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高能量电除颤的临床价值研究
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【摘要】目的 研究体外电除颤的能量选择对于除颤成功率的影响。方法 回顾性分析了 107 例体外非同步电除颤临床病例。将除颤尝试以

次序（首次、第二次、第三次）进行分组，分别研究各组除颤结果。分析不同能量下的除颤成功率以及除颤成功组与失败组的除颤能量分

布，并研究病例基础疾病对除颤能量的影响。结果 随着除颤次序的增加，常规能量组（≤ 200 J）的除颤成功率逐渐下降；相反，高除颤

能量组（＞ 200 J）的除颤成功率逐渐升高，且两组间的除颤成功率差异不断扩大。另外，随着除颤次序的增加，成功组的平均除颤能量

不断升高，与失败组平均能量的差异也不断扩大。同时，相比于有其他基础疾病的病例，有心脏基础疾病的病例有更高比例需使用高能量

才可除颤成功（32.50% vs. 19.44%，P ＜ 0.05）。结论 对于心脏基础疾病患者，在常规能量除颤失败时，应考虑使用高能量进行除颤尝试，

以提高除颤成功率。
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[Abstract] Objective To investigate the effects of external defibrillation energy on the success rate. Methods A retrospective analysis of 107 clinical 
cases of external defibrillation was conducted. The defibrillation attempts were divided into groups by their sequence (first, second, third), and the results of 
defibrillation attempts in each group were studied separately. The success rate under different defibrillation energies and energy distribution of the success 
and failure groups were analyzed, as well as the impact of underlying diseases on defibrillation energy. Results The increase in the defibrillation sequence, 
success rate of conventional energy group (≤200 J) decreased; in contrast, that of high energy (＞200 J) increased; the difference in the success rate 
between two groups expanded. The average defibrillation energy of the success group increased, and the difference of average energy between success and 
failure group had expanded. Moreover, for cases with underlying heart diseases, a larger proportion of cases required high energy to achieve a successfully 
defibrillation (32.50% vs. 19.44%, P＜0.05). Conclusions For cases with underlying heart diseases, when conventional energy defibrillations fail, a higher 
energy should be considered to increase the success rate of defibrillation. 
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心脏骤停是一种严重威胁人体生命的临床病症。在我

国，心脏骤停的发病率呈整体上升趋势。根据2009年的研究

结果，我国每年有近55万例心脏骤停病例[1]，而根据2014年的

一项研究，北京地区的心脏骤停发病率约为80.6/100 000[2]，

以此为依据，换算成全国人口即每年约有110万心脏骤停病

例。相对于庞大的心脏骤停病例数，患者的存活概率却极

低，以北京地区为例，院外与院内患者的生存率分别为1.3% 
与9.1%[2-3]。

作为心肺复苏“生存链”中的重要一环，电击除颤可终

止心脏骤停患者心律失常，为自主循环恢复（ROSC）提供前

提。电击除颤的成功取决于是否输送足够有效的经心电流，使

心肌细胞去极化，以终止心律失常[4]。为了产生足够的电流，

在临床上，除颤能量的选择十分重要。本研究分析了107例临

床除颤病例记录，探讨了除颤能量、基础疾病与除颤成功率之

间的影响关系，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究回顾性分析了从国内35家医院采集的除

颤仪设备的临床使用回访记录，包含各次除颤能量和除颤结

果信息。病例纳入标准：根据临床决策，需进行非同步体外

电击除颤的室颤/室速患者。排除标准：拒绝抢救者（do not 
resuscitation，DNR）；心跳骤停时间过长者（＞30 min）；病

例信息记录不完整者。

1.2 研究方法 本研究为观察性研究，不干预临床救治过程。

患者在发生心室颤动（室颤）与室性心动过速（室速）等恶

性心律失常后，临床人员立即按照美国心脏协会（American 
Heart Association，AHA）心肺复苏指南进行救治。在确认可

除颤心律后，使用BeneHeart D3或D6除颤监护仪（迈瑞医疗，

中国深圳）进行体外非同步双相波体外电击除颤，本型号除颤

仪可输出最高360 J的除颤能量。以患者心电信号恢复有组织

节律（organized rhythm，OR）为除颤成功标准。若单次除颤

未成功则进行再次除颤，同时记录除颤能量与结果。停止除颤

标准：除颤成功，患者心律失常终止；医师根据患者病情，与

家属沟通后决定停止抢救。

1.3 统计学方法 所有病例记录信息首先录入计算机，随后使

用SPSS 21.0软件进行临床数据统计学分析。当P＜0.05时，认

为结果差异存在统计学意义。*通信作者：wang.lei@siat.ac.cn
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2 结  果

2.1 一般结果 根据纳入排除标准，本研究共入组临床病例 
107例，其中除颤成功76例（71.03%），失败31例（28.97%）。

病例基础疾病分布情况：心脏基础疾病病例51例，消化基

础疾病病例11例，神经基础疾病病例9例，创伤病例8例，呼

吸基础疾病病例4例，未注明病因病例24例。病例基本信息 
见表1。

表1 入组病例基本信息

一般资料 数据

男(n=71) 66.36%
女(n=36) 33.64%

年龄(岁,x-±s) 57.64±17.39
身高(cm,x-±s) 166.81±7.67
体质量(kg,x-±s) 66.28±9.69

对107例病例共进行了201次体外非同步电击除颤。抢救

期间的累积除颤次数分布：除颤1次病例48例（44.86%）、除

颤2次病例30例（28.04%）、除颤3次病例24例（22.43%）、

除颤4次或以上病例5例（4.67%）。实施除颤的地点分布：

院内97例（90.66%）、救护车上7例（6.54%）、患者家2例
（1.87%）、收费站1例（0.93%）。

2.2 高能量除颤占比 本研究将高于200 J的除颤能量定义为高

能量，低于或等于200 J的除颤能量定义为常规能量。

本研究入组病例中，最终成功除颤能量为高能量的病例

数为20例，占总成功例数（n=76）的26.32%。前一（几）次

除颤失败，升高能量后除颤成功例数为11例，占总成功例数的

14.47%，占多次除颤成功病例数（n=34）的32.35%。

2.3 分次除颤成功率分析 为排除前置累积除颤次数对除颤结

果的影响，本研究中根据不同次序（首次、第二次、第三次）

的除颤尝试进行分组，分别进行分析计算。第四次及四次后除

颤病例由于样本量过小，本次研究暂不分析。根据能量分组进

行除颤病例数统计。见表2。
将三次数据综合分析，计算常规能量组与高能量组除颤

成功率与其差值可得到如下结果。见表3与图1。
表2 分次除颤病例数结果统计（n）

除颤次序
首次 第二次 第三次 总计

成功 失败 成功 失败 成功 失败 成功 失败

高能量 5 10 9 12 6 5 20 27
常规能量 37 55 14 24 3 15 54 94

表3 三次除颤能量成功率对比

除颤次序 高能量(%) 常规能量(%) 成功率差值(%) P值
首次 33.33 40.22 -6.89 ＜0.05
第二次 42.86 36.84 6.02 ＜0.05
第三次 54.55 16.67 37.88 ＜0.05

表4 三次除颤成功组与失败组能量平均值与差值（x-±s）

除颤次序 成功组(J) 失败组(J) 平均值差值(J) P值
首次 201.67±52.63 216.92±52.20 －15.25 ＜0.05
第二次 254.78±72.17 236.91±66.30 17.87 ＜0.05
第三次 286.67±70.00 228.00±51.26 58.67 ＜0.05

从结果可知，随着除颤次数的增加，高能量组除颤成功

率呈上升趋势，而常规能量组则相反，呈下降趋势。两组间成

功率差异不断扩大。高能量组与常规能量组的除颤成功率在第

三次除颤尝试时呈现出37.88%的巨大差异。

2.4 分次除颤能量分布分析 以除颤结果，将病例分为成功组

与失败组，分别分析两组的除颤能量随着除颤次序增加的变化

趋势，结果见表4与图2。
随着除颤次序的增加，成功组的平均能量不断升高，

其与失败组的平均能量差异值不断增大。使用秩和检验进行

统计学分析，在第三次除颤尝试时，两组间的平均能量出现

统计学差异，成功组显著高于失败组（286.67±70.00）J vs. 
（228.00±51.26）J，P＜0.05。

图1 分次除颤能量成功率对比

图2 分次成功组与失败组除颤能量分布

2.5 基础疾病与成功除颤能量相关性分析 基于病例基础疾病

类型，将具有心脏基础疾病的病例归为心脏组，将具有其他系

统基础疾病与未标明的病例归为非心脏组。76例除颤成功病例

中，共有心脏组病例40例，非心脏组病例36例。进一步分析两

组病例最终成功除颤能量的病例数分布，结果见表5。
表5 心脏组与非心脏组的成功除颤能量病例数对比

项目 心脏组 非心脏组 P值
常规能量 27 29

＜0.05高能量 13 7
高能量占比 32.50% 19.44%
由以上分析结果可知，具有心脏基础疾病的病例更加需

要高于200 J的高能量除颤才可以达到成功除颤的目的，其高能

量除颤成功病例占比显著高于非心脏组（32.50% vs. 19.44%，
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P＜0.05）。

3 讨  论

除颤能量的选择一直是临床关注的焦点，特别是高能量

除颤的临床价值被广泛讨论。基于动物模型的研究发现，高能

量除颤会造成心肌的损伤：标志物浓度显著升高，病理学观察

可见心内膜水肿，心肌出血等[5-6]。然而，人体临床试验并未

发现高能量与常规能量除颤对于心肌损伤的差别：两组间的标

志物和ECG波形改变并无明显差异[7]。

事实上，美国心脏协会（A H A）与欧洲复苏委员会

（ERC）发布的心肺复苏指南中，都建议在常规能量除颤失败

后，提高除颤能量再次进行除颤尝试[8-9]。高能量除颤临床价

值在诸多研究中被证实。一项针对467例患者的研究发现，第

二次200 J除颤的成功率显著低于首次，同时，研究中有51例 
除颤失败至少4次的顽固性病例，最终使用360 J能量除颤成

功[10]。Venkataraman团队的一项研究也发现，若使用150 J能
量进行除颤，其成功率随着除颤次数的增加而快速降低：从

首次除颤的29.66%到第三次除颤的7.14%[11]。美国FDA发布

的一项报道中指出，有14例病例报告在200 J双相波除颤尝试

失败后，改为使用360 J双相波除颤取得成功，因此建议可

适当提高除颤能量。这些试验结论与本研究中的分析结果相 
吻合。

临床上某些病例和场合需要使用高能量进行除颤。首

先，对于心脏基础较差的病例，除颤难度增加，除颤成功所需

能量升高。有研究通过人为干预，制造出心肌缺血性室颤动物

模型，结果指示缺血组比电击诱颤组更难成功除颤，所需除

颤能量显著提高[12]。以上试验结果与本研究中所发现的现象相

符，即对于具有心脏基础疾病的病例，需要高除颤能量以达到

成功除颤、终止患者心律失常的结果。

除此之外，临床研究也发现，高体质量患者由于其胸阻抗

值较高，实施除颤治疗时需要更高的能量，以达到足够的经心

电流终止心律失常：患者体质量每增加10 kg，需要超过200 J 
除颤能量的概率增加64%[13]。另外，除颤电极片位置不良也可

导致经心电流减小，降低除颤成功率，使用高除颤能量可减少

电极片位置不良对除颤结果的负面影响[14]。

本研究分析了不同除颤能量对除颤结果的影响，对于具

有心脏基础疾病的病例，使用常规能量或维持原除颤能量可能

会导致最终除颤失败。临床应考虑及时提高除颤能量，以减少

除颤次数，缩短患者心律失常持续时间，进而提高心脏骤停患

者的救治成功率。
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