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背景
 許多因素會影響心跳停止後的存活率

 其中一項是施行高品質的壓胸來幫助恢復心跳

 徒手壓胸受限於施術者的體力、技巧

 至多只能提供 30% 的心輸出

 電擊時必須中斷，輸送病患時也很難做好

 為了克服上述缺點，發明了心肺復甦機

 先前的使用經驗發現能提供較好的循環功能

 甚至能提供心導管所需的血流

 兩次前導實驗未能證實心肺復甦機能否改善存活率

研究目的
 判斷使用心肺復甦機施行「電擊時不間斷」的壓胸，
與遵守臨床指引的徒手壓胸相比，是否能改善四小時
內的存活率

方法
 多中心的隨機分派臨床試驗

 收案期間：2008/01~2013/02
 六個急救服務及其轉送醫院

 4個瑞典、1個英國、1個荷蘭

 共 2589 位到院前心跳停止患者列入試驗

 隨機分派為心肺復甦機組(n=1300)與徒手壓胸組(n=1289)
 主要比較四小時的存活率

 另調查六個月神經學功能 (以 CPC 分數比較)

急救流程



結果
 四小時存活率：

 復甦機 307/1300 (23.6%)、徒手 305/1289 (23.7%)
 風險差異 –0.05%; 95%CI, –3.3% to 3.2%; P > .99

 神經學損傷不構成日常生活功能障礙人數：
 於轉出 ICU 時：
98 (7.5%) vs 82 (6.4%)(RD 1.18%; 95%CI, –0.78% ~ 3.1%)

 一個月後：
105 (8.1%) vs 94 (7.3%)(RD, 0.78%; 95%CI, –1.3% ~ 2.8%)

 六個月後：
110 (8.5%) vs 98 (7.6%)(RD, 0.86%; 95%CI, –1.2% ~ 3.0%)

 活過六個月的患者中日常無礙的人數：99% vs 94%

結論
 對於成人到院前死亡患者而言，使用心肺復甦機和
徒手壓胸急救對於四小時存活率並無統計上顯著影響。

 大多數存活六個月的患者在兩組保有良好神經學功能

 以前述流程圖配合心肺復甦機急救，與徒手壓胸急救
相比，無法提升急救效果

討論
 與裝置相關的嚴重副作用和不良反應發生率不高

 選擇比對四小時存活率，是擔心復甦後的照護會有差
異，不過在實驗中其實兩組復甦後的照護很相似，六
個月存活率也支持這項發現。

 雖無明確差異，但無法排除略為有利或有害的可能

 心肺復甦機流程圖設計了無論如何先電擊，以及三分
鐘確認一次心律的特性，理論上來說應該有點優勢

 未能體現這個優勢，可能是裝上裝置後 90 秒才電擊
造成的拖延，但多 90 秒壓胸也可能是有利的

討論
 急救人員到達前就接受過電擊的患者，被醫療人員目
睹倒下並接受電擊後恢復自主循環的患者均被排除，
因此實際的存活率可能比實驗中測出的更高一些。

 機械故障率 <1%
 5% 的人因為太大或太小無法使用心肺復甦機

 本實驗的限制之一是未能評估急救流程圖的順從率

 心肺復甦機配合徒手壓胸流程是否有好處須另行實驗

使用 Critical Appraisal Skills Programme (CASP) 
Randomised Controlled Trials Checklist



•研究對象：歐洲六個急救服務經手的
成人到院前心跳停止患者 (排除死亡、外傷、裝不下)

•介入：使用 LUCAS心肺復甦機配合新流程急救
•對照：使用遵照現行臨床指引的方式徒手壓胸
•結果：比較四小時存活率、六個月神經學功能

•隨機分派方式：於參與研究的急救車上放置心肺復甦機
以及一個不透明信封，裡面隨機寫著是否使用機器壓胸

•無論研究者還是患者都不可能預先知道信封內容

•研究並未提早叫停
•使用立意治療分析

•患者當下無法得知自己被以何種方式急救
•論文中未說明事後同意時是否告知分組
•施救者可明確知道以何種方式急救
•論文中未說明研究者是否得知患者的組別

•患者的年齡、性別、underlying disease 分布均相似
•此研究並未調查患者的社經地位

•所有恢復自發性循環的患者，只要沒有禁忌症，都以
輕度低體溫療法 (32°C‐34°C)治療 24 小時
•所有患者在頭 48 小時都會被評估是否需要 1° PCI

•此研究統計了四小時存活率、六個月的神經學功能
其他還有恢復自發性循環、到院時是否有脈搏等等
•主要結果有明確定義，即成功恢復自發性循環後，
於四小時仍存活的比率
•本研究發現兩組四小時存活率並無顯著差別
•所有調查的結果中，只有「轉出 ICU 的存活者中，
神經學功能不受影響」這個項目有顯著優勢。



•本研究的各項結果信賴界限幾乎都跨過零
•四小時存活率的信賴界限是 ‐3.3% ~ 3.2%

•LUCAS 心肺復甦機的價值在於到院前提供
持續不中斷的高品質壓胸，故需考慮裝置何時能裝上
裝上後將使用多久，幅員、交通狀況、體型均須考慮

•研究已統計了四小時存活率、ROSC與否以及
轉出ICU、出院、一個月及六個月時的神經學功能

•機械故障 (8例) 及嚴重副作用 (7例) 均相當稀少


