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【摘要】   2018 年 11 月美国心脏协会更新了心肺复苏与心血管急救指南。此次更新再次践行了“指南只要

有新证据将及时更新”的原则，对儿童电击除颤难以纠正的心室颤动/无脉性室性心动过速的抗心律失常药物治

疗进行了证据回顾并提出治疗建议，并非对 2015 版指南进行全面修订。更新由国际复苏联络委员会儿科工作组

完成，重申了 2015 年儿童高级生命支持指南推荐，以及儿童电击除颤难以纠正的心室颤动/无脉性室性心动过速

可使用抗心律失常药物利多卡因或胺碘酮治疗。
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【Abstract】 In November 2018, the American Heart Association (AHA) updated Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Rather than a comprehensive revision of the 2015 edition guidelines,
the 2018 AHA guidelines update was updated again according to the rule “the update of the guideline is whenever new
evidence is available”, providing the evidence review and treatment recommendation for antiarrhythmic drug therapy in
pediatric shock-refractory ventricular fibrillation/pulseless ventricular tachycardia cardiac arrest. The Pediatric Task Force
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of the International Liaison Committee on Resuscitation updated the guideline, reaffirming the 2015 pediatric advanced
life support guideline recommendation that either lidocaine or amiodarone may be used to treat pediatric patients with
shock-refractory ventricular fibrillation or pulseless ventricular tachycardia.

【Key words】 American Heart Association; Advanced life support; Guidelines; Children; Antiarrhythmic drug
therapy

美国心脏协会（American Heart Association，
AHA）依据国际复苏联络委员会（International
Liaison Committee on Resuscitation，ILCOR）循证评

价结果对心肺复苏和心血管急救指南进行更新。

自 2015 年起，ILCOR 儿科工作组采用持续的临床

证据审查，根据证据的变化更新指南，通常是每年

1 次。2018 年 11 月 AHA 发布了 2018 年版《心肺

复苏与心血管急救指南更新：儿童高级生命支持

更新要点》[1] （以下简称 2018 年指南更新）。2018
年指南更新使用的推荐级别和证据依旧沿用 2015
年 AHA 指南更新中的评价体系[2]。该更新仅对儿

童电击除颤难治性心室颤动（ v e n t r i c u l a r
fibrillation，VF）/无脉性室性心动过速（pulseless
ventricular tachycardia，pVT）的抗心律失常药物治

疗进行了再评价，儿童高级生命支持的其他内容仍

遵循 AHA 以往发布的指南。

1    背景

电击除颤难治性 VF/ pVT 指经过一次及以上

电击后仍持续存在或者再次发生的 VF 或 pVT。本

次更新讨论以下 2 个抗心律失常药：利多卡因（推

荐级别ⅠB 类），为快速钠离子通道阻滞剂，部分通

过加速复极起效；胺碘酮（推荐级别Ⅲ类），为多

种离子通道阻滞剂，主要通过延长复极时间发挥作

用。如单独使用抗心律失常药物不能转律 VF 或
pVT 为有效灌注心律，使用其治疗的目的主要是有

助于成功电击除颤及降低心律失常再发的风险。

配合电击除颤，抗心律失常药有助于恢复及维持有

效灌注心律。尽管有报道认为抗心律失常药物使

用能提高患儿恢复自主循环的几率和住院生存率，

但长期生存率及幸存者神经系统预后均无改善[3-4]。

因此，建立用药的血管通路不能影响心肺复苏的质

量及除颤时间。

成人心脏骤停主要是继发于冠状动脉梗阻，而

儿童心脏骤停主要见于进行性呼吸衰竭或休克，多

数继发于低氧和低血压，最终导致心动过缓或心脏

停博，因而儿童主要为“心肺骤停”。由此，本次

指南更新最大的变化在于，ILCOR 儿童工作组一致

认为，儿童指南更新应根据儿童的研究来制定，不

应采用成人的研究。儿童室性心律失常多发生在

特定人群，如先天性心脏病或离子通道病患儿。总

体而言，儿童 VF 或 pVT 并不常见，原发心律为 VF
或 pVT 的心脏骤停占住院患儿的 10%～14%、院外

患儿的 7%[1]。继发性的 VF 或 pVT（如初始心律为

无脉电活动或心脏停搏患儿在复苏过程中出现的

VF 或 pVT）仅出现在 15% 心脏骤停的住院患儿中[1]。

Valdes 等[5]的研究显示，同原发性 VF 或 pVT 相比，

继发性 VF 或 pVT 患儿恢复有效灌注心律的几率

下降，出院时存活率降低，这一结果与其他儿童及

成人的研究一致。

因不再纳入成人研究，2018 年指南更新的临床

依据仅来源于一项研究，即 Valdes 等[5]的研究，这

项研究也是 2015 指南更新的数据来源。但该研究

仍存在缺陷。首先，电击除颤难以纠正的 VF/pVT
指经过一次及以上电击后仍持续存在或再次发生

的 VF 或 pVT。但该研究未记录需要一次以上电击

的患儿数量，进行数据分析时只能将所有患儿均视

为电击难以纠正的 VF/pVT，因而影响了结果的可

信度。其次，该研究纳入样本时间为 2000 年—2008
年，在此期间，AHA 发布了 2005 年心肺复苏指南，

该指南更新后心肺复苏术及电除颤的方法均发生

了重大变化，导致前后患者治疗不一致，也影响了

结果的有效性。今后，在指南重要更新前后对患者

进行分组可能有助于解决这一问题。

2    2018 建议

2.1    胺碘酮和利多卡因

电击除颤难治性 VF/pVT 可使用胺碘酮或利多

卡因（推荐级别ⅡB 级，证据级别 C-LD）。与 2015
年指南推荐一致。

尽管 Valdes 等[5]的研究显示，对 VF 或 pVT 患
儿使用利多卡因是恢复自主循环独立有效因素，但

使用利多卡因或胺碘酮或不使用抗心律失常药物

3 组患儿生存率无差异。因此，在儿童高级生命支

持时，复苏时是否使用抗心律失常药物，以及用药

的时机和方式尚无最佳答案。

2.2    儿童心脏骤停流程图

2018 年更新中儿童心脏骤停流程图总体框架

华西医学 2018 年 11 月第 33 卷第 11 期 • 1357 •

http://guide.medlive.cn/

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


不变，仅有 4 个局部的修改。其一在右侧“药物治

疗”一栏，在胺碘酮和利多卡因之间加上“或”，

以更清晰地显示两种药物的剂量。其他小的改动

包括：10 号方框内在考虑建立高级气道后加上描

记二氧化碳波形图；12 号方框内去除了规律心

律—检查脉搏；同时，为了与成人指南一致，将

右侧“心肺复苏治疗”方框内“轮换”改为“变

换”。

3    总结

本次儿童高级生命支持指南更新内容没有改

变，但是却提出了很多待解决的问题。目前认为，

高质量的心肺复苏术和除颤是改善 VF 或 pVT 患
儿预后仅有的有效手段。对有 VF 或 pVT 的心脏

骤停的患儿，复苏的最优程序，包括是否使用血管

加压素或抗心律失常药物，以及使用的时机均有待

进一步研究。未来对儿童高级生命支持流程图的

更新会将个体和治疗条件因素考虑在内。

下次的更新将会致力于恢复自主循环后体温的

管理及采用血流动力学监测来提高心肺复苏术的质量。
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