
在给予充分的心肺复苏后，心搏骤停后的病死

率仍然极高，即使患者恢复自主循环，仍可能出现

多脏器功能不全，这被称为心搏骤停后综合征［1］。

心搏骤停后全身组织器官缺血缺氧，而自主循环恢

复后发生缺氧后再灌注损伤，诱发全身炎症反应综

合征，这是发生心搏骤停后综合征的首要因素之一，

病死率极高，与心搏骤停患者的预后密切相关［2］。目

前临床上主要通过结合头颅影像学检查、脑电图、

躯体感觉诱发电位、神经元特异性烯醇化酶（NSE）
等对神经功能进行评价以判断心搏骤停后患者预

后，缺乏一定的特异性和敏感性［3］。既往有研究显

示降钙素原（procalcitonin，PCT）可以用于对心搏骤
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停后综合征的患者进行严重程度分层，PCT水平升

高与不良结局可能相关。本文将心搏骤停后综合

征患者按照病因分类，排除感染对白细胞（WBC）及

PCT的影响后探索早期白细胞及PCT水平对急性非

感染性疾病所致心搏骤停的预后判断价值。

1 对象和方法

1.1 对象

2016年 11月—2019年 5月南京医科大学第一

附属医院收治的心搏骤停后经心肺复苏自主循环

恢复的患者 220例。本研究纳入标准包括：急性

起病，心搏骤停原因为非感染性因素如急性心肌

梗死、急性脑卒中、急性肺栓塞等、心搏骤停经复

苏恢复自主循环后存活时间≥48 h。排除标准包

括实体肿瘤多发转移、血液系统恶性肿瘤、有证据

显示患者在发生心搏骤停前后合并可致降钙素原

升高的脓毒症。符合纳入标准并排除上述已列出

的相关疾病患者后，最终纳入 46例，其中中位年龄

55岁（14~81岁）；男 29例，女 17例；急性心肌梗死

心搏骤停 19例（41.30%），恶性心律失常所致 6例

（13.04%），爆发性心肌炎4例（8.70%），心包填塞3例
（6.52%），高钾/低钾 3例（6.52%），急性肺栓塞 2例

（4.35%），窒息 2例（4.35%），其他包括心衰、电击

伤、脑疝、脊髓损伤、麻醉意外等所致者 7例。本研

究经本院伦理委员会批准，经患者知情同意。

1.2 方法

回顾性收集患者心搏骤停时、心搏骤停后 24 h
及心搏骤停后 48 h PCT浓度，浓度检测采用血清半

定量固相免疫测定法，浓度>0.5 μg/L为阳性。根据

患者心搏骤停后 30 d的存活情况将 46例分为存活

组（24例，52.17%）和死亡组（22例，47.83%）。两组

间一般资料无统计学差异（P＞0.05）。
1.3 统计学方法

采用SPSS19.0软件对数据进行处理，所有数据

以均数±标准差（x ± s）表示，采用S⁃W检验方法检测

数据是否符合正态分布，采用独立样本 t检验及Wil⁃
coxon符号秩和检验分析组间差异，P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

统计存活组和死亡组患者心搏骤停时、心搏骤停

后24 h及心搏骤停后48 h的WBC和PCT水平，对两

组数值进行比较，结果显示两组之间无统计学差异

（表1）。死亡组患者心搏骤停后48 h的WBC水平低

于心搏骤停发生时和心搏骤停后 24 h（P＜0.05，表
1），而存活组患者未发现WBC改变趋势。死亡组患

者PCT水平在心搏骤停后不同时间点的检测值两两

比较均具有统计学差异（P < 0.05，表1），在心搏骤停

后24 h左右达到峰值，存活组患者PCT水平也有相同

趋势，在24 h左右达到峰值。

3 讨 论

通过对心搏骤停后综合征患者的WBC及 PCT
水平进行回顾性分析，发现与 30 d存活的患者相

比，心搏骤停后 30 d死亡的患者，发病最初 48 h内

的WBC和PCT水平没有显著升高。进一步分析发

现，30 d内死亡的患者WBC在心搏骤停发生后48 h
显著下降，而30 d存活的患者并未表现出这一显著

的变化趋势。尽管两组间白细胞水平并无显著的

统计学差异，这一显著变化趋势提示扩大样本量以

获得阳性结果的可能性。而无论是 30 d内存活还

是死亡的患者，其 PCT在 24 h内均出现明显的上

升，这一上升与感染无关。

PCT一贯被认为是细菌感染所致脓毒症的特异

性指标，研究显示其水平高低可以预测感染相关病死

率，临床上广泛应用PCT指导抗生素的使用［4］。然

而，已有研究显示PCT在一些非细菌感染的情况下

也会出现明显升高［5］。本研究中表现出同一现象，

发生心搏骤停后患者的 PCT在 24 h内显著升高，

而这些患者已在入组前排除了感染的干扰因素。

由于 PCT在患者发生严重缺血再灌注后会出现异

常改变，有理由质疑其在危重患者特别是心搏骤

停后综合征患者的脓毒症监测过程中的敏感性和

特异性。

近年来有研究显示早期 PCT水平显著升高与

心搏骤停后综合征患者的死亡预后相关［6-7］，甚至与

表1 两组间WBC及PCT水平比较

Table 1 Comparison of WBC and PCT between two
groups

WBC（×109 g/L）
0 h
24 h
48 h

PCT（μg/L）
0 h
24 h
48 h

存活组（n=24）

15.32 ± 5.34
14.73 ± 4.81
11.53 ± 3.93

00.69 ± 1.42
10.76 ± 14.31*

04.67 ± 5.36*

死亡组（n=22）

18.06 ± 12.05
17.58 ± 8.98
16.52 ± 10.94*#

04.02 ± 11.00
20.46 ± 19.88*

12.25 ± 12.17*#

P值

0.679
0.209
0.182

0.121
0.086
0.051

与0 h组比较，*P＜0.05：与24 h组比较，#P＜0.05。
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患者较差的神经功能预后相关［8］。然而这些研究往

往包括了在心搏骤停前后存在细菌感染的患者，需

要进一步排除感染因素的影响来评价 PCT的预后

判断价值。遗憾的是，本研究未发现30 d内死亡与

存活的患者早期PCT水平的统计学差异，不能证实

其对死亡预后的预测价值，这可能与样本量偏少有

关，由于严格排除了心搏骤停前后存在感染的病

例，样本的收集受到极大限制。另外，研究中有20例
采用了体外膜肺氧合（extracorporeal membrance oxy⁃
genation，ECMO）的方式进行早期复苏，这种方式是

否对PCT的水平造成影响尚不得而知。由于ECMO
的早期介入，可以在患者恢复自主循环之前改善组

织器官缺血，减少缺血再灌注损伤，从而影响到PCT
的数值，同时能够极大的改善患者的预后，有理由

相信这一复苏手段的广泛采用可能对研究结果造

成影响，需要进一步扩大样本量，并对进行ECMO的

患者进行亚组分析。本研究的不足还体现在这是

一个回顾性研究，仅仅收集了一个医院的样本，患

者的基础特征可能存在异质性，比如是院外心搏骤

停还是院内心搏骤停、心搏骤停的起始心律是否为

可除颤心律等，需要进行设计合理的前瞻性随机对

照研究。

不良的神经功能预后与心搏骤停患者的不良

结局有关，而大样本的随机对照研究证实控制性低

温治疗可以有效改善心搏骤停后综合征患者的神

经功能预后［9-10］。目前已有研究在探索应用控制性

低温治疗后降钙素原水平与患者预后的关系，认为

其与病死率相关，但均为单中心的观察性研究［11］，

还需要进一步的验证。

心搏骤停后患者的WBC及PCT均出现显著增

高，心搏骤停48 h内WBC水平出现较大变化的患者

可能提示不良预后，早期PCT水平及其变化情况不

能预测患者的30 d内死亡风险。
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