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杭州地区创伤性心脏骤停患者院前急救流行病学分析

钱里娜 宋因力 张军根 陈晓玲

[摘要] 目的 分析 2022年杭州院前创伤性心脏骤停（TCA）事件的流行病学特征。方法 采用回顾性研究方法，

采集 2022年度杭州地区院外心脏骤停（OHCA）事件 2 737 例，从中筛选TCA事件共 298 例，收集 298 例TCA患者年

龄、性别、发生地、受伤类型、被目击情况、目击者施救、初始心律、院外除颤、院外气管插管、院外使用肾上腺素、急

救反应时间等数据，并分析其对TCA患者预后的影响。结果 298 例TCA患者中位数年龄为 49（31，61）岁，性别以

男性为主，占 66.78%；TCA 事件多发生在公共场所，坠落伤多见，占 56.04%；TCA 事件多发生在 5∶00～19∶59，尤其

以 5∶00～9∶59最多；TCA事件在四个季度均有发生，第二、三季度发病率相对较高，合计占比 56.38%。298 例TCA
患者有复苏指征的共计 145 例（48.65%），仅 7 例（4.83%）患者院前自主循环恢复（ROSC）成功。目击者施救、钝性

伤、患者初始心律为可除颤心律、院外除颤、院外气管插管、院外使用肾上腺素治疗、急救反应时间≤10 min对TCA
患者ROSC成功有积极影响（χ2 分别=6.34、4.62、18.27、11.07、11.54、7.20、5.75，P均＜0.05），患者年龄和调度员是否

进行电话医学指导对TCA患者ROSC成功无影响（χ2 分别=0.07、0.42，P均＞0.05）。结论 TCA患者发病年龄小，以

男性为主，发生场所多在公共场所，目前的复苏存活率存在较大改善空间，改善院外生存链的一系列因素如目击者

基础生命支持的有效实施、院外及时除颤，积极进行高级心肺复苏，缩短急救反应时间有助于增加 TCA 患者的

ROSC成功比例。
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Epidemiological analysis of pre-hospital emergency treatment for traumatic cardiac arrest patients in Hangzhou
QIAN Lina，SONG Yinli，ZHANG Jungen，et al.Department of Quality Control，Hangzhou Emergency Medical Center of
Zhejiang Province，Hangzhou 310021，China.
[Abstract] Objective To analyze the epidemiological characteristics of pre-hospital traumatic cardiac arrest（TCA）

in Hangzhou in 2022. Methods A retrospective study method was employed，collecting data from 2，737 out-of-hospi⁃
tal cardiac arrest（OHCA）events in Hangzhou city in 2022.Among these，298 cases of TCA were selected，gathering in⁃
formation on patient age，gender，location of occurrence，injury type，witnessed status，bystander CPR，initial rhythm，pre-
hospital defibrillation，pre-hospital endotracheal intubation，pre-hospital adrenaline administration，emergency response
time，etc.The data were analyzed to assess their impact on the prognosis of TCA patients. Results The median age of
298 TCA patients was 49（31，61）years old，and the gender was mainly male，accounting for 66.78%.TCA events oc⁃
curred in public places，and falling injuries accounted for 56.04%.TCA events mostly occurred from 5∶00 to 19∶59，

especially from 5∶00 to 9∶59.TCA events occurred in four quarters，with relatively high incidence rate in the second and
third quarters，accounting for 56.38%.A total of 145（48.65%）of 298 TCA patients had indications for resuscitation，and

only 7（4.83%）patients had successful ROSC.Wit⁃
ness rescue，blunt injury，initial heart rhythm was
defibrillation，defibrillation，out-hospital endotrache⁃
al intubation，out-hospital adrenaline，emergency re⁃
sponse time less than or equal to 10 minutes had
positive effects on successful ROSC in TCA patients
（χ2=6.34，4.62，18.27，11.07，11.57，11.54，7.20，

5.75，P＜0.05），patient's age and medical guidance
by telephone had no effect on successful ROSC in
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TCA patients（χ2=0.07，0.42，P＞0.05）. Conclusion TCA patients tend to be younger males with incidents commonly
occurring in public settings.There is considerable room for improvement in current resuscitation survival rates.Enhancing
various factors in the pre-hospital survival chain，such as effective implementation of bystander basic life support，timely
pre-hospital defibrillation，active advanced life support，and reducing emergency response times，contributes to increasing
the ROSC successful rate among TCA patients.
[Key words] traumatic cardiac arrest； out-of-hospital cardiac arrest； epidemiology； return of spontaneous circula⁃
tion

创伤性心脏骤停（traumatic cardiac arrest，TCA）
是指因创伤引起的缺血缺氧等各种原因导致的心

脏骤停，其患者多呈现年龄较小、病情危重、预后较

差的特点[1]。美国研究显示，钝性和穿透伤引起的

TCA患者出院生存率很低，但欧洲研究表明积极救

治措施可以提高生存率[2,3] 。亚洲范围内迄今还没

有TCA的大型研究，影响TCA患者生存率的主要因

素还不明确。本次研究旨在分析 2022年杭州市急

救中心所处理的 TCA病例的流行病学特征及救治

结果，分析影响患者存活的相关因素，为提高我国

TCA的院前急救能力提供有益参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用回顾性研究方法，选择 2022
年1 月至2022年12 月浙江省杭州市急救中心接诊

的院外心脏骤停（out-of - hospital cardiac arrest，
OHCA）事 件 2 737 例 ，从 中 筛 选 TCA 事 件 共

298 例，均符合TCA诊断标准（即有明确的外伤史，

突发意识不清、呼吸停止或叹气样呼吸、大动脉搏

动消失），所有患者均接受了院前急救人员规范的

处置并转送至院内。本次研究遵循临床医学伦理

准则，经杭州市急救中心伦理委员会批准，且伦理

委员会豁免了知情同意。

1.2 方法 根据浙江省杭州市急救中心调度和电

子病历信息，详细收集了 298 例 TCA 患者的呼叫

信息和院前紧急医疗记录。为确保数据准确性，

依据乌斯坦复苏注册指南创建了杭州 OHCA 注

册表，用于记录相关基本信息。同时分析心脏骤

停的相关数据，包括院前接诊时间、目击者类别

及施救情况、可能的死亡原因、现场医务人员治疗

措施（如药物使用、气管插管、电击除颤等），以及病

人是否院前自主循环恢复（return of spontaneous cir⁃
culation，ROSC）成功。ROSC成功的标准是在送达

医院前满足以下任意一条：①患者出现自主呼吸；

②咳嗽；③任意肢体移动；④可触及大动脉搏动；

⑤收缩压≥60 mmHg。

1.3 统计学方法 采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析。计量资料符合正态分布以均数±标准差

（x±s）表示；不符合正态分布以 M（P25，P75）表示；计

数资料比较采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 TCA流行病学特征 2022年度发生TCA事件

共计298 例，其中男性199 例，占66.78%，中位数年

龄为 49（31，61）岁，发生场所以公共场所居多，为

148 例，占 49.66%；其余依次为交通道路 102 例，占

34.23%；家庭环境 28 例，占 9.40%；其他场所占

19 例，占 6.37%；医疗机构内 1 例，占 0.34%。所有

TCA事件发生后，经专业院前急救人员到达现场后

评估，145 例存在复苏指征；所有患者初始心律为可

除颤心律的仅4 例，占1.34%，无脉性电活动24 例，

占8.05%，心脏停搏172 例，占57.72%。

2.2 TCA事件发病时间分析见图1

0∶00~4∶59 5∶00~9∶59 10∶00~14∶59 15∶00~19∶59 20∶00~23∶59
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图1 TCA事件发病时间分析

由图1可见，TCA事件多发生在5∶00～19∶59，尤
其以5∶00～9∶59最多，值得注意的是，0∶00～4∶59的
TCA事件并不少见，发生人数多于20∶00～23∶59。
2.3 TCA事件发生的不同季度分析见图2

由图 2 可见，TCA 事件在四个季度均有发生，

第二、三季度的发病率相对较高，分别为 81 例和
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87 例，合计占比 56.38%。第一季度发病率最低为

54 例，占18.12%。

发生时间/季度

第一季度 第二季度 第三季度 第四季度

发
生

人
数

/例

90

60

30

54

81
87

76

图2 TCA事件发生的不同季度分析

2.4 TCA 事件受伤原因分型 TCA 事件占 OHCA
事件总数为 10.89%，按照受伤原因分类：坠落伤

167 例，占 6.04%，占比最高；交通伤为 46 例，占

15.44%；刀刺伤为 4.70%；塌方挤压伤占 3.36%；其

他受伤原因占20.46%。

2.5 TCA转归影响因素 298 例 TCA患者有复苏

指征的共计 145 例（48.65%），仅 7 例（4.83%）患者

ROSC成功。院外TCA患者ROSC成功的影响因素

见表1。
表1 院外TCA患者ROSC成功的影响因素

项目

年龄

目击者是否施救

初始心律（可除颤心律）

是否电话医学指导

受伤类型是否为钝性伤

是否院外除颤

是否院外气管插管

是否院外使用肾上腺素

急救反应时间≤10 min

≥60岁
＜60岁
是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

n

48
97
29

116
4

141
46
99
67
78
6

139
30

115
27

118
61
84

ROSC成功率

2（ 4.17）
5（ 5.15）
4（13.79）
3（ 2.59）
2（50.00）
5（ 3.55）
3（ 6.52）
4（ 4.04）
6（ 8.96）
1（ 1.28）
2（33.33）
5（ 3.60）
5（16.67）
2（ 1.74）
4（14.81）
3（ 2.54）
6（ 9.83）
1（ 1.19）

由表 1可见，目击者施救、钝性伤、患者初始心

律为可除颤心律、院外除颤、院外气管插管、院外使

用肾上腺素治疗、急救反应时间≤10 min对TCA患

者ROSC成功有积极影响（χ2 分别=6.34、4.62、18.27、
11.07、11.54、7.20、5.75，P均＜0.05），患者年龄和调

度员是否进行电话医学指导对TCA患者ROSC成功

无影响（χ2 分别=0.07、0.42，P均＞0.05）。
3 讨论

尽管TCA对患者、医疗保健和社会产生了巨大

影响，但是针对 TCA的前瞻性高质量研究，如随机

对照试验等的研究几乎为空白，因此，TCA的治疗指

南通常依赖于专家意见、回顾性研究或从相关医学

领域推导而来。这种多元化的信息来源部分解释

了为何不同组织的TCA治疗指南存在显著差异[4]。

国外研究发现，TCA患者在年龄、性别、发生地

点、初始心律等流行病学特征上与非TCA患者明显

不同[5]。本次研究为回顾性研究，共收集 2022年度

浙江省杭州急救中心298 例TCA患者的急救信息，

分析了杭州TCA院前急救的现状，并进一步探究了

TCA患者的年龄、是否有目击者施救、受伤类型、目

击者专业程度、施救方式、救护车响应时间等因素

与患者转归的相关性。本次研究显示杭州地区TCA
患者男性为女性两倍左右，男性TCA发生率高的原

因可能与男性在家庭和社会中是主要劳动力，从事

危险、高强度工作较多有关。高处坠落和交通事故

是TCA患者的主要死因，而这类事故的高发时间段

在早晨 5∶00~9∶59，这一时段恰好是上班高峰期。

从全年时间跨度上看，第二、三季度 TCA发生率明

显高于第一、四季度。这与人群活动呈正相关。从

发作地点来看，TCA主要集中发生在公共场所、交通

公路以及工作单位等地方。这些场所由于人流量

大、交通繁忙等特点，增加了TCA事件的发生风险。

在心脏骤停患者的初始心律中，心室颤动是常

见的现象。然而，本次研究 TCA患者，其初始心律

多为心室停搏。心室停搏由于无法进行除颤且预

后不良，被视为致命的节律。在本次研究中，初始

心律为可除颤心律的 TCA病例，ROSC成功比例达

到了 50.00%。相比之下，其他心律的 TCA 患者

ROSC成功的比例仅为3.55%。因此，对于TCA的复

苏治疗，不仅要积极治疗原发病、改善低血容量和

低氧状况，还要防止心室颤动或室性心动过速恶化

成为心室停搏。早期识别和发现可除颤心律，并迅

速进行除颤是至关重要的。此外，本次研究发现
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TCA 患者的受伤类型与其 ROSC 成功率存在明显

的相关性。这与国外学者的研究结果相一致，穿

透伤患者由于常伴随严重的出血，其ROSC成功率

较低[2]。欧洲的实践证实，院前常规使用氨甲环酸

及血浆制剂能显著提高TCA患者的ROSC成功率，

这一方法在欧洲已得到广泛认可。总之，应进一

步优化 TCA 患者的救治流程和规范，以改善患者

的预后。

国内学者对多中心的院前急救数据汇总分析

发现，仅通过面罩或口对口人工呼吸很难纠正缺

氧，早期有效的供氧方式能够提高复苏的成功率[6]。

气管插管技术已成为心肺复苏和危重呼吸功能障

碍患者过程中的重要措施，在挽救病人的生命和降

低死亡率方面起着至关重要的作用[7]。本次研究结

果显示，院外气管插管有助于TCA患者恢复自主循

环，这主要与创伤患者易发生呼吸衰竭有关。在院

外急救措施中，肾上腺素治疗对改善 TCA 患者的

ROSC成功具有积极作用。然而，肾上腺素可能会

损害脑血流，增加室性心律失常，并在自主循环恢

复后诱发心肌功能障碍[8]。此外，肾上腺素的治疗

时间对神经系统恢复的影响仍存在争议。尽管有

研究发现肾上腺素治疗后患者在第3 个月和6 个月

的认知、功能和生活质量与对照组无显著差异，但

关于肾上腺素的治疗剂量和时间等关键问题仍需

进一步探讨[9,10] 。

国内TCA患者的总体生存率较低，与国外存在

显著差距。本次研究以ROSC作为评价TCA患者预

后的标准，深入分析了影响ROSC成功的各种因素。

研究结果显示，在 TCA患者的救治过程中，院外生

存链的早期按压和早期除颤这两个关键环节并未

得到充分实施，这可能是ROSC成功率低下的主要

原因。另外，TCA 患者胸外按压存在一定限制。

临床研究发现，约三分之一的获救患者患有胸椎、

肋骨骨折，此外，传统的心肺复苏中口对口人工呼

吸也存在发生疾病传播的风险，且不容易被救援

人员接受[11]。同时，TCA 患者的外观症状比非

TCA患者更为严重、复杂，这在一定程度上阻碍了

现场目击者心肺复苏的有效实施。另外我国公众

在急救技能掌握方面尚处于较低的水平，并且在

实施过程中存在诸多顾虑。基于这种情况，建议

临床医务工作者加强对公众的急救教育，通过法

律、文化、培训和宣传等多种方式，增强公众的急救

意识和技能水平。

在本次研究中，急救反应时间≤10 min的 TCA
患者中 ROSC 成功的比例明显高于急救反应时间

＞10 min的患者。这一结果充分说明，缩短院外急

诊治疗的反应时间对于改善 TCA患者的预后具有

重要意义。因此，建议将应急响应时间作为评估城

市或地区应急医疗体系完善程度和效率的重要指

标[12]。通过优化急救体系，提高反应速度，可以更好

地为 TCA患者提供及时有效的救治，降低病死率，

提高生存率。

本次研究仍有一定的局限性，Lockey等[13]研究

表明，TCA的生存率也与创伤机制有关，但本次研究

中使用的乌斯坦模式不包括创伤的机制或受伤部

位等信息，也不能评估创伤严重程度，所得出的结

果可能与实际存在一定的偏差。此外，本次研究样

本量较小，仅采集杭州地区的信息，无法代表中国

整体院前急救流程。本次研究不足之处在于未进

一步对患者的出院率、存活率以及神经系统功能进

行评估，有待于今后开展大样本、大范围、前瞻性研

究来进一步佐证。
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