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院外心脏骤停（out-of-hospital cardiac arrest, OHCA）

是严重威胁人们生命的急症之一，发生率高，生存率不足

10% [1]。在我国，OHCA 每年发生约 54.4 万起，且发病率

逐年上升 [2]。19 世纪 60 年代，现代意义上的心肺复苏技

术（cardiopulmonary resuscitation, CPR）和体外除颤仪的发

明使得 OHCA 的治疗成为可能。2010 年，美国心脏协会和

国际复苏联盟首次提出生存链的概念。根据心脏骤停发生

地点不同，生存链可分为院内心脏骤停和院外心脏骤停两

条链。经过修订，2020 年美国心脏协会的院外心脏骤停生

存链包括以下五个步骤 ：启动急诊响应，高质量心肺复苏，

快速除颤，高级复苏技术和康复 [3]。在数字化时代，许多

新兴技术可用于 OHCA 患者的诊疗，包括早期识别 OHCA

发生的小型智能设备 ；协助志愿者提供早期 CPR 和除颤的

智能手机和手机应用（APP）；赋能临床医生和急救接线员

的计算机技术和人工智能技术等。在不同的场景中，对这

些新兴技术的整合利用可能会构成改善 OHCA 患者生存率

的下一个重大突破。本文将按照生存链的顺序对这些数字

化技术进行综述。

1  早期识别和启动急诊响应

目前对 OHCA 的关注逐渐增多，但在实践中，人们

还是会遇到诸多难题。例如第一目击者无法正确判断患者

是否属于 OHCA。在进行正确判断后，非专业人士也可

能因为未及时进行 CPR，无法及时获取体外自动除颤仪

（automated external defibrillator, AED）等原因而耽误救治良

机 [4]。即使在急救资源相对丰富的地区，启动急诊相应也

至少需要 6~7 min[5]，随着时间的流逝，耽误的每一分钟都

会让患者的生存率下降 7%~10%[6]。因此，因此，如何尽早

发现可能的 OHCA，以及如何尽快进行高质量 CPR 和快速

除颤是亟待解决的问题。

1.1  数字化设备自动早期识别OHCA
研究显示，有大约 70% 的 OHCA 发生在患者家中，即

使并非独居，仍有一半以上的情况没有目击者在场 [7]，为

早期识别带来困难。使用检测不同生理变化的数字化便携

式设备可以早期自动检测 OHCA，通知附近的非专业人士

采取措施，甚至可以直接向急诊医疗服务系统报警 [8]。

OHCA 患者往往有既往心血管疾病史，对于患有心脏疾

病的患者，临床医生常首选心电图这一简单有效的检查方式，

这一思路也被延续到了院外的 OHCA 早期识别中。检测心

电图的设备种类繁多，包括手持式设备、贴片式设备、可穿

戴设备、智能手机和智能手表。这些设备通过对使用者进行

连续的心电监控，在检测到室颤或无脉等致命的心率失常时，

对周围的人提出警报 [9]，部分设备还可以直接启动急诊医

疗服务体系（emergency medical service system, EMSS）。

除心电变化外，心脏骤停发生时其他的生理表现也有

助于 OHCA 的早期识别。采取机器学习的方法利用 OHCA

发生现场的真实音频检测濒死呼吸，通过手机收音设备能

够对 OHCA 进行判断 [8]。通过手机摄像头捕捉面部血流信

息，并利用计算机深度学习判断血流灌注的异常能够拟合

出患者心率 [10-12]。此外，使用心震描记法，将手机放置在

胸骨上方就可以检测患者是否处于无脉状态 [13]。

在本阶段，声纹识别、体态识别、人工智能等技术已

经显现出其便利性、准确性等优势，对应的产品正逐渐改

变 OHCA 院前救治格局，但是目前研究证据等级普遍较低，

需要进行进一步的大规模研究。

2  早期高质量心肺复苏

早期高质量的 CPR 对提高患者生存率具有重要意义 [14]。

无目击者在场和目击者未正确掌握 CPR 技能成为了阻碍患

者生存率提高的两大困难。在数字化时代，有多种新技术
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可以解决以上痛点。

2.1  数字化技术提高CPR质量
CPR 质量的提高可以通过前期教育以及现场的辅助来

完成。前期教育阶段通过虚拟现实（visual reality, VR）技

术可以让初学者在更逼真的环境中进行学习，而通过智能

设备辅助和接线员指导可以提高非专业人士的 CPR 质量。

传统 CPR 教学环境封闭而安全，与 OHCA 发生的真

实环境并不相同。使用 VR 技术，可以创造出和 OHCA 发

生现实更接近的环境 , 提高学员对 OHCA 的处置能力。此

外，VR 教学能够让学员随时、随地、反复学习 CPR，降

低 CPR 学习成本 [15]。

智能手机和智能手表也可以帮助非专业人士进行 CPR。

提前在智能手机上下载有关 APP，在真正施救时，将智能

手机握在手中或佩戴智能手表进行按压，APP 可通过设备

内置的惯性传感器检测按压的深度和频率，并提醒使用者

及时调整至最佳状态 [16]。研究表明，智能手表在检测按压

深度上可能比智能手机更准确 [17]。

数字化技术还可以辅助接线员指导 CPR。目前，接线

员一般通过电话语音对非专业人士进行指导，其缺陷在于

接线员只能通过来电者的描述判断 OHCA 是否发生，无法

获得一手信息进行识别。研究人员探索了使用机器学习对

帮助接线员更高效识别 OHCA 的可能 [18]。在大规模随机对

照试验中，该程序对 OHCA 的识别敏感度高于接线员，且

用时更短 [19]。在进行 CPR 指导时，接线员还可以通过可视

化指导 CPR（Video-assisted CPR）的技术，与施救者进行

视频通话。接线员可以观察并纠正施救者的动作，增强施

救者自信 [20]，改进施救者按压效果 [21]。

2.2  众包式急救响应系统助力早期CPR
在数字化时代，互联网和个人智能设备的迅速发展让

众包成为了可能。所谓众包，是将传统意义上专业人士做

的事情转变为从人群中收集想法和数据并实践 [22]。在应对

OHCA 中，人们可以使用智能手机 APP 众包附近的注册志

愿者，以提供早期心肺复苏和除颤，在人口稠密地区，众

包系统往往能发挥更大的作用。

最早的手机 APP 众包系统通过向专业人员发送短信，

以期尽快进行 OHCA 救治。该系统最大的缺点在于无法得

知救援人员具体位置，因此只能将求救信号发送给尽可能

多的救援人员，将希望寄托于能有人提供援助 [23]。此后，

研究人员对该救援系统升级，引入了地理定位系统，并且

让非专业人士也参与其中。而来自美国的 PulsePoint 可以

整合已注册的 AED 地理位置，并通知志愿者最近 AED 的

位置。截至 2017 年底，PulsePoint 已注册超 6 000 台 AED，

可供分布在美国 2 800 多个社区的 125 万余名志愿者使用 [24]。

实验证明，携带有 AED 的志愿者平均比 EMSS 早接触到

OHCA 患者 2 min 39 s[25]。尤其在 EMSS 不甚发达的地区，

志愿者的帮助可以显著改善 OHCA 患者的生存率。

3  除颤

早期 CPR 和快速除颤是提高 OHCA 生存率最重要的

两个因素 [3]。在很多地区，非专业人士能够在半数以上的

OHCA 中提供 CPR，但仅有不到 5% 的患者会获得 AED 除

颤 [26]。除了利用众包系统外，数字技术还可以通过以下手

段提高除颤率。

3.1  数学建模优化 AED放置位点
现有的 AED 设备往往仅在个别地区和场所（机场、地

铁站、医院等）配置 [27]，受限于布置场所及营业时间等因

素，某些近在咫尺的 AED 设备却难以获得 [28]。通过识别

OHCA 发生的热点地区和地理人口信息，数学建模可以帮

助 EMSS 和有关部门优化 AED 的放置位点 [29]。

3.2  智能无人机运输 AED
大多数 OHCA 发生在相对私人的环境中而非公共场

所，将 AED 大量部署在公共场所并没有很好的解决这一问

题 [30]，但是在私人环境和郊区大量部署 AED 也不具有成

本收益效应 [31-32]。使用无人机运输 AED 到 OHCA 现场是

一种新型的缩短救援时间的方法。尤其在农村或偏远地区，

无人机运输 AED 所需时间远小于 EMSS，有更高的实用价

值 [33]。同时，智能无人机本身还能够提供实时视频和音频，

让 EMSS 能够直观了解到 OHCA 患者的情况，并指导非专

业人士进行救助 [34]。

3.3  数字化技术升级 AED
20 世纪 60 年代，世界上第一个可移动除颤设备诞生，

但重达 70 kg的设备无论在当时还是现在都并不便于携带 [35]。

随着技术的发展，除颤仪也逐渐升级为现今的 AED。在数

字化时代，研究人员从减少胸外按压暂停和提高 AED 便携

程度两方面作出了进一步升级尝试。

胸外按压的暂停与心脏骤停的生存呈负相关，AED 分

析心电图是导致胸外按压暂停的重要因素。通过计算机算

法抵消按压时产生的心电图伪影，能够让 AED 在按压的同

时完成自动心电分析，减少胸外按压的暂停 [36]。

目前常用的 AED 被设计用于多次的精确除颤，但精巧

的设计也提高了价格和日常维护的门槛，限制了它的推广。

为了让患者尽早除颤，牺牲 AED 的可复用性而使 AED 获

得更加便携的特点和更广泛的部署是合乎逻辑的 [35,37]。目

前，一些可随身携带的 AED 已出现在海外市场，它们能够

与智能手机整合，并为 EMS 提供地理定位信息和视频通话。

但由于缺少高质量研究，其可靠性还有待考证。
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4  高级复苏技术和恢复

高级复苏技术和恢复在生存链中已经进入到院内的治

疗阶段。在该阶段，数据库的建立、数据链接的方法和人

工神经网络技术可以辅助医生进行临床研究，为临床决策

提供信息，优化具体的治疗方案。

在循证医学的思路下，收集和处理高质量的临床数据

是进行临床决策和资源分配的基础。通过建立数据库，医

院和 EMSS 可以收集并保存 OHCA 患者的各类信息。使用

数据链接的方法，通过将不同数据库间同一患者的信息进

行匹配，避免信息缺失，集中提供高质量数据，为 OHCA

患者的纵向监测提供可能 [38-39]。

通过人工神经网络技术，可以寻找对患者结局具有预

测性的指标，并对预后进行预测 [40]。目标温度管理技术

（targeted temperature management，TTM）具有改善 OHCA

患者的生存率和预后的可能，但是对于不同人群的最佳目

标温度和亚低温持续时间仍是未知的 [41]。通过运用人工神

经网络技术可以较好的预测 OHCA 患者的生存率和神经功

能预后，能够对不同人群的风险类别进行分层，并帮助确

定治疗方案 [42]。

在院内阶段，新技术的应用尚不广泛，但已介入的技

术正显现出其优势。在未来，需要更多样的数字化技术深

入本阶段的生存链支持。

5  挑战与缺陷

事物的发展都具有两面性，数字化技术对于 OHCA 患

者的支持也不例外。虽然数字化技术有着诸多的好处，但

在进入大规模使用的前路上充满了挑战。

由于院外数字化技术的本身特性与成本限制，如何为

特定院外场景应用合适的数字化技术是研究人员需要考虑

的问题。目前尚未出现大规模的根据特定场景分类进行的

高质量研究，建议后续开展数字化技术的多场景研究。

目前智能设备的运用已经广泛普及，相关急救响应系

统的数据流呈指数级增大，原本设备很小的假阳性率也会

因此被放大，相关急救系统需要思考如何承受可能由此带

来的大量错误预警。

随着有关 CPR 和 AED 知识的广泛传播，大量错误信

息也在人群中开始流传。无论是 APP 中还是社交媒体上出

现的知识，其专业性并未经过仔细评审，而即使在发布当

时“正确”的知识，随着医学的进步也可能变成谬误，知

识的及时更新难以保证 [43-44]。

在数字化时代，对 OHCA 生存链的支持所需的不仅仅

是急诊医护人员的努力。在数字化技术的辅助下，从收集

OHCA 患者的早期预警数据到急救系统的启动，从智能无

人机运输 AED 到患者入院接受高级复苏治疗，EMSS 的统

筹规划和标准化管理仍然不可或缺。除此之外，建立心脏

骤停中心 [45] 或者说复苏中心 [46] 也在对 OHCA 患者的救治

中起到重要作用。目前对心脏骤停中心 / 复苏中心还没有

统一的定义，但它一般涵盖从心脏骤停预防到急救、监护、

治疗、康复的全过程 [47]。在不久的将来，心脏骤停中心可

能会对 OHCA 患者的救治发挥重要作用 [48]。此外，对于大

众有关急救的教育需要主管宣传单位的重视 ；数字化技术

的广泛运用会产生的海量的隐私数据，这些数据需要在信

息部门的监管下妥善存放、处理，避免隐私泄漏 ；技术研

究机构或企业还应当积极进取，更新现有的数字化技术设

备。打通 OHCA 患者的生存链是全社会共同的使命，各部

门间的协调需要更多的顶层设计支持 [49]。

6  结语

数字化时代的新兴科技可以对 OHCA 患者的复苏生

存链进行全流程的支持。移动设备和智能穿戴设备在对

OHCA 的识别以及提升非专业人士对 OHCA 的反应能力方

面具有很大的前景。与 EMSS 集成的智能手机 APP 可以众

包志愿者进行 CPR 并尽快取得 AED，显著提高 OHCA 患

者生存率。计算机技术和算法可以助力临床医生的研究，

并为不同患者选择最佳的治疗措施。虽然面临着不小的应

用和监管的挑战，但这些新兴的数字化技术在不同场景下

的合理整合应用可能会为提高 OHCA 患者生存率和改善预

后提供新的方向。
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