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两周前$未受新型冠状病毒疫情影响$美国心脏
协会!#$#"如期发布了(!"!" #$#心肺复苏及心血
管急救指南) !简称(!"!" 指南)"* 全文在线发表在
(G-H4=.,I-57)杂志 !"!" 年 '" 月 !J 日的增刊上* 与
!"'" 年和 !"'0 年#$#指南相比$(!"!" 指南)的更新
时间并未受到各方不利因素影响$同样在 0 年后的
'" 月底准时发布$实在难得*

(!"!" 指南)围绕+9ICIK-7 生存方程!LMK9ICIK-7
N5H+=.,O=HP-P,.",!图 '"进行问题提出和建议推荐$
其主旨在于为急救人员和培训人员提供最重要-最具
争议或是会导致复苏培训及实践发生变化的复苏科学

知识和建议
.'/ * 可大致看出 #$#指南的基本理念和

预期价值%!'"指南的根本目标在于提高心搏骤停患
者的预后和结局* !!"针对人群包括%参与急救的非
医学专业普通人群!医务人员常讲的普通老百姓"-参
与急救的医学专业人群!在院前或院内环境遇到心搏
骤停发生并需参与抢救的医学专业人员"-院前急救
人员!包括报警中心接线人员等"-医学中心参与综合
救治的各专业医务人员-复苏培训人员和 GQR相关专
业的研究人员* !("具体内容包括%划分不同主题$在
各个主题中提出相应的临床问题$对各个问题提出推
荐意见$并对现有证据进行描述-归纳并阐述推荐理由
以及现有证据的缺陷$最后提出有待进一步研究的问
题和改进的方向* !D"预期价值%对不同人群$具有不
同的预期价值* 如对参与急救的非医学专业普通人
群$主要目的在于帮助制定培训计划$并对现场急救的
具体做法进行直接指导和规范0对参与救治的医务人

员$同样在于制定培训计划$对具体抢救方法-抢救流
程和团队协作进行指导和规范0对于参与 GQR研究的
专业人员$如急诊医生-@G9医生-麻醉医生-心血管专
科医生和进行相关研究的实验室及临床研究人员$提
供详细的证据质量分析$推荐意见的提出理由$以及亟
待进一步研究的方向*

图 '%9ICIK-7生存方程

(!"!" 指南)包括+成人基础和高级生命支持,
+儿童基础和高级生命支持,+新生儿生命支持,+复苏
教育科学,和+救治系统,五个主题$加上+执行摘要,
和+证据评估,两个部分$共分为七个部分进行发表$
明显比 !"'" 年版和 !"'0 年版减少很多* (!"!" 指
南)在更新模式-编写结构-主题划分以及部分主题的
具体内容等方面都有较大的变化和修订

.'/ * 与此同
时$#$#也同期发表了相应的一整套(!"!" 年心肺复
苏及心血管急救科学国际共识及治疗建议)和(!"!"
年现场急救科学国际共识及治疗建议)*
;<指南的更新模式

最早的有关 GQR的官方描述可追溯到 'J"" 年$
法国科学院报道了发生在巴黎的对溺水者进行口对口

呼吸的救治实践* '1E' 年出现了最早的对人体进行
胸部按压的报道$而在 'E"( 年>H3;K5H8KGH-.K报道了
最早的胸外按压成功案例* 真正出现 +心肺复苏,
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!4,HS-5T=.+57,HUHKC=C4-I,I-57$GQR"这一概念$是在
QKIKHO,V,H把心脏按压和呼吸抢救结合起来$发明了
现在众所周知的GQR后$大量的呼吸心跳停止的患者
也因此而获救$>H3O,V,H对推广这项技术进行了大量
的充满价值的工作* 而在 'E&& 年$出于救治生命的目
的$也是当时红十字会和各医疗卫生机构对于规范抢
救方法和培训计划的需求$美国国家研究委员会于
'E&& 年出版了最早的 GQR指南* !""" 年 #$#出版
了基于循证医学方法的全面的 GQR与心血管急救指
南* 从此以后$#$#每 0 年进行一次指南更新*

然而$自 !"'0 年指南出版后$定期或不定期连续
发表证据评价和推荐更新替代了 0 年一次的更新模
式$这是指南制定模式的重要变化$其改变不仅在于指
南更新周期的变化$更在于基于循证医学证据变化而
实时更新推荐意见的更新模式转变* 这一模式和
+G54MH,7K协作网,对系统评价的更新模式相符合$与
固定周期的更新相比更为合理*

首先$指南的制定目的在于更好地指导临床实践$
而提出最佳临床实践基于对现有的研究证据的归纳和

分析$当研究证据出现新的变化时$可能随时影响最佳
临床实践的评价并导致其出现变化* 如在一段时间
内$新的高质量研究结果发表$其研究结果足以改变对
现有最佳临床实践的评价$此时即有必要对指南进行
更新$从而实时为临床实践提供当前最佳的临床证据
与最合理的推荐意见0而如果一段时间内无新的研究
证据$或者新的研究证据不足以重新对临床实践进行
判断和思考提供依据时$也无必要对推荐意见进行更
新* 那么$固定周期的更新模式对于临床指南而言自
然存在不合理之处$对当前研究证据进行实时动态评
价从而及时更新也更为合理* 另外$对于证据质量评
价的方法学同样在快速更新和发展$当证据评价方法
出现改变时$也有必要重新对当前研究证据进行评价$
这也可能对临床实践的评估产生新的影响*

在此之前很多指南都存在推荐意见更新滞后的情

况* 如美国危重病医学会脓毒血症指南在 !"'! 年版
本中才明确提出+推荐避免使用羟乙基淀粉对严重脓
毒症及脓毒性休克患者进行液体复苏,的推荐意
见

.!/ $而在此之前全世界的重症或麻醉医生对人工胶
体的作用已有相关的认识* 而像全球哮喘防治倡议的
哮喘指南和慢性阻塞性肺疾病全球倡议指南

.(*D/ $几
乎采用了每年定期更新一次的模式* 从近十余年几个
版本的 GQR指南的更新情况来看$关于 GQR的高质
量临床研究相对较少$足以改变总体结论的临床证据
更新也较为缓慢$可能不需每年进行全面更新$但 0 年
一次的更新周期仍存在更新滞后的情况* 在 !"'0W

!"!" 年$#$#先后在 !"'J-!"'1 和 !"'E 年分别对+成
人与儿童基础生命支持-复苏质量,+成人与儿童高级
生命支持,+救治系统和复苏质量改进-高级生命支持
中的高级气道建立-血管活性药物的使用和体外生命
支持系统GQR,几个方面进行了局部更新$在现有临
床实践与研究方向方面都有一些较为重要的变

化
.0*&/ * 如最为接近的 !"'E 年发布的更新$在+高级

生命支持中的高级气道建立-血管活性药物的使用和
体外生命支持系统 GQR,三个部分进行了较多修订*
尤其是在+高级生命支持中血管活性药物的使用,部
分$对最新研究证据进行分析总结$尤其是结合近期发
布的 Q#R#X)>@G*! 研究$肾上腺素对复苏结局的改
善效应与 !"'0 年相比有了较大改变$对于不同心搏骤
停患者初始心律亚组人群的研究进一步提示$在不可
除颤心律患者的抢救中$及早地使用血管活性药物具
有重要的临床效应$而在可除颤心律患者中$及早地除
颤更为重要* 因此$!"'E 年的指南更新对血管活性药
物的推荐意见作出了重要改变$在(!"!" 指南)的+成
人基础与高级生命支持,部分$则基本延续了 !"'E 年
版本的推荐

.J/ * 可以看出$连续的证据评价和实时的
更新$能更好地为临床医务人员提供合理的建议*
,<#,-,- 指南$的建议概况

GQR指南的建议推荐级别和证据水平是相对独
立确定的$也就是推荐级别和证据水平可随意匹配$一
项高级别的推荐意见可参考的可能仅是低质量的证

据$这种情况通常存在于当临床问题缺乏临床试验支
持$但可能存在非常明确的临床共识$某一特定的检查
或治疗被认为是有用或有效时*

(!"!"指南)针对成人-儿童-新生儿基础和高级生
命支持-复苏教育科学和救治系统提出了共计 DE' 条建
议* 在 DE'条建议中$有 ((Y的 ' 级推荐!强推荐"$也
就是推荐的治疗或检查益处远大于风险$采用该治疗或
检查是有益的$并且应当在临床实践中执行的建议* !,
级和 !Z级推荐!中推荐和弱推荐"分别占 !JY和 (!Y*
(级推荐$包括无益和有害$分别占 DY和 DY!图 !".'/ *

在 DE' 条建议中$只有 & 条基于 #级证据!#$#
证据水平评价系统中的最高质量证据"$即在(!"!" 指
南)的所有推荐意见中$只有 'F!Y的建议有高质量的
研究证据可循* 这意味着$一是当前的许多推荐意见
更多的是依据实践中的临床共识$简单来讲就是来源
于临床专家基于自身临床实践思考和交流产生的共

识$在未来一旦有新的临床证据$有很大的改变可能0
二是目前关于GQR仍缺乏高质量的研究$或在开展高
质量的复苏研究方面存在挑战$国际社会需同心协力$
更多地支持和开展复苏研究* 对于临床医生而言$目
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前的推荐意见只是基于当前认识的可能合理的建议$
其效果可能仍不确定$这也为个体化或临场的治疗选

择提供了更多的空间0对于相关专业的研究人员$这也
为开展高质量的复苏研究提供了更多的动力*

注%结果为 DE' 条建议的百分比$涉及成人基础和高级生命支持-儿童基础和高级生
命支持-新生儿生命支持-复苏教育科学和救治系统* [?)%证据等级0#%#级证据0\*R%\

级证据$随机0\*:R%\级证据$非随机0G*[>%G级证据$有限证据0G*)?%G级证据$专家
意见*

图 !%#!"!" 指南$中总共 DE' 条建议的推荐级别和证据级别分布

=<其他特殊问题
自 !"!" 年初开始$全球新型冠状病毒疫情对卫生

决策的制定-相关医学研究的开展-临床诊疗的改进以
及相关临床指南的发布都产生了广泛的影响* 在基础
生命支持和高级生命支持的过程中$如人工通气方法-
高级气道建立-复苏后呼吸及循环支持等$新型冠状病
毒肺炎患者一定存在特殊性* 和其他专业机构一样$
#$#也发布了临时的关于新型冠状病毒疑似及确诊
患者的成人-儿童及新生儿基础生命支持和高级生命
支持指南$并且会根据即时的数据和信息进行更新*
#$#在 !"!" 年 '" 月发布的(!"!" 指南)中$并无针
对新型冠状病毒肺炎的特殊描述和相关建议

.'/ *
><#,-,- 指南$的书写结构

(!"!" 指南)一共包括+执行摘要, +证据评估,
+成人基础和高级生命支持,+儿童基础和高级生命支
持,+新生儿生命支持, +复苏教育科学,和+救治系
统,七个部分$除+执行摘要,和+证据评估,外$每个部
分的结构基本如下%根据特定的主题分为不同的大组
块$每个大组块中分别提出不同的临床问题$每个临床
问题形成一个小组块$每个组块包括一个简介或概要$
一个显示有所有相关推荐意见的表格-关于推荐意见
的证据描述和推荐理由阐述-相关的流程图或示意图$
以及该部分的参考文献* 而在每部分的最后$专门对
该部分内容中当前存在的问题!/75].KS8K8,TC"进行
了归纳$并且附表详细列出* 如在+成人基础和高级
生命支持,中$分为+复苏过程,+复苏中的高级技术和
设备,+特殊心律失常的管理,和+复苏后干预,等数个

大组块$而在+复苏中的高级技术和设备,中提出了不
同的临床问题$包括+高级气道的建立,+替代 GQR技
术和设备,和+体外生命支持 GQR,$每个临床问题形
成一个小组块$如+体外生命支持 GQR,的内容见图
(.J/ *

(!"!" 指南)的书写结构与 !"'0 年指南相比发生
了较大变化* !"'0 年指南共分为 '0 个大的部分$每
个部分同样根据临床问题分为大组块和小组块$但每
个小组块的内容分为证据总结-推荐意见和推荐理由
阐述$其中推荐意见将新的推荐意见和旧推荐意见的
更新分别进行描述* 和之前的指南相比$(!"!" 指南)
有几个显而易见的较大改变%!'"每个临床问题的推
荐意见都在开始的部位提供了包括所有推荐意见及其

推荐级别和证据级别的表格$不过并未针对所有临床
问题都对所有推荐意见按照新建议-更新的建议或再
次肯定的建议进行分别描述* 这与大家熟悉的 )OG
的一系列指南的编写结构相似$只是 )OG指南推荐意
见表格的位置通常并不固定* !!"增加了较多的流程
图-示意图或是视觉辅助工具* !("每个临床问题的
参考文献分别附在该小组块的最后$而不是集中在整
个部分的最后一起列出* 归结起来这样的指南结构有
个很大的好处就是能更好地确保其作为床旁治疗工具

的效用$同时反映最新的建议信息和科学知识* !D"
在每个部分的最后$ 详 细 对 当 前 存 在 的 问 题
!/75].KS8K8,TC"进行了归纳和展示$在总结和提出目
前研究证据存在局限性的同时$为下一步的研究提供
了较为明确和可供参考的方向*
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图 (%体外生命支持GQR部分的全部内容及结构

?<#,-,- 指南$的基本主题
在(!"!" 指南)中$#$#对于+成人基础和高级生

命支持,+儿童基础和高级生命支持, +新生儿生命支
持,+复苏教育科学,和+救治系统,五个主题的指南进
行了修订* 五个基本主题的划分$可能是最初看到新
版指南时感受到的最大的一个变化* 之前的指南大都
分为+成人基础生命支持,+成人高级生命支持,+复苏
后生命支持,+救治系统和质量改进,+心律失常,+特
殊情况的GQR,+儿童基础生命支持, +儿童高级生命
支持,+新生儿复苏,和+教育科学,等十余个主题.'/ *

在GQR中$常规分为+基础生命支持! Z,C-4.-VK
C=TT5HI",和+高级生命支持!,SP,74KS .-VKC=TT5HI",两
个基本部分$有时还将+,SP,74KS .-VKC=TT5HI,对应为
+进一步生命支持,* 在心搏骤停时$生命支持是抢救的
核心$为生命状态的恢复创造机会* 虽然在 GQR中的
各种生命支持方法有+基础,和+高级,之分$如完全不
用借助任何辅助设备和附加条件的胸外心脏按压和口

对口通气$二者即构成了GQR的呼吸和循环支持两个
基本环节0也有各种更高级的需要在特定医疗条件下进
行的支持手段$比如呼吸支持中的高级气道的建立-简
易呼吸机或有创呼吸机的使用-循环支持中各种辅助胸
外按压装置的使用-各种复苏药物的使用及相关的给药
通道的建立$包括可同时提供强大的呼吸和循环支持的

体外生命支持技术* 这些生命支持手段只是所需条件
有所不同$并无实际的级别差异或时间上的固定顺序*
举个简单的例子$并非所有心搏骤停的抢救过程都需经
由徒手胸外心脏按压 口̂对口通气过渡到高级生命支持

的过程$也并非所有时候的高级呼吸循环支持方法一定
优于基础支持方法$这一点在院内心搏骤停的抢救流程
中体现应比较明显$包括在新的指南中$强调不可除颤
心律患者尽早使用肾上腺素$肾上腺素作为传统的高级
生命支持治疗并没有相对于基础生命支持的任何延迟$
关于是否建立人工气道$也是在抢救一开始就进行评估
并选择最为合适的气道支持和通气方案* 将+基础生命
支持,和+高级生命支持,整合$更符合实际的抢救过
程$特别是对于具有完整的应急干预团队参与的院内心
搏骤停的抢救而言

.J/ *
在(!"!" 指南)中$将可能发生心搏骤停的高风险

状态如+各种快速性及缓慢性心律失常,也整合在+成
人基础与高级生命支持,主题部分中$以及包括+各种
特定情况的心搏骤停,的抢救同样如此* 这样的整合
同样更符合实际的危急重症患者的评估-判断和治疗
以及抢救过程

.J/ *
这些改变体现了#$#对于GQR的理念改变* 同

时$上述改变能带来的一个最显著的好处$仍然是能更
好地确保其作为床旁治疗工具的效用$更好地指导临
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床实践*
(!"!" 指南)在生命支持中的一个重要改变是在

复苏后期加入了对于康复训练的具体建议$从专业来
讲包括躯体功能-精神和心理康复0从治疗环境来讲包
括出院前的院内康复和出院后的后续康复治疗等0从
针对人群来讲包括心搏骤停复苏后的患者$也包括参
与复苏救治的急救人员和医务人员* 这些改变同样体
现了新指南在提高患者结局方面的理念变化

.!/ *
(!"!" 指南)针对成人-儿童和新生儿的基础和高

级生命支持分为了不同的主题$并且为儿童的院内和
院外心搏骤停绘制了新的生存链$体现了(!"!" 指南)
对于成人-儿童和新生儿在复苏中的不同进行了强调*

同时$(!"!" 指南)将+复苏教育科学,和+救治系
统,作为两个独立的主题进行指南建议$也体现了现
今对于复苏教育和完善整个救治系统对于提高 GQR
救治效果重要性的重视$这也很好地体现了(!"!" 指
南)始终围绕+9ICIK-7生存方程,进行问题提出和指南
建议的基本理念$其终极目标始终是提高心搏骤停患
者的生存结局

.1*E/ * 数据显示$自 !""D 年以来$院内心
搏骤停的结局持续改善$然而院外心搏骤停的结局并
无相同的变化$初始复苏成功率自 !"'! 年以来也无显
著提高$旁观者启动 GQR的比例仍很低.'"/ * 因此$在
生命支持-复苏教育和救治系统完善各个环节$新指南
都明显地体现了促进旁观者启动 GQR的愿望$并对改
进措施做了全面的建议*

另外$在信息技术快速发展的今天$医学领域始终
是新技术运用和实践的前沿$GQR亦如此* +复苏教
育科学,和+救治系统,中$关于日渐增多和改善的包
括移动终端-高速网络和虚拟现实等在复苏中的运用$
上述方面的推荐意见多为 !,级或 !Z 级推荐$证据级
别多为基于随机试验的\级证据!\*R"或基于非随机
试验的\级证据!\*:R"$也能看出与其他医学领域
相同$信息技术在GQR中也具有很大的应用前景*

自 !"'0 年以后$复苏指南在证据采集和评价-指
南更新模式方面发生了较为重要的改变

.''/ $现有的模
式较以前更为先进* 从总体来看$在GQR领域可供参
考的临床研究证据仍十分有限$很多推荐即使是高级
别推荐水平$仍然可能更多地基于临床专家现有的共
识提出0对于不同的临床问题$新证据的更新速度区别
也较大$有些临床问题的高质量研究证据更新较慢$有
些相对更被关注或开展临床研究的难度稍小$更新速
度相对稍快* 不管怎样$如有新的研究证据出现$现有

推荐随时存在发生较大改变的可能* 复苏指南的制
定-编写和具体建议充分体现了其改善复苏患者结局
的理念和愿望$与之前相比$也能更好地作为床旁治疗
工具指导临床实践* 最后需提出的是$对于不同人群$
比如非医学专业人员-医学专业人员-GQR相关专业
的临床或实验室研究人员$复苏指南也具有不同的指
导和提示价值*
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