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【摘　要】　目的　探讨实时反馈装置对非急重症医务人员实施心肺复苏培训的影响.方法　纳入某三甲医院非急重症

医务人员共３５３人,同时随机挑选４５名工作１年及以上急诊及重症医学科医务人员作为对照组.按照 «２０２０年 AHA 心肺

复苏及心血管急救指南»培训,以模拟人为对象进行３轮心肺复苏培训,３轮按先后顺序分别定义为S１、S２、S３,每组按压

时间为２min.S１无任何提示并与对照组进行比较,S２及S３在按压过程中均根据实时反馈装置对按压质量包括按压深度、

频率、回弹情况进行修正,以上数据均通过无线网络信号传输并收集.结果　非急重症医务人员心肺复苏按压质量较急重症

医务人员差,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).非急重症医务人员在按压深度、按压频率、按压准确率及按压分数方面,S２、

S３均优于S１,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　非急重症医务人员心肺复苏按压质量较急重症医护人员低,实时反馈

装置有助于改善培训效果,提高按压质量水平.
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EffectsofrealＧtimefeedbackdevicesoncardiopulmonaryresuscitationtraininginnonＧintensivemedicalstaffs　
　GONGZheng,LINShirong,QIANXin．FujianProvincialKeyLaboratoryofEmergencyMedicine,DepartmentofEＧ
mergency,FujianProvincialHospital,ProvincialClinicalMedicalCollegeofFujianMedicalUniversity,Fuzhou,Fujian
３５０００１,China

【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheeffectsofrealＧtimefeedbackdevicesoncardiopulmonaryresuscitation(CPR)

traininginnonＧintensivemedicalstaffs．Methods　Atotalof３５３nonＧintensivemedicalstaffswereincludedandtrainedaccording
to２０２０AmericanHeartAssociationGuidelinesUpdateforCardiopulmonaryResuscitationandEmergencyCardiovascularCare．
Atotalof４５doctors,whohadatleastoneyearofEmergencyorcriticalcaredepartmentworkexperience,wereselectedasconＧ
trolgroup．TwoＧminutesCPRperformancewastestedonamanikinforthreerounds．S１wastestedwithoutanyfeedbackdeＧ
vicesandcompared withcontrolgroup．In S２and S３,arealＧtimefeedbackdevice (Link CPR)wasusedtoimprove
compressionquality(includecompressiondepth,rateandreboundofchestwall)．AllcompressiondatawascollectedviawireＧ
lessnetwork．Results　ThenonＧintensivemedicalstaffstendtoperformCPRworsethanintensivemedicalstaffs(P＜０􀆰０５)．
ForthenonＧintensivemedicalstaffs,S２andS３achievedasignificantlysuperiorperformancethanS１intermsofchestcompresＧ
siondepth,rate,accuracyandfraction(P＜０􀆰０５)．Conclusion　Comparedwiththeemergencyorintensivemedicalstaffs,the
qualityofCPRinnonＧintensivemedicalstaffsisfarfromsatisfactory．RealＧtimefeedbackdevicescanimproveeffectoftraining
andqualityofchestcompression．

【Keywords】inＧhospitalcardiacarrest;cardiopulmonaryresuscitation;nonＧintensivemedicalstaff;training;feedbackdeＧ
vice;compressionquality

　　高质量的心肺复苏 (cardiopulmonaryresusciＧ
tation,CPR)操作是心肺骤停复苏成功的重要基

石,其要素包括:１)尽可能减少胸部按压中断的

时间,目标是胸部按压分数 (CCF)＞６０％;２)

保证胸廓充分回弹,减少倚靠患者;３)减少过度

通气比例;４)确保最佳的按压速度 (１００~１２０次/

min);５)确保最佳的按压深度 (成人为至少 ５
cm)[１]. «２０２０AHA 心肺复苏及心血管急救指南»
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除了对复苏后康复提出了新的观点,再次重申了在

实施心肺复苏过程中使用实时反馈装置,可提高心

肺复苏质量[２].多项研究均已证实,实时反馈装置

有利于提高心肺复苏质量,从而提高自主循环恢复

(returnofspontaneouscirculation,ROSC)比例,
改善出院率,同时获得 较 好 的 神 经 系 统 功 能 恢

复[３Ｇ５].院内心脏骤停 (inＧhospitalcardiacarrest,

IHCA)常发生于非急重症病房.IHCA 发生的位

置是影响患者预后的一个重要因素,发生在监测环

境中的IHCA患者的预后明显好于那些发生在无监

测环境中的患者[６].相对于急重症病房,非急重症

医务工作者鲜有机会反复多次进行心肺复苏练习,
这也导致了其心肺复苏质量的缺陷.本研究对非急

重症医务工作者按压质量水平进行评估,并对复苏

反馈装置是否有助于提高非急重症医务工作者的心

肺复苏技能水平进行探讨.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:选取某三甲医院急诊重症医护人员４５
名,其中男２３人,女２２人,年龄２２~４５岁;选

取某三甲医院非急重症医务工作者共３５３人,其中

男１８２人,女１７１人,年龄２２~４５岁.纳入和排

除标准:１)入选标准:年龄２２~４５岁;２)排除

标准:妊娠或既往有严重心肺基础疾病者.

１􀆰２　方法:１)培训师资:所有培训师资已前期获

得美国心脏协会中国区导师证书.２)受试者培训

和分组测试:受试者 (非急重症医务人员)测试前

统一观看教学课件,课件内容参照 «２０２０年 AHA
心肺复苏及心血管急救指南»编写,并在培训老师

现场指导下进行传统模式心肺复苏按压练习.测试

前保证受试者充分了解按压测试深度及频率的目标

值 (即频率为１００~１２０次/min,按压深度为至少

５cm),并已获得充分休息.模拟人采用半身复苏

安妮 模 型 (Resusci Anne Skill Guide,Laerdal
Medical,Stavanger,Norway).受试者先后进行３
轮单人徒手连续胸外按压,按顺序分别定义为S１、

S２、S３,每组按压时间为２min.S１按压过程中无

任何提示,并与对照组按压数据进行对比.S２受

试者根据实时反馈装置 (LinkCPR,上海 Sunlife
公司)发出的声光提示,实时获得按压过程达标情

况回馈;对不正确按压动作 (包括按压深度、按压

频率、回弹情况)实时进行优化并予导师指导.S３
在受试者熟悉实时反馈装置后再次进行按压,每轮

测试均间隔２min.按压传感器实时采集按压数据

(包括按压深度、按压频率、回弹情况),通过无线

网络信号 (wirelessfidelity,WiFi)实时发送并进

行储存、分析.

１􀆰３　统计学处理:采用SPSS２０􀆰０软件进行数据

分析.计量资料用均数±标准差表示,组间比较采

用t检验;多轮间资料比较采用单因素重复测量方

差分析 (ANOVA 检验).P＜０􀆰０５为差异有统计

学意义.

２　结果

２􀆰１　非急重症医务人员和急重症医务人员心肺复

苏按压质量比较:依照 «２０２０AHA 心肺复苏及心

血管急救指南»标准[６],标准按压深度为至少５
cm,按压频率为１００~１２０次/min,要求尽量保证

胸廓充分回弹,若出现按压深度过深或过浅、按压

频率过快或过慢及按压倚靠均认定为按压失误.非

急重症医务人员在按压准确率及胸外按压分数方面

均低于急重症医务人员,差异有统计学意义 (P＜
０􀆰０５).见图１~２.

图１　两组准确率比较　图２　两组胸外按压分数比较

２􀆰２　非急重症医务人员各轮准确率比较:依照

«２０２０AHA心肺复苏及心血管急救指南»标准[６],

S２、S３ 准 确 率 均 高 于 S１ (分 别 为 ４５􀆰２６％ vs．
３６􀆰７２％vs．１３􀆰６４％),且 S２准确率高于 S３,差

异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).见图３.

图３　准确率比较
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２􀆰３　非急重症医务人员按压过程数据分析:对比３
轮按压数据,S２、S３按压深度均优于S１ (分别为

５􀆰１５４cmvs．５􀆰２５３cmvs．４􀆰９７８cm),按压频率

方面,S２、S３均优于 S１ (分别为 １１１􀆰３bpmvs．
１１３􀆰１bpmvs．１２２􀆰２bpm),差异均具有统计学意

义 (P＜０􀆰０５).见图４~７.

图４　按压深度比较　　图５　按压深度准确率比较

图６　按压频率比较　　图７　按压频率准确率比较

２􀆰４　 非 急 重 症 医 务 人 员 CCF 分 析: 依 照

«２０２０AHA心肺复苏及心血管急救指南»标准[６],
胸部按压分数应大于６０％,对比３轮数据,S２、S３
均优于S１ (分别为４９􀆰７６％vs．４６􀆰１７％vs．２６􀆰９９％),
且S２ 优 于 S３,差 异 均 具 有 统 计 学 意 义 (P ＜
０􀆰０５).见图８.

图８　胸部按压分数比较

３　讨论

院外心脏骤停 (outＧofＧhospitalcardiacarrest,

OHCA)作为导致死亡的常见病因,已被全世界急

危重症领域学者所认可.每天有数以千计的心脏骤

停患者在世界各地接受心肺复苏 (CPR)[７].由于

对心肺复苏认知的缺乏,OHCA 患者的 ROSC的

比率远低于IHCA患者[２].国内外大多数学者的研

究热点多集中于如何提高院外心脏骤停患者 ROSC
的比例[８].鲜有学者对不同类型医务人员心肺复苏

技能水平及其对院内心搏骤停复苏的影响进行

分析.
研究显示,非急重症医务人员在按压准确率及

胸外 按 压 分 数 方 面 均 低 于 急 重 症 医 务 人 员.

Perman等[９]对美国４４５家医院从２００３年１月至

２０１０年９月发生的８５２０１例IHCA事件进行分析,
结果提示ICU 有较高发生IHCA 的比例,但普通

病房 的 发 生 比 例 也 不 容 忽 视 (５９％ vs．４１％).

IHCA发生位置不同存活率有明显区别,再次强调

了早 期 发 现 和 快 速 干 预 可 以 明 显 改 善 预 后.

Mondrup等[１０]通过实景模拟心肺骤停抢救模型,
分析抢救小组与第一目击者进行抢救中胸外按压中

断比例,结果显示,由抢救小组胸外按压中断比例

较第一目击者组明显降低 (２５％vs．３８％),提示

了普及心肺骤停相关急救技能培训的必要性.对于

发生在非急重症病房区域的IHCA,早期有效的心

肺复苏对患者的生存率和后期神经功能恢复存在极

大的影响,此时非重症医务人员是否可以提供及时

有效的复苏在其中起到决定性因素.本研究以某三

甲医院非急重症医务人员作为研究对象,同时随机

抽取急重症医务人员进行对比,对比结果显示,非

急重症医务人员在按压准确率及胸外按压分数方面

均低于急重症医务人员,分析原因可能主要和未对

非急重症医务人员制订周期性心肺复苏培训和复

训,以及少有机会如急重症医务人员那样较经常为

需要复苏的患者实施心肺复苏有关.优化心肺复苏

培训方法,定期复训和考核,对非急重症医务人员

提升心肺复苏质量是很有必要的.
运用实时反馈装置对非急重症医务人员进行心

肺复苏培训,能较快地提升培训的质量.众多国外

研究均显示,高质量的心肺复苏对心脏骤停后的生

存率及神经功能恢复有极为重要的影响[１１Ｇ１３].根据

本文结果,非急重症医务人员虽既往经过常规的心

肺复苏培训,仍无法按 照 既 定 的 美 国 心 脏 协 会

(AHA)指南完成心肺复苏,这与Sutton及Cheng

􀅰９􀅰福建医药杂志２０２１年４月第４３卷第２期　FujianMedJ,April２０２１,Vol􀆰４３,No􀆰２



的相关研究结果类似[１４Ｇ１５].如何提高心肺复苏质量

已成为相关领域研究的热点,«２０２０AHA心肺复苏

及心血管急救指南»已针对这个问题再次建议在心

肺复苏过程中实时使用多种装置从不同方面监测和

反馈心肺复苏质量,以达到提高心肺复苏质量的目

的[２].实时反馈装置的使用可以提高对心肺复苏指

南的依从性[１６].Lin等[１７]同样通过一项前瞻性、随

机对照试验,发现实时反馈装置复苏组较常规CPR
培训组可以更好达到指南要求,从而获得更高的心

肺复苏质量.２０２０年的一项包括４项随机对照试验

的荟萃分析,相关试验共纳入１０６４人,其结果提

示,ROSC比例随着实时反馈装置的使用而提高

(RR１􀆰６８,９５％CI１􀆰３９~２􀆰０４)[１８].本项研究中,
我们制订统一规范的培训流程,结合教学视频复

习,先予现场无反馈装置操作,再结合反馈装置操

作,给予受训者一对一教学纠正,激发受训者主观

能动性和思考,充分应用实时反馈装置对非急重症

医务人员的心肺复苏的质量 (包括按压深度、按压

频率、准确率和按压分数)进行比较分析.结果发

现,在应用实时反馈装置后,按压深度及频率的达

标情况明显改善,准确率及按压分数明显提高,提

示应用反馈装置对非急重症医务人员进行心肺复苏

培训,有助于在短时间内提高心肺复苏的质量.
因时间限制,本研究未能对非急重症医务人员

接受心肺复苏实时反馈装置培训后不同时间阶段心

肺复苏技能的存留进行探讨,有待后续研究对这一

问题开展调查,从而更好地制订复训频率.此外,
开展培训前后IHCA患者心肺复苏成功率的资料也

需要进一步收集分析.
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重复经颅磁刺激联合传统康复治疗对孤独症儿童干预效果的

Meta分析
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１　通信作者

【摘　要】　目的　通过 Meta分析系统评价重复经颅磁刺激 (rTMS)联合传统康复治疗对孤独症儿童的干预效果.方

法　通过全面检索知网、维普、万方、中国生物医学文献数据库.纳入文献均为２０１６年后的随机对照试验,样本均为１２岁

以下儿童,并以儿童孤独症评定量表 (CARS)评分作为检验效应指标.通过 Review Manager５􀆰３对原始数据进行异质性检

验,并采用固定效应模型进行分析,用漏斗图检验发表偏倚.结果　初步检索得到２６６篇文献,按照标准经过筛选和排查后

最终纳入 Meta分析的研究共７篇,共４９０名儿童.用固定效应模型合并效应量后得到Z＝１２􀆰６４,漏斗图检验后提示不存在

发表偏倚 (P＜０􀆰００１).结论　对于孤独症儿童,重复经磁颅刺激联合传统康复治疗干预要优于传统康复治疗的干预效果.
【关键词】孤独症;重复经颅磁刺激;康复治疗;Meta分析

【中图分类号】R７４９􀆰４　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０２１)０２Ｇ００１１Ｇ０４

RepetitivetranscranialmagneticstimulationtreatmentforautismspectrumdisordersofMetaＧanalysis　　LU
Cuiwei,LIDeyang,XIAXifeng,WUYuelin,LIAOMinglu,HUSiting,ZHANGXueqin．TheAffiliatedBrainHospiＧ
talofGuangzhouMedicalUniversity,GuangzhouMedicalUniversity,Guangzhou,Guangdong５１１４３６,China

【Abstract】　Objective　TocompareandanalyzetheinterventioneffectofthecombinationofrepetitivetranscranialmagＧ
neticstimulation (rTMS)andtraditionalrehabilitationtherapywiththetraditionalrehabilitationtherapyonautisticchildren．
Methods　ComprehensiveretrievalwascarriedoutthroughtheCNKI,VIP,WanfangandChinabiologymedicinediscdatabases．
Alltheincludedarticleswererandomizedcontrolledtrialsafter２０１６．Thesampleswerechildrenunder１２yearsold,andthe
effectwasevaluatedusingCARSscore．ThetestforheterogeneityandsensitivityanalysisoftheoriginaldatawereperformeduＧ
singReview Manager５􀆰３．Theresultswereanalyzedwiththefixedeffectmodel,andpublicationbiaswastestedbythefunnel
plot．Results　Atotalof２９０articleswereretrievedpreliminarily．Finally,sevenarticlesinvolving４９０childrenwereincludedin
theMetaＧanalysisafterscreeningaccordingtothecriteria．FixedeffectmodelcombinedwitheffectsizeobtainedZ＝１２􀆰６４,P＜
０􀆰００１．Thefunnelplotsuggestednopublicationbias．Conclusion　Forautisticchildren,rTMScombinedwithtraditionalrehaＧ
bilitationtherapyissuperiortotraditionalrehabilitationtherapyaloneininterventioneffect．

【Keywords】autism;repetitivetranscranialmagneticstimulation;rehabilitationtherapy;MetaＧanalysis

　　孤独症谱系障碍是以社交障碍、兴趣或活动范

围狭窄以及重复刻板行为为主要特征的神经性发育

障碍,发病于婴儿期,与父母生育年龄,围生期危

险因素,以及出生后早年遭受应激或躯体疾病等相

关[１].孤独症的治疗没有针对性的特效药或者治疗

措施,目前以传统康复训练作为主要的治疗手段,
主要包括听觉综合训练、感觉统合疗法、结构化训

练、行为分析疗法、人际关系发展干预、个性化教

育等.而经颅磁刺激刺激 (repetitivetranscranial
magneticstimulation,rTMS)是一种无痛、无创

的绿色的新兴治疗方法,以法拉第电磁感应定律为

理论基础,主要包括单脉冲、双脉冲以及重复性脉

冲３种刺激模式[２],在临床治疗一般采用重复性经

颅磁刺激,以往主要用于抑郁症、卒中、偏头痛患
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