局限性：①需要高质量的证据来评估在水域环境

中ＡＥＤ计划对患者预后、心肺复苏指标和安全性的有效

性，以及其成本效益；②目前尚不清楚传统的ＰＡＤ计划覆

盖水域环境的程度以及在这些环境中的成本效益比；③为

了便于将来进一步的回顾和荟萃分析，相关数据收集应该

标准化，并以Ｕｔｓｔｅｉｎ溺水声明、ＡＨＡ推荐的ＣＰＲ指标和

ＣＯＳＣＡ结果为指导。

六、溺水后心脏骤停的院前氧气管理

该部分旨在探讨院前给氧和入院前未给氧对溺水ＣＡ
患者的影响，２０２３　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ建议经过培

训的救援者在对溺水后心脏骤停的成人和儿童进行复苏时

使用尽可能高的吸入氧浓度 （良好实践声明）。

关于这一推荐的完整证据及决策框架可以在ＩＬＣＯＲ网

站上找到。其中关键的讨论点包括以下内容：①该治疗建

议基于以下认识：大多数溺水时的ＣＡ是低氧血症引起的，

由培训过的救援人员补充氧气可能是有益的。在ＩＬＣＯＲ

ＳｃｏｐＲｅｖ中关于溺水的间接观察性研究表明，淹溺患者的

低氧血症与患者不良预后相关［５，２５］；②本实践声明重点关

注溺水复苏过程中的氧气补充。最近的ＥＸＡＣＴ　ＲＣＴ （心

脏骤停后氧气减少试验）的结果不支持对疑似ＯＨＣＡ成功

复苏的成人进行院前氧气调节［４３］。但工作组建议遵循ＩＬ－
ＣＯＲ的 ＡＬＳ和ＰＬＳ治疗建议，在 ＲＯＳＣ后予以氧气输

送。然而，溺水后外周血管收缩可能会使脉搏血氧饱和度

测定变得不可靠，尽管有两项针对健康受试者的模拟研究

表明，溺水后的脉搏血氧仪检测在３０ｍｉｎ内是可行且可靠

的，但目前没有发现溺水患者脉搏血氧测定法可靠性的数

据［４４，４５］。此外，最近的一项荟萃分析报告称，使用脉搏血

氧测定法会使深色皮肤人群的结果假性升高［４６］；③氧疗在

设备、维护和培训方面的费用昂贵。一些水上场所，如由

救生员管理的游泳池和海滩，已经可提供氧气供溺水者使

用。但有些国家对于使用补充氧气有监管限制，且在低收

入和中等收入国家，获取氧气的途径可能有限。负责决定

是否提供氧疗的人需要权衡成本、监管要求、设置、响应

职责者的技能和培训需求，以及等待ＡＬＳ医护人员到达所

需的时间，和潜在但不确定的益处。安全存储氧气也应受

到监管，并应作为培训的一部分。

研究局限性：①需要高质量的证据来评估早期氧疗对

患者预后、安全性和成本效益的影响；②为了便于将来进

一步的回顾和荟萃分析，相关数据收集应该标准化，并以

Ｕｔｓｔｅｉｎ溺水声明、ＡＨＡ推荐的ＣＰＲ指标和ＣＯＳＣＡ结果

为指导。

七、救援人员穿着个人防护装备 （ＰＰＥ）对心肺复苏

的影响

由于２０１９年新型冠状病毒 （ＣＯＶＩＤ－１９）大流行导致

个人防护装备的使用增加，这可能会导致疲劳并影响ＣＰＲ
质量和患者结局，因此ＢＬＳ特别工作组优先考虑了这一主

题。本主题纳入分析的人群为：任何环境 （医院内或院外）
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发生心脏骤停 （包括模拟心脏骤停）的成人和儿童；干预

组为由穿戴个人防护装备的救援人员进行心肺复苏，比较

组为未穿戴个人防护装备的救援人员进行心肺复苏；评价

的关键结局为患者存活至出院和ＲＯＳＣ，其中还重点关注

了心肺复苏质量、执行相关程序的时间以及救援人员的疲

劳程度和神经精神表现，如注意力和灵活性；纳入的研究

包括随机对照试验和非随机研究 （非随机对照试验、间断

时间序列、前后对照研究、队列研究），未发表的研究 （例

如会议摘要、试验方案）被排除在外；纳入研究的时间范

围为只要有英文摘要，所有年份和所有语言都包括在内，

文献检索更新至２０２２年５月２３日。

共发现１项临床研究和１０项模拟研究 （６项随机对照

试验和４项非随机对照试验）对有ＰＰＥ与无ＰＰＥ进行了比

较［４７～５７］。在荟萃分析纳入的研究中，检查的个人防护装备

类型各不相同，但最低限度为Ｃ级 （手套、耐化学腐蚀的

服装和带过滤器的呼吸面罩）。由于在比较不同类型的个人

防护装备的研究中，所佩戴的个人防护装备的类型存在很

大差异，因此这些研究没有纳入分析。一项前后观察性研

究比较了急诊科环境中穿戴传统 ＰＰＥ （手术口罩、手套和

白大褂）与增强型ＰＰＥ （连体衣、靴子、Ｎ９５口罩和电动

空气净化呼吸器）对ＣＰＲ的影响，结果发现在使用增强型

个人防护装备期间，患者 ３０ｄ存活率 ［ａＯＲ 值：０．３８
（９５％ ＣＩ：０．０７～２．１０）；Ｐ＝０．２７］和自主循环恢复率
［ａＯＲ值：０．７９ （９５％ＣＩ：０．３８～１．６７）；Ｐ＝０．５４］没有
显著差异［４７］。

一项模拟随机对照试验和观察性研究的荟萃分析显示，

与未穿戴个人防护装备的急救人员相比，穿戴个人防护装

备的急救人员在评价ＣＰＲ质量的关键指标上没有差异。两

项观察性研究报告称，穿戴个人防护装备的人群自觉疲劳

感增加 ［绝对风险降低，视觉模拟评分２．７／１０分 （９５％

ＣＩ：１．４～４．０）］［５４，５５］。在研究了ＣＰＲ启动时间的３项模

拟研究中，一项新生儿研究报告称，与未穿戴个人防护装

备相比，全套个人防护装备的开始通气时间稍长，而两项

成人研究报告称，穿戴个人防护装备程度越高，开始胸外

按压的时间越长［１７，５８，５９］。

既往的治疗建议并没有关注这一问题，２０２３　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ建议监测所有执行心肺复苏的救援人员的

疲劳情况 （良好实践声明）；建议穿戴个人防护装备的救援

人员提高警惕，防止疲劳 （弱建议，证据质量极低）。

关于这一推荐的完整证据及决策框架可以在ＩＬＣＯＲ网

站上找到。其中关键的讨论点包括以下内容：①在提出此

治疗建议时，工作组高度重视保护医疗保健专业人员免受

潜在感染传播的影响，并与当前在复苏期间使用个人防护

装备的建议保持一致；②进行胸外按压会造成身体疲劳。

在两项报告中，胸外按压是由两人配合进行的，并且每隔

２ｍｉｎ更换一次负责进行胸外按压的人员，穿戴ＰＰＥ的组

别出现了更大程度的疲劳感［５４，５５］。虽然这两项研究都报告

了穿戴ＰＰＥ时ＣＰＲ质量较差，但荟萃分析的整体结果显

示对ＣＰＲ质量没有影响。本次综述中纳入的研究主要是模

拟、基于人体模型的研究，并且在使用程序上存在显著差

异，包括ＰＰＥ类型、模拟场景的设计、进行ＣＰＲ的持续

时间以及使用的ＣＰＲ质量指标。因此，结果解释应谨慎，

且相关结果可能无法推广到临床中；③缺乏研究调查ＰＰＥ
对患者结果的影响。ＢＬＳ任务组考虑了一项治疗建议，其

中包括在穿戴ＰＰＥ时缩短ＣＰＲ周期的选项，然而，由于

总体上没有证据表明ＰＰＥ影响ＣＰＲ质量，并且缩短ＣＰＲ
周期也可能增加胸外按压的中断时间，该建议未能通

过［６０］。２０１９年针对成人和儿童的ＩＬＣＯＲ　ＳｙｓＲｅｖ还建议不

要每隔２ｍｉｎ暂停一次胸外按压来评估心律［２３］。

研究局限性：①ＰＰＥ对ＣＰＲ开始时间、ＣＰＲ 质量和

实际复苏中患者结果的影响；②ＰＰＥ使用、ＣＰＲ持续时间

和救援人员疲劳之间的关系；③缓解救援人员疲劳的最佳

ＰＰＥ类型或适当的修改策略。
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