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心脏骤停(cardiac arrest，CA)是导致死亡的主要原因，

CA后的神经功能损害给社会带来了沉重负担Il】。目前全球

CA的发生率约为20～140例／10万人，尽管患者的自主

循环恢复率(restoration of spontaneous circulation，ROSC)

已达到20％～40％，但出院存活率仍很低，院外心脏骤停

(out．of-hospital cardiac arrest。OHCA)的患者仅6％～lO．8％

可存活至出院，院内心脏骤停(in．hospital cardiac arrest。

IHCA)患者亦仅约25．8％存活至出院‘2巧】，且这些患者仅有

9％～15．9％等极少数未遗留任何神经功能后遗症15．71,因

此CA后的脑损伤是影响患者病死率和致残率的主要因素【8】。

目前针对CA后脑复苏(cerebral resuscitation，CR)的药

物和方法很多，但效果均不理想。

高压氧(hyperbaric oxygen，HBO)治疗是指在高于一

个大气压的环境下吸纯氧的治疗方法。应用高压氧成功抢

救CA后昏迷的患者迄今已有五十余年的历史【9】，高压氧

在脑复苏中的应用日渐增多，并取得了一定进展。为规范

高压氧在ROSC后脑复苏中的应用，由中华医学会急诊医

学分会复苏学组、高压氧医学，以及高气压医学专家等组

成的专家组对高压氧在脑复苏中的应用从基础理论到临床

证据推荐等进行撰写。撰写步骤包括文献检索，专家组搜

索了Web of Science，Scopus数据库，以及CNKI、万方、

CBM等中文数据库，经过文献筛选、证据提取，认真组织

多次专题研讨，达成此次专家共识。证据级别确认主要依

据牛津循证医学中心证据分级IiOI。因心肺复苏领域及高压

氧医学研究的特殊性，缺乏大型多中心、随机对照研究的

证据支持，推荐级别采用名义群体决策会议方法确定。强

推荐意见即共识认为干预措施利(有利的健康结局，医生

和患者的负担更少，成本更低)大于弊(损害健康，负担更重，

成本更高)。弱推荐意见即共识认为利大于弊，但专家组对

权衡利弊关系没有把握，或是因为主要证据质量很低(因

而利弊关系仍然不确定)，或是因为利弊相当⋯J。

·专家共识·

1 心肺复苏后脑损伤的病理生理

CA及其之后的心肺复苏，可以认为是复苏后全身性

的缺血．再灌注过程[12-14]。人体发生强烈的应激反应，导

致相应的多组织器官功能障碍而出现心脏骤停后综合征

(post-cardiac arrest syndrome，PCAS)。PCAS常常与引起

CA的疾病或损伤产生叠加效应，显著增加患者的病死率[14]O

其中CA后脑损伤尤为突出。研究发现，PCAS后的脑损伤

可导致约23％院内CA患者和约68％院外CA患者死亡【6】。

CA后脑损伤的发生机制非常复杂，包括钙超载、兴奋性氨

基酸损伤、氧自由基(reactive oxygen species，ROS)损伤、

细胞内酸中毒及细胞死亡信号传导通路的激活等，这些在

心肺复苏后数小时到数天内激活并发挥作用【l 51。

2 高压氧治疗复苏后脑损伤的基本原理及

基础研究

高压氧治疗复苏后脑损伤主要基于以下原理：①高压

氧可以增加血氧含量，在2．5个绝对大气压(Atmosphere

Absolute，ATA)环境下吸纯氧，动脉血氧分压从呼吸常压

空气的13 kPa升高至235 kPa，通过物理溶解向全身组织

供氧比例明显增加，能够快速被组织细胞利用，可能阻止

PCAS患者的脑缺血缺氧损伤f161；②高压氧可以降低颅内

压，在2．0觚A环境下吸纯氧，脑血流量下降约21％，颅

内压降低约36％，但脑组织氧分压从常压下的4 kPa升高

至3 l kPa，从而打破PCAS患者脑水肿与脑缺氧的恶性循

环【171；③高压氧可以明显提高血氧弥散率和有效扩散距离。

在组织中，氧以毛细血管为中心向周围不断弥散，在高气

压环境下，氧在组织中的弥散速率和有效半径均成倍增加，

对挽救濒死细胞具有关键意义【I81。④高压氧环境下的适

度氧化应激可动员炎症保护性机制，Cheng等【I91和Jadhav

等【201的研究发现，高压氧预处理可以通过抑制环氧合酶

COX．2信号通路来减轻脑缺血．再灌注后的炎症反应。⑤
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高压氧还可以改善脑代谢，保护线粒体功能，减少神经细

胞caspase．3的分泌旺”，降低血脑屏障通透性及促进侧支循

环建立‘2犹31。

早在20世纪60年代，即有许多学者致力于高压氧在

脑损伤治疗方面的基础研究。2003年，Rosenthal等瞄41比

较比格犬在高压氧组(2．7A丁A)及常压氧组(1 ATA)CA

后脑神经功能改变，结果显示高压氧组神经功能缺损评分

明显改善(P=0．028)，组织病理学检查显示高压氧组动物

脑神经元凋亡显著减少，且脑氧提取比较常压组明显升高，

该项研究首次报道了高压氧对实验性CA后全脑缺血模型

具有神经保护作用。Van Meter等让51采用猪心肺复苏模型，

比较常压氧(1 A1rA)、标准治疗压力高压氧(1．9ATA)、

高压力高压氧(4ATA)状态下猪ROSC的改变，结果表明

4 ATA高压氧组ROSC比率显著增加(P<O．01)，且高压氧

组的动物脑组织ADP核糖聚合酶密度明显高于常压氧组

(P=0．04 o Tsai等【2即采用中暑后复苏大鼠模型，发现高压

氧可有效减少中暑引起的动脉低血压、缺氧、肿瘤坏死因

子．a产生，显著延长大鼠生存时间、降低大鼠皮质神经

元的损伤，以上研究均提示高压氧在CA后的脑复苏有积

极作用。

3高压氧在脑复苏中的临床应用

证据背景

高压氧在CA后应用的临床报道多为病例报告或病例

系列报告。早在1962年，荷兰的Koch和Vermeulen【91首次

使用高压氧技术成功救治脑复苏患者。该患者因十二指肠

溃疡出血、休克，进行次全胃切除术中出现心脏停搏，经

开胸心外按压等治疗3 min心脏复跳。因时有抽搐发作，

颈项强直和出现病理反射，于停搏后6 h行高压氧治疗(3

ATA，2 h)，出舱时患者意识恢复，反射趋于正常。术后第

2天记忆恢复。随后，国内外许多学者致力于高压氧在脑

复苏中的应用研究。1963年，Lancet杂志发表了Hutchison

等”71应用高压氧治疗新生儿窒息的报道。将65例重度窒

息的新生儿置于2~4 ATA的高压氧环境下复苏，54％患儿

存活且恢复良好，未观察到明显的氧中毒情况。国内亦是

从二十世纪60年代开始应用高压氧治疗CA后脑功能损伤。

俞丽华等B即回顾性分析了10年内CA后高压氧治疗患者

52例，其中大部分患者心脏停博时间大于9 min，结果28％

患者意识恢复，24％患者智能恢复良好。周树荣【2明报道利

用高压氧治疗心搏骤停后昏迷患者，68．2％患者神志明显

改善，63．6％患者恢复工作能力。潘树义等9伽比较早期(发

病1周内)与晚期(发病大于1周)高压氧治疗在脑复苏中

的效果，高压氧治疗后随访6个月，患者达到清醒、轻残，
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但可自理生活以上的状态定义为有效，两组高压氧治疗的

有效率为45．3％和53％。以上研究均显示包含高压氧治疗

的综合治疗对心肺复苏后的脑复苏有积极作用，但慢性疾

病终末期所致心搏呼吸停止的患者以及神经功能评估预后

极差的患者，因病情不可逆，不推荐选用高压氧治疗。文

献报道临床使用的高压氧治疗压力一般为2．0～3．0 ATA，考

虑到压力增高，高压氧相关并发症风险增高，近年来多采

用2．O~2．5 ATA的治疗压力[28-36]。

推荐意见

各种原因引起的心肺复苏后急性脑功能障碍患者可考

虑选择包含高压氧治疗的综合治疗，慢性疾病终末期所致

心搏呼吸停止的患者以及神经功能评估预后极差的患者除

外。高压氧治疗压力可采用2．0～2．5 ATA。(强推荐。证

据级别：Level 4；病例系列、专家意见)

4脑复苏时高压氧治疗时机与疗程选择

证据背景

目前认为高压氧对脑复苏各阶段均有一定的积极作用。

现有证据认为在ROSC的基础上，越早开始高压氧治疗效

果越好。尤其是在脑组织细胞产生不可逆性损害之前行高

压氧治疗效果最好。Malek等971采用蒙古沙鼠双侧颈总

动脉夹闭模型模拟CA后缺血性脑损伤，比较高压氧(2．5

ATA)、高压空气、常压氧在不同脑损伤时间介入治疗后对

沙鼠海马CAl区神经元存活、脑温、沙鼠筑巢行为改变的

影响，结果表明，与对照组比较，在缺血性脑损伤1 h后

高压氧治疗组海马CAI区神经元增加54％(P<0．01)，在

3 h、6 h后高压氧治疗组则增加约41％(P<0．01)，且高压

氧治疗显著减少了CAI区TUNEL阳性细胞(即凋亡细胞)

数量，缺血性脑损伤后1 h、3 h、6 h后高压氧治疗组的细

胞凋亡减少分别为80％，62％，49％(P<O．01)，均明显高

于缺血对照组和常压氧治疗组。且高压氧治疗组显著改善

沙鼠的脑行为改变、以及减少缺血所致的脑温增高。

临床上许多学者认为CA后脑损害早期脑水肿的形成

与发展常是最致命的因素，在脑水肿高峰形成前早期或超

早期高压氧治疗有利于脑功能的恢复911”’351。回顾性研究

表明，CA后24 h内高压氧治疗组的出院存活率、GCS评

分、出院后患者的神经功能分级等均较CA后24 h后高压

氧治疗组有明显改善131,”，”1。但CA后患者早期生命体征

尚不平稳，需在配备舱内机械通气、心电监护等完善的舱

内急救设施及急救人员，以及充分风险告知情况下，实施

早期高压氧治疗[39]o亦有研究表明CA后早期(发病1周

内)实施高压氧治疗较晚期(发病1周后)高压氧治疗患者，

其治疗后6个月随访意识状态评定差异无统计学意义130]。

万方数据
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但即使CA后脑损伤较长时间的慢性认知障碍患者，高压

氧治疗仍可能获益。2015年Hadanny等136]的一项回顾性

研究表明，CA后脑损伤长达(2．6±0．6)年的慢性认知障碍

患者，高压氧治疗后其记忆力、注意力和执行功能分别显

著提高了12％，20％和24％，且SPECT显像可见明显相

关脑区脑活动增加。

CA后高压氧治疗疗程选择目前均为经验治疗结果，国

内外尚缺乏基础及I临床对照研究证据。较公认的观点为：CA

后高压氧治疗开始2～3d，可选择每日l一2次高压氧治疗，

高压氧治疗常规方案中每次治疗吸氧时间为60～90 min，随

后为每日1次，持续约30次左右，高压氧治疗疗程施治一周

内可对疗效和预后作出初步估判。对于严重中枢神经损害的

患者可试用大于40次的长疗程高压氧治疗，从而使部分去皮

层状态患者获得可能的神经系统症状改善的机会陇33t州‘1。

推荐意见
高压氧治疗时机应选择患者心肺复苏自主循环恢复后

尽早进行，但对血流动力学不稳定，仍需血管活性药物维

持的复苏后早期患者应慎用高压氧治疗。早期复苏后患者

需经高压氧专科医师评估，充分告知舱内治疗风险并在配

有完备的高压氧舱内急救设施及急救人员的前提下实施高

压氧治疗。即使心肺复苏后较长时间的脑损伤，高压氧治

疗患者亦可能受益。心肺复苏后高压氧治疗疗程可选择早

期开始2～3日每日1～2次，每次吸氧时间为60～90

min，随后为每日1次，持续约30次左右。对于严重中枢

神经损害的患者可试用大于40次的间断长疗程高压氧治

疗。(强推荐。证据级别：Level4；病例系列、专家意见)

5 目标温度管理(target temperature

management，TTM)

证据背景

TTM治疗已被证实对ROSC后成人患者的神经功能受

损有保护作用。近十年来，美国心脏病协会心肺复苏及心

血管急救指南均推荐对心肺复苏后仍昏迷患者应给予亚低

温治疗。2015年指南推荐T1M降至32～36 oC并维持24

h142】。是否CA后高压氧联合目标温度管理治疗可以使患者

得到更大受益值得关注。

高压氧治疗与TTM结合临床应用多用于重度颅脑损

伤患者。2017年一项随机对照研究表明，亚低温与高压氧

治疗联合应用的方式为头部局部亚低温治疗，降温用轻度

降温方法，较之单用高压氧治疗组，高压氧联合亚低温治

疗组患者伤后15 d和30 d的脑出血量和水肿体积明显减少

(P<O．05)，GCS评分显著增高，随访伤后6个月，联合治

疗组GOS评分明显改善(P<0．01)。因此有学者认为目标

温度管理联合高压氧治疗能够减轻重型颅脑损伤的继发性

脑损伤和改善患者预后[431。

但早期高压氧联合TIM应用于CA后患者目前仅见个

案报道。2012年美国的Asif等Ⅲ1报道了对硫化氢中毒CA

后患者早期联合高压氧与TTM的结果，患者硫化氢中毒后

第10小时即实施高压氧治疗，T1M则从中毒后第14小时

开始，维持24 h，患者神经功能恢复良好，仅遗留短暂性

记忆遗忘。

推荐意见

早期高压氧治疗可与TTM结合(患者进舱同时进行

TTM)应用于复苏后昏迷的患者，可能有利于患者神经

功能恢复。(弱推荐。证据级别：Level 4；病例报告、专

家意见)

6高压氧在特殊心搏骤停脑复苏的应用

自缢、溺水、电击、一氧化碳中毒等导致的心搏呼吸

骤停常并发严重缺血缺氧性脑损伤，这类疾病的高压氧治

疗尤为重要。

6．1 自缢

证据背景

自缢常因绳索压迫颈部血管，脑部供氧不足，以及绳索

压迫呼吸道堵塞窒息致死。尽管缺乏高质量的对照研究证实

高压氧在自缢患者脑损伤的保护作用，多年来，国内外普遍

认为高压氧在自缢患者治疗中疗效确切。Mathieu等[451报道

107例自缢患者的临床治疗结果，对发病24 h内采用2．5 ATA

吸氧90min，3次／d的高压氧治疗，24h后采用2次／d高压

氧治疗，共5次高压氧治疗，76％患者痊愈，16％死亡，8％

遗留神经功能障碍，其中在发病3 h内实施高压氧治疗的患者

神经功能恢复最佳。

国内报道自缢患者实施高压氧治疗方案为2～2．5 ATA

下吸氧80～120 min，早期可为l～2次／d，患者神志好

转后可改为1次／d，总疗程约7～30d【4“7】。

推荐意见

自缢患者应尽早实施高压氧治疗，治疗压力为2～2．5

ATA，发病24 h内可进行2～3次高压氧治疗，24 h后可

每日进行l～2次高压氧治疗，后可改为1次／d，总疗程

一般为7～30 d左右。(强推荐。证据级别：Level 4；病例

系列)

6．2淹溺

证据背景

淹溺是我国农村1-6岁儿童意外死亡的首位原因m】，

也是美国及澳大利亚儿童主要死因之一。在澳大利亚，5岁

以下儿童中每年淹溺的发生率为4．6／10万[4910有学者认为
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溺死是急性窒息缺氧，尽早高压氧治疗可增加氧在脑间质

中的弥散距离，改善濒死的脑细胞缺氧状态[501。动物实验

表明高压氧能明显改善淹溺所致急性肺损伤时的低氧血症，

减轻肺损伤程度，延长动物的存活时间，从而为进一步脑

复苏创造有利条件1511。

临床上淹溺的高压氧治疗国内外多为个案报道或病例

系列报道。有学者总结了22例溺水患儿的高压氧治疗，其

中发病24 h内入高压氧舱者15例，2～8 d者7例，所有

入高压氧舱时患者均恢复自主呼吸，撤离呼吸机，心电稳

定。高压氧首次治疗压力为1．8～2．0 ATA，入舱时间依据

病情选择2～6h，第2次开始采用常规压力和时间，1次／d，

结果86％患者完全康复[52]o亦有学者报道患者起始高压氧

治疗为人院第3天开始，2次／d，7 d后改为1次／d，总疗

程长达90余次亦有较好治疗效果∞】。国外有高压氧治疗

溺水复苏后亚急性脑功能损伤的报道。患儿于淹溺复苏后

第79天开始高压氧治疗，压力为1．3 ATA，40次治疗后，

患儿言语和认知功能完全恢复，磁共振显示脑萎缩明显逆

转[5310但注意淹溺患者心搏呼吸骤停需与减压病导致心搏

骤停鉴别149|，后者的高压氧治疗方案与淹溺不同。

推荐意见
淹溺患者应在自主呼吸恢复后，尽早高压氧治疗，治

疗压力选择为1．8～2．0 ATA，可l～2次／d，治疗7 d后

改为1次／d，总疗程视患者病情进展而定。但即使淹溺复

苏较长时间后的脑功能障碍，高压氧治疗亦可能获益。(强

推荐。证据级别：Level4；病例系列)

6．3电击

证据背景

电击伤造成的伤害主要表现为全身电休克和局部电灼

伤。有学者认为不同的电压引起的电击伤具有不同的病生

机制。低电压(220一380伏)造成的损伤原因为电流通过心

脏使心肌细胞内电活动紊乱导致室颤。高电压(>l 000v)

造成的损伤为高压电引起呼吸中枢受到刺激导致呼吸麻痹，

且呼吸肌强直性收缩造成窒息，从而继发引起心脏停搏或

室颤[5410尽管缺乏高质量的循证医学证据，高压氧在电击

CA后的应用已有50余年历史，并有较多文献报道高压氧

在电击CA后的应用有良好的治疗效果。且普遍认为电击

伤致呼吸心搏骤停患者，脑复苏更应侧重于纠正缺血缺氧

的情况，因此应尽早进行高压氧治疗瞪¨61。文献报道高压

氧治疗开始时间为发病后4 h至20 d后，高压氧治疗压力

常为2．5ATA，l～2次／d，3～5 d后改为2．2～2．5ATA，

1次／d。或首次3觚A，第2、3天改为2御rA，2次／d[55-56】。

使用3 ATA治疗压力数据来自于早期文献，为减少氧中毒

风险，目前高压氧临床质量控制规定高压氧治疗压力不超
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过2．8 A1A，因此对电击伤患者不建议使用超过2．8 ATA的

治疗压力，后期按照其他CA后患者疗程治疗。

推荐意见

电击复苏后的高压氧治疗应尽早进行，治疗压力可予

首次2．5～2．8触rA，之后治疗压力可选择2．0～2．5 ATA，

每日l～2次治疗。(强推荐。证据级别：Level 4；病例系

列、专家意见)

6．4气体栓塞

气体栓塞常见原因为减压病和医源性栓塞。减压病并

发心搏呼吸骤停的患者按照减压病应急方案进行急救处置。

气体栓塞因气栓最终滞留位置分为动脉气体栓塞和静脉气

体栓塞。大剂量的气体快速进入静脉，可能导致右房、右室

及右室出口的栓塞，产生急性循环衰竭的症状，最终引起

死亡。在卵圆孔未闭或肺毛细血管直接通路开放等情况下，

气栓直接进入体循环而引起反常栓塞，即动脉栓塞，可引

起严重后果。如出现大脑动脉栓塞后，可早期出现意识改

变、抽搐，偏瘫等症状，冠状动脉栓塞时出现室性心律失常、

心肌缺血，甚至心搏骤停等致死性后果[57]o文献报道医源

性气体栓塞病死率高达21％t5引。

证据背景

高压氧治疗在气体栓塞治疗中有非常重要的地位。随

着压力增大，气体体积变小。在6朋rA环境下，气体相对

体积减少至常压下的17％【5引。运用高压氧舱加压治疗，可

以使气体体积缩小乃至重新溶解于血液中，解除梗死，恢

复正常血流，同时，高压氧提高血氧分压，增加血氧含量，

可有效地改善组织的缺氧状态达到治疗目的[591。

气体栓塞的患者高压氧治疗应尽早进行，其高压氧治

疗方案与减压病治疗方案类似。Blanc等f601回顾性分析了

86例医源性气体栓塞患者的高压氧治疗效果，其中6 h内

接受高压氧治疗的患者疗效明显优于延迟治疗的患者。国

外的治疗方案常采用美国海军减压病治疗表6 A(表1)№”，

即加压至6 ATA停留不超过30 min，依据减压方案减压至

2．8 ATA或以下压力后吸纯氧，患者如恢复不佳再次高压氧

治疗则在首次治疗24 h后进行[60,62]。但亦有学者认为初始

的6 A1’A压力治疗并无额外受益[631。

国内选用的高压氧治疗压力不一，多为2JD～3加≯p悯，

据报道亦达到较好疗效。

推荐意见

气体栓塞患者应尽早高压氧治疗，但即使未能在发病

6 h内早期高压氧治疗的患者，在任何发病时间均适应于高

压氧治疗。初始压力可选择6朋rA，但对于患者病情不能

耐受高气压环境或者加压舱条件限制达不到6 A1队的情况

下，可选用2．8觚A的压力，具体治疗方案可参照减压病
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表1美国海军减压病治疗表6A分列图

深度 停留时间

治疗方案。(强推荐。证据级别：Level4；病例系列)

6．5一氧化碳中毒

重症一氧化碳中毒可导致患者心肌抑制，心搏骤停。

该类心脏骤停患者即使复苏后早期高压氧治疗其再次发生

心脏骤停概率仍极高，美国一项回顾性研究表明其早期高

压氧治疗后病死率仍为100％【6”，故一氧化碳中毒CA后患

者预后极差，高压氧治疗需做好充分风险告知及舱内急救

准备，一氧化碳中毒的高压氧治疗已有国内相关指南详细

说明，治疗压力建议选用2．0～2．5 ATA，舱内吸氧时间60

min。治疗次数根据患者病情决定，但连续治疗次数不超过

30次，生命体征不平稳的患者暂缓进舱治疗，对于顽固性

低氧血症的患者如不具备舱内机械通气的条件应果断出舱，

同时做好舱外机械通气的准备[68-71]。

推荐意见

重症一氧化碳中毒患者即使复苏后早期高压氧治疗预

后仍较差，高压氧治疗需做好充分风险告知及舱内急救准

备，治疗压力建议选用2．0～2．5 ATA，生命体征不平稳的

患者暂缓进舱治疗。(强推荐。证据级别：Level 4；病例系

列，专家意见)

7复苏后患者高压氧治疗前准备

高压氧治疗在CA后脑损伤应用推荐意见多为早期高

压氧治疗效果最佳，但该类患者多数病情危重，常伴有气

管插管或气管切开、胃肠道出血、痰多、心律失常等并发症，

且由于高压氧舱内环境的特殊性，做好人舱前患者、设备、

医护人员全面准备尤为重要[39]o

推荐意见

①全面评估患者病情，包括导致心搏呼吸骤停的原发

病，排除进舱的绝对禁忌证。②生命体征不平稳者须有熟

练急救能力的医护人员全程陪舱。③高压氧舱内需配备生

命监测系统、负压吸引装置等抢救设备，备齐所有抢救用

的物品和药品的急救箱，机械通气患者需在配备有舱内气

动呼吸机的高压氧舱治疗。④气压改变对气管插管气囊大

小有所影响，陪舱人员需做好人工气道固定及防护工作。

⑤CA后脑损伤常伴有癫痫发作，高压氧治疗前必要时服

用抗癫痫药物预防癫痫发作，舱内备有抗癫痫药物。f强推

荐。证据级别：Level4；专家意见)

8舱内急救设施的使用及有关舱内操作处理

8．1 舱内急救设施的使用

①呼吸机：舱内专用(气动)呼吸机。推荐意见：连

接舱内呼吸机专用供气供氧接口，按照呼吸机操作常规操

作。(强推荐。证据级别：Level4；专家意见)

②舱内监护系统。推荐意见：舱内监护系统常为穿舱

体的外置监护仪，近年来高压氧舱专用无线遥测监护仪使

用日益广泛，对危重患者应进行舱内生命体征监护。(强推

荐。证据级别：Level4；专家意见)

③简易呼吸器。推荐意见：危重症患者治疗时高压氧

舱内应常规配备简易呼吸器，并且两端能与供氧管及吸氧

装具良好连接，根据患者病情按照常规进行操作。(强推荐。

证据级别：Level4；专家意见)

④植入式起搏器及自动除颤器。尽管部分起搏器生产

商检测过高气压环境下的产品功能，但其检测的安全运行

压力可能与高压氧治疗压力不一致，因此对有植入式起搏

器的患者，应联系制造商确认其可以安全地暴露于治疗压

力和时间。同时对该类特定植入设备患者仍需进行个体风

险．效益分析，评估其高压氧治疗风险收益，签署知情同

意书接受设备故障或损坏风险。自动除颤器理论上存在外

部电弧放电风险，尽管目前尚无在高压氧舱内自动除颤器

引发火灾的报道，但有常压下植入除颤设备故障导致患者

皮肤灼伤，甚至引起正在进行胸外按压的救援人员受伤的

报道，有学者建议在高压氧治疗时患者禁用除颤模式[721。

推荐意见：对于植入式起搏器的患者，应联系制造商确认

其可安全暴露于治疗压力和时间，并应签署知情同意书，

接受设备故障或损坏风险，对于有植入自动除颤器的患者

高压氧治疗时禁用除颤模式(弱推荐。证据级别：Level 4；

专家意见)

⑤除颤仪。文献报道有2种除颤仪被德国Germanisher

Lloyd批准可用于高压氧舱内。Physiocontrol LifePak 1000与

Corplus3(GS Elektromed，GerfiteG．Stemple GmbH，德国)，

但这两种除颤仪的安全认证均基于仅使用自黏电击垫且为双

相波低电流模式下进行。但须注意：即使在正常压力条件下，

除颤时也可能见到火花，美国FDA曾有在救护车上电除颤

时烧伤患者的报道。因此高压氧舱内电除颤需谨慎选择口2】。

推荐意见：在高压氧舱内进行除颤仍被视为高危，需谨慎选

择，即使是可用于高压氧舱内的除颤仪，建议使用电击垫、

双相波除颤。(弱推荐。证据级别：Level4；专家意见)
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8．2舱内有关操作处理(依据2018年中华医学

会高压氧医学分会颁布的医用高压氧舱管理

与应用规范)

①静脉输液

推荐意见：软质输液袋，夹闭排气管，不需做其他特

殊处理，硬质材料密封输液瓶宜采用长针头排气，将长针

头插到液平面之上，调节瓶内外压力平衡，同时夹闭排气管。

(强推荐。证据级别：Level4；专家意见)

②患者所带导管的管理

推荐意见：各种导管应妥善牢固地固定，防止移位、

脱落或掉落患者体内。加压时夹闭引流管，减压时开放所

有导管，保持引流通畅。带有套囊的气管插管／套管，加

压时应适当加注空气，保持其密封作用。减压时应抽出适

量空气，以免空气膨胀而造成气囊破裂或压迫气管壁造成

损伤；气囊中也可抽出气体再注入适量生理盐水，减压出

舱后抽出液体再注入适量空气(强推荐。证据级别：Level 4；

专家意见)

9高压氧治疗禁忌证

推荐意见：依据2018年中华医学会高压氧医学分会

颁布的高压氧治疗禁忌证列出如下：①未处理的气胸。②

同时服用双硫伦类药物③同时服用抗肿瘤药物如博来霉素、

顺铂、阿霉素。④早产和(或)低体质量的新生儿(强推荐。

证据级别：Level4；专家意见)

10脑复苏评价指标

临床上多以患者临床特征、脑电变化、神经损伤生化

指标等对脑复苏进行评定[73-74]。近期发布的《心肺复苏后

昏迷患者早期神经功能预后评估专家共识》指出[74j：(1)

①在无T1’M及镇静肌松药物影响下，GCS．M(GCS运动评

分)≥5分可提示预后良好。②CA后至少72 h神经系统

查体GCS．M≤2分联合双侧瞳孔对光反射和(或)角膜

反射消失可预测不良预后。③CA后48 h内出现缺氧后癫

痫持续状态(结合脑电图监测)，需联合其他监测手段判断

不良预后。(2)CA后24 h“重度异常EEG”与不良预后相

关，包括：爆发．抑制(抑制周期>50％)、抑制背景下的

全面性周期性放电、广泛背景抑制(<lO恤V)等；CA后

12~24 h“正常EEG”常提示预后良好，主要表现为连续、

有反应、正常电压EEG。(3)躯体感觉诱发电位提示N20

双侧皮层反应缺失可预测神经功能不良预后。(4)①NSE、

S-100 B水平增高可帮助判断CA后昏迷患者不良预后。②

因无法确定生物标志物判断预后的最佳阈值及特异性时间

点，应对NSE和S一100 B进行重复连续监测，并与其他指
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标联合评估不良预后。

总之，复苏后脑功能不良的患者需全面评估患者情况、

高压氧治疗受益及风险。把握高压氧治疗时机，做好人舱

前患者、设备、医护人员全面准备，同时与家属做好充分

风险告知后方可进行。对慢性疾病终末期心搏呼吸停止后

的患者，以及脑功能评定结果预测严重预后不良的患者须

慎用高压氧治疗，详细流程见图1。

图1 脑复苏后患者高压氧治疗流程图

1 1 展望

高压氧治疗是促进CA后脑复苏一项有力措施，积极、

及时心肺复苏，尽早恢复自主循环是脑复苏高压氧治疗取

得成功的最关键因素。高压氧治疗同时不应忽视其他如目

标温度管理、脱水治疗、抗感染、治疗原发病等综合治疗。

我国目前拥有全世界最多的氧舱和高压氧从业人员，尽管

迄今为止，高压氧在脑复苏中的应用缺乏高质量的循证医

学证据，本共识主要基于病例系列研究及专家意见提出，

但这是对高压氧在脑复苏中的标准化治疗的探索之一，随

着舱内监护、急救处置能力大力提高，CA后脑损伤患者能

够在早期甚至超早期进入高压氧舱进行安全治疗，必将为

心肺复苏后脑复苏治疗提供新的循证医学证据。

执笔：葛晓利(上海交通大学医学院附属新华医院急诊医

学科，上海市医用高压氧临床质量控制中心 200092)

共识专家组成员(按姓氏笔画排序)：马青变(北京大学第
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(中山大学附属第八医院)，王钢(辽宁省人民医院)，石路

(上海交通大学)，龙颖(深圳市人民医院)，卢晓欣(联勤

保障部队第900医院)，刘志(中国医科大学附属第一医院)，

李春盛(北京朝阳医院)，杨兴易(上海长征医院)，杨晶(北

京朝阳医院)，何小军《中华急诊医学杂志》编辑部，宋振
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