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背景背景

Automated external 
defibrillators (AED, 全自動
體外電擊器) 對於 OHCA 者
的存活率有很大提升。

但是對於在醫院內死亡者
(IHCA, in-hospital cardiac 
arrest) ，是否能提升存活率
呢？
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方法方法

Retrospective cohort study
Data from NRCPR (National Registry of 
Cardiopulmonary Resuscitation)

From Jan. 1, 2000, to Aug. 26, 2008
204 US hospitals
11695 hospitalized patients with cardiac arrest
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11695 個在普通病房死亡的病人，且
在死亡的時候，醫院裡有AED裝置。

有使用 AED 和沒有使用 AED 的病人，在年
齡、性別、種族、先前的心臟病史和其他疾
病所佔的比例，都沒有顯著差異。
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AED 的使用與否，和病人在白天上班時間或
是晚上值班時間心跳停止、週間或週末發生
、醫院裡面有沒有廣播急救、以及該醫院是
否能訓練住院醫師等，沒有關係。

但是在設置有 monitor 的病房裡，比較不會
去使用 AED。

結果結果

結果結果

使用 AED 與否，和病人之後的神經學症狀及ROSC 的
比例，沒有相關。

Asystole 和 PEA 的病人中，使用 AED 的
那組，其 24 小時存活的比例反而較低！

結論結論

對於 ICHA 的病人，使用 AED 並不會增
加存活率。
對於 ICHA 的病人，使用 AED 並不會增
加存活率。

討論討論

先前的研究顯示，OHCA 者約有 45-71% 的心
律為VF/pulseless VT，故使用AED 有助於提升
存活率。
在本篇文章中，IHCA 者只有 18% 為
shockable rhythm，可能為 AED 無助益的原因
。
AED 效果差的原因可能還有：

要等 AED  拿過來
AED 要貼上去
打開開關，等待分析心律: 平均約需 46 - 52 秒
因而停止壓胸動作
電擊的電力不夠
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討論討論

本篇文章之不足處：
不是個 RCT
沒有記錄到取用 AED 所花的時間、AED 分析心律
所花的時間、壓胸動作因使用 AED 而被中止的時
間等

不知各醫院對於 AED 使用的相關政策和規定

不知道為什麼在同一家醫院的 IHCA 病人，不是每
個人都有用 AED
文章內 data 來自某些醫院，或許不能代表所有醫院
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背景背景

OHCA 者，VF/pulseless VT 的比例越來
越少。

但是在公眾場所設置 AED，卻使在該處
發生 OHCA 的人較能 ROSC。
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是否在公眾場所發生 OHCA 的人，其一
開始的心律以 VF/pulseless VT 為多？

本篇文章欲探討以下三點之間的關係：
OHCA 發生的地點

一開始的心律

存活率
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結果結果

在安養院心肺停止的病人年紀相對較大，且旁人
施予CPR的比例較高；在公眾場所心肺停止的病
人以男性較多，有目擊者的比例較高，旁人使用
AED和給予電擊的比例也較高，其一開始的心率
有51%的人是VF/pulseless VT，而活著出院的比
例也較高。

結果結果

在家裡心肺停止的病人年紀較大

同樣是在公眾場所心肺停止，旁人有使用
AED的病人，其活著出院的比例較高。

在公眾場所心肺停止的男性較多，被施予
CPR的比例較高，一開始的心律為
VF/pulseless VT的比例較高，活著出院的比
例也較高。

結果結果 結果結果

在公眾場所心肺停止的病人
以VF/pulseless VT為多。

若旁人有目擊心肺停止的發生，則有較高比例會
去使用AED和施行CPR。

結論結論

在公眾場所發生 VF/pulseless VT 的比例
要比在家裡發生的多。

推廣「在家裡準備 AED」似乎不見得有
效果。
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討論討論

本篇文章之不足處：
有使用 AED 電擊的病人，或許不一定真的
是 VF/pulseless VT: AED 也有可能分析錯

沒有評估「目擊病人倒下到打電話求救」之
間的時間：拖越久，VF/pulseless VT的比例
越小
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討論討論

本篇文章認為可作為應用的重點：
應教育及提倡民眾在公眾場所使用 AED
若 OHCA 發生在家裡，應教育民眾使用傳
統的 CPR 施救，而不是使用 AED。

CPR 的重點應放在「持續不間斷的壓胸動
作」，而不要花時間在進行人工呼吸。
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Discussion~Discussion~


