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气囊面罩结合气管插管通气对急救心肺复苏
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摘要：目的 探讨气囊面罩结合气管插管通气对急救心肺复苏结局及预后的影响。方法 选取2015年1月—

2017年5月在重庆医科大学附属大学城医院接受急救心肺复苏患者102例，采用随机数字表法将分为观察组和对

照组，每组51例。对照组给予气管插管通气治疗，观察组给予气囊面罩结合气管插管通气治疗。比较两组患者治

疗前后的pH、氧分压（PO2）、二氧化碳分压（PCO2）水平变化；记录两组患者治疗后气道开放、呼吸恢复、心

跳恢复及意识改善时间；比较两组患者治疗后生命体征指标恢复情况、复苏成功率、最终存活率及满意度情况。

结果 治疗前，两组患者的pH、PO2、PCO2比较无统计学意义（P >0.05）。治疗后，两组患者的pH、PO2均有

所升高，但是观察组pH（7.29±0.12）mmHg低于对照组（7.53±0.22）mmHg（P <0.05），观察组PO2（89.34±

7.69）mmHg高于对照组（71.56±6.98）mmHg（P <0.05）；两组患者的PCO2均有所降低，但是观察组的PCO2

（37.43±5.25）mmHg低于对照组（44.32±6.51）mmHg（P <0.05）。观察组气道开放、呼吸恢复、心跳恢复及意

识改善时间都短于对照组 （P <0.05）。观察组血氧饱和度（85.32±11.76）%高于对照组（43.54±9.12）%（P <

0.05），平均动脉（72.32±9.56）mmHg 高于对照组 （36.78±7.32） mmHg（P <0.05）。观察组复苏成功率

（52.94% VS 25.49%）、最终存活率均高于对照组（33.33% VS 11.76%）（P <0.05）。观察组总满意率高于对照组

（86.27% VS 62.75%）（P <0.05）。结论 采用气囊面罩与气管插管通气结合进行急救心肺复苏，能有效改善患者

的pH、PO2、PCO2，促进患者的各项生命体征的恢复，缩短患者气道开放、呼吸恢复、心跳恢复及意识改善时

间，提高复苏成功率及最终存活率，从而提高患者的满意度。治疗效果显著，值得推广使用。
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Abstract: Objective To investigate the effect of balloon mask and endotracheal intubation on resuscitation

outcome and prognosis in emergency resuscitation. Methods A total of 102 patients receiving emergency CPR from

January 2015 to May 2017 in University Town Hospital Affiliated to Chongqing Medical University were selected.

The patients were divided into two groups (n = 51 in each group) with random number table. The control group was
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given first aid by routine tracheal intubation ventilation. The observation group was given tracheal intubation on the

basis of the control group for first aid. The changes of pH, PO2 (partial pressure of oxygen) and PCO2 (partial

pressure of carbon dioxide) before and after treatment were compared between two groups. The airway opening,

respiratory recovery, heart rate recovery, and consciousness improvement time were recorded after treatment. The

recovery of vital signs and the success rate of resuscitation, final survival and satisfaction were compared between

the two groups after treatment. Results Before treatment, there was no significant difference in pH, PO2, and PCO2

between the two groups (P > 0.05). After treatment, the pH value, and PO2 of both groups increased. However, the

observation group pH (7.29 ± 0.12) was lower than that of the control group (7.53 ± 0.22) (P < 0.05). The PO2 of the

observation group (89.34 ± 7.69) mmHg was significantly higher than that of the control group (71.56 ± 6.98)

mmHg , but the PCO2 (37.43 ± 5.25) mmHg in the observation group was lower than that in the control group (44.32

± 6.51) mmHg (P < 0.05). In the observation group, the time of airway opening, respiration, heartbeat recovery, and

consciousness improvement were both shorter than those in the control group (P < 0.05). The oxygen saturation of

the observation group was higher than that of the control group (85.32 ± 11.76% VS. 43.54 ± 9.12%, 72.32 ± 9.56

mmHg VS. 36.78 ± 7.32 mmHg, P < 0.05). The successful rate of resuscitation and the final survival of the

observation group were higher than those of the control group (52.94% VS. 25.49%, 33.33% VS. 11.76%, P < 0.05).

The total satisfaction rate of the observation group was higher than that of the control group (86.27% VS. 62.75%,

P < 0.05). Conclusion First-aid cardiopulmonary resuscitation with balloon mask and endotracheal intubation can

effectively improve the patient's pH, PO2, and PCO2, promote the recovery of vital signs and shorten the airway

opening, respiration, and heart rate recovery time, improve the success rate of resuscitation and the final survival

rate, thereby enhancing patient satisfaction, which is worth of promotion.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation; airbag mask; endotracheal intubation ventilation; recovery

outcome and prognosis

需要进行急救心肺复苏的患者都是处于临床

极度危险的阶段，如心搏骤停[1]。心搏骤停病死率

极高，近2/3的心搏骤停患者因为治疗不及时而死

亡[2-3]。心肺复苏是治疗心搏骤停的主要手段，进

行急救心肺复苏的关键在于帮助患者建立有效的

通气，使其恢复人工气道[4]。目前建立通气的常见

方法是气管插管，这种方法操作相对复杂，但治

疗的效果较理想[5]。气管插管能够建立人工气道，

保持呼吸道通畅，很大程度上缓解患者缺血、缺

氧的状态，最后恢复通气[6]。但在实践中，对医生

的插管技术要求很高，插管不当容易给患者带来

严重创伤，尤其对合并多种疾病的患者而言，极

大提高了其感染率，后期容易并发更严重的疾病，

对治疗效果带来不利影响[7]。有报道指出[8]，采用

气囊面罩与气管插管通气进行急诊心肺复苏治疗

效果好，不仅能快速帮助患者成功开放气道，还

能一定程度减轻患者的疼痛，有利于增加患者心

肺复苏成功率及最终存活率，对患者早日恢复有

着积极作用。本研究对需要进行急救心肺复苏的

患者给予气囊面罩与气管插管通气，旨在探究其

对患者复苏结局及预后影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年1月—2017年5月在重庆医科大学

附属大学城医院接受急救的心肺复苏患者102例，

采用随机数表法分为观察组和对照组，每组51例。

观察组男性25例，女性26例；年龄40～78岁，平

均（56.34±3.89）岁；高处坠落18例，溺水13例，

心肌梗死15例，中毒3例，其他2例；心搏骤停时

间7～17 min，平均（11.23±1.34）min。对照组男性

26 例，女性 25 例；年龄 41～77 岁，平均（55.98±

3.91）岁；高处坠落17例，溺水14例，心肌梗死14例，

中毒4例，其他2例；心搏骤停时间8～16 min，平

均（11.32±1.41）min。纳入标准：①符合心肺复苏

临床诊断标准[9]；②均有呼吸停止或有叹息样呼吸

情况。排除标准：①口咽部解剖结构发现异常；

②有严重的肝、心脏等疾病。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。

本研究经医院医学伦理委员批准，患者及家属完

全知情且签署知情同意书。

1.2 方法

检查所有患者的意识、呼吸、心跳和脉搏的
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情况，确定需要心肺复苏的原因、严重程度及其发

病机制，制定治疗方案。所有患者均给予胸外心脏

按压，主要按压深度< 5.2 cm，频率> 98次/min，帮

助患者恢复心跳。

对照组给予气管插管治疗。患者进入急诊室

后，对其进行气管插管治疗，帮助其恢复呼吸；

在气管插管后，暂停操作观察气管是否插入，同

时给予电除颤。观察组给予气囊面罩与气管插管

通气联合治疗。首先用面罩进行辅助呼吸通气，

频率19次/min，进行气管插管以维持呼吸，同时实

施胸外心脏按压，促使患者恢复心跳。

1.3 观察指标

比较两组患者治疗前后pH、氧分压（PO2）、二

氧化碳分压（PCO2）水平；记录两组患者治疗后气

道开放、呼吸恢复、心跳恢复及意识改善时间；

比较两组患者治疗后生命体征指标恢复情况、复

苏成功率、最终存活率及满意度情况。复苏成功

的标准[10]：患者的口唇及面色开始转为红色，意识

有所恢复，能够不规律或者规律的自主呼吸，患

者血氧饱和度> 90%，心律得以恢复，血压也渐渐

上升到正常范围（90/60 mmHg）。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验，计数

资料以率（%）表示，比较用 χ2检验，P <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后pH、PO2、PCO2水平比较

治疗前，两组患者pH、PO2、PCO2水平比较，

采用 t 检验，差异无统计学意义（P >0.05）。治疗

后，两组患者pH、PO2、PCO2水平比较，采用 t检

验，差异有统计学意义（P <0.05），观察组 pH、

PCO2低于对照组，PO2高于对照组。见表1。

2.2 两组患者治疗后气道开放、呼吸恢复、心跳恢

复及意识改善时间的比较

治疗后，两组患者气道开放时间、呼吸恢复

时间、心跳恢复时间及意识改善时间比较，采用 t

检验，差异有统计学意义（P <0.05），观察组短于

对照组。见表2。

2.3 两组患者治疗后血氧饱和度和平均动脉压的

比较

治疗后，两组患者血氧饱和度和平均动脉压

比较，采用 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），

观察组高于对照组。见表3。

2.4 两组患者治疗后复苏成功率和最终存活率情

况比较

治疗后，两组患者复苏成功率、最终存活率

比较，采用 χ2检验，差异有统计学意义（P <0.05），

观察组高于对照组。见表4。

表1 两组患者治疗前后pH、PO2、PCO2水平变化比较 （n =51，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

pH

治疗前

6.91±0.05

6.90±0.06

0.914

0.360

治疗后

7.29±0.12

7.53±0.22

6.839

0.000

PO2/（mmHg）

治疗前

53.29±5.87

53.31±5.89

0.017

0.986

治疗后

89.34±7.69

71.56±6.98

12.226

0.000

PCO2/mmHg

治疗前

48.23±6.54

48.97±6.43

0.571

0.567

治疗后

37.43±5.25

44.32±6.51

5.883

0.000

表2 两组患者治疗后气道开放、呼吸恢复、心跳恢复及意识改善时间比较 （n =51，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

气道开放时间/s

10.87±2.33

68.23±7.98

49.792

0.000

呼吸恢复时间/min

93.42±15.67

132.11±20.07

10.851

0.000

心跳恢复时间/min

5.32±1.21

8.32±1.73

10.148

0.000

意识改善时间/min

37.45±7.96

54.91±10.29

9.584

0.000
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2.5 两组患者满意度比较

治疗后，两组患者总满意率比较，采用 χ2检

验，差异有统计学意义（χ2 =7.433，P =0.006），观察

组高于对照组。见表5。

3 讨论

急救心肺复苏是当患者出现呼吸骤停时，采

用胸外按压等进行抢救的一种急救技术[11]。当发生

心肌梗死、车祸、中毒、异物堵塞的时候都有可能

造成心搏骤停，此时均需要采用心肺复苏进行治

疗。出现心搏骤停后，如果在短时间内得不到及时

治疗，错过最佳的治疗时机，随着病情的发展，患

者会进一步出现休克，甚至是死亡[12]。因此，在抢

救过程中，必须争分夺秒。有研究表明[13-14]，心肺

复苏的抢救时间< 4 min，患者复苏成功率可以达

43%和54%，如果> 10 min，则患者的复苏率较低。

患者心跳呼吸骤停4～6 min，能够使患者脑组织、

肺部等重要脏器供血、供氧严重不足，机体发生不

可逆的病理改变，因此，快速有效地实施心肺复苏

可有效提高患者的生存概率。

目前临床主要运用气管插管治疗，当气管插

管气道建立，可以确保患者呼吸处于通畅的状态，

患者吸入异物的风险相对较小，能保证稳定的潮

气量维持肺通气，能提供较高浓度的氧气，治疗

效果较理想[15-16]。但实践中对医生气管插管技术要

求极高，特别是在急救的情况下，抢救场面错综复

杂加上急救设备受限，致使插管的成功率下降，而

且还会对患者带来一定程度的损伤，再次插管会延

误救治时间，严重影响心肺复苏的成功率[17-18]。

气囊面罩通气的结构简单、使用方便，是临

床抢救通气最简单的方式，能够很快地建立人工气

道，为患者复苏赢得宝贵时间，从而提高抢救成功

率。但有研究表明[19]，气囊面罩通气操作不当会因

为气流速度过快而导致气体进入胃部，从而出现呕

吐而阻塞气道，最终影响通气效果。结合两者的优

缺点，气囊面罩与气管插管通气联合治疗成为研究

的重点。首先运用气囊面罩能快速给患者建立气

道，促使患者呼吸，然后结合气管插管能够使患者

获得稳定的肺通气和较高浓度的氧气，辅助患者尽

快恢复呼吸，从而提高患者心跳恢复的成功率[20]。

PO2、PCO2 是都是重要的血气指标[21]。PO2 是

人体血浆中物理溶解 O2 的张力，正常值为 80～

100 mmHg；当PO2 < 50 mmHg表明出现脑组织缺氧

状况，则呼吸衰竭；当 PO2 <30 mmHg 表明患者随

时都有生命危险。PCO2是物理溶解在人体血浆中

的CO2的张力，正常值为35～45 mmHg。PCO2升高

可刺激人体呼吸中枢，如果 PCO2 达 55 mmHg 时，

有呼吸衰竭的危险，一旦超过55 mmHg，人体则会

出现CO2麻醉，使患者昏迷，直接危及生命。本研

究结果表明，气囊面罩结合气管插管通气治疗及

气管插管治疗均能有效增加PO2水平和降低PCO2水

平，但是观察组PO2水平高于对照组，PCO2水平低

于对照组。由此说明，气囊面罩结合气管插管通气

治疗能有效恢复患者的血气指标，促进患者呼吸。

血氧饱和度是衡量人体血液中血氧浓度的指

标[22]。血氧浓度过低，则没有足够的氧气输送到人

体的各个器官。血氧饱和度的正常值应为 95%～

100%，如果血氧饱和度下降则意味着人体呼吸不

足，< 90% 为异常，< 80% 就是严重缺氧[23-24]。本

研究结果表明，气囊面罩结合气管插管通气治疗

的血氧饱和度高于气管插管治疗。

表3 两组患者治疗后血氧饱和度和平均动脉压的比较

（n =51，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

血氧饱和度/%

85.32±11.76

43.54±9.12

20.049

0.000

平均动脉压/mmHg

72.32±9.56

36.78±7.32

21.079

0.000

表4 两组患者治疗后复苏成功率和最终存活率情况比较

[n =51，例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2值

P 值

复苏成功率

27（52.94）

13（25.49）

8.061

0.004

最终存活率

17（33.33）

6（11.76）

6.792

0.009

表5 两组患者满意度比较 [n =51，例（%）]

组别

观察组

对照组

满意

40（78.43）

20（39.22）

较满意

4（7.84）

12（23.53）

不满意

7（13.73）

19（37.25）

总满意率

44（86.27）

32（62.75）

平均动脉压是一个期间内每一瞬间的动脉血

压的均值，人体的正常值为 75～100 mmHg[25]。本

研究结果表明，气囊面罩结合气管插管通气治疗

的平均动脉压高于气管插管治疗，且与正常值相

近；气囊面罩结合气管插管通气治疗的气道开放、

呼吸恢复、心跳恢复及意识改善时间均短于气管

插管治疗，而复苏成功率、满意度、最终存活率

均高于气管插管通气治疗。

综上所述，采用气囊面罩结合气管插管通气进

行急救心肺复苏，能有效改善患者的 pH、PO2、

PCO2，促进患者的各项生命体征的恢复，缩短患者

气道开放、呼吸恢复、心跳恢复及意识改善时间，

提高复苏成功率及最终存活率，从而提高患者的满

意度。急救效果显著，值得推广。
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