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基于德尔菲法构建体外膜肺氧合辅助
心肺复苏临床治疗专家共识
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［摘要］：目的　 初步探索建立国人体外膜肺氧合辅助心肺复苏（ＥＣＰＲ）临床治疗规范。 方法　 研究国内外 ＥＣＰＲ 治疗相

关文献，运用德尔菲法，设计专家调查表并进行专家咨询，使用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件统计分析调查结果。 结果　 本研究共进行了两

轮专家调查，第一轮调查咨询专家 ２５ 名，专家积极系数 １００％，达成共识 ３０ 项，主要包括 ＥＣＰＲ 的定义，部分适应证、禁忌证、
ＥＣＰＲ 过程中的监测、脱机指征及停机指征等。 第二轮调查主要针对第一轮调查中存在争议的项目及部分新增专家意见，本
轮调查咨询专家 ２０ 名，专家积极系数 １００％，新达成共识 １６ 项，专家意见更为统一集中。 在此基础上，对各咨询条目进行综合

分析，初步建立了 ＥＣＰＲ 临床治疗规范。 结论　 建立了初步的 ＥＣＰＲ 临床治疗规范，对 ＥＣＰＲ 技术在临床的应用有一定参考

价值。
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ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ， ＥＣＭＯ） 辅助的 ＣＰＲ （ ＣＰＲ
ｗｉｔｈ ＥＣＭＯ，ＥＣＰＲ）可提高心脏骤停患者的生存率，
促进中枢神经功能恢复。 ２０１５ 年美国心脏协会《心
肺复苏及心血管急救指南》 ［８］ 指出，对发生心脏骤

停，且疾病可能可逆的患者，可考虑以 ＥＣＰＲ 代替传

统 ＣＰＲ 进行治疗。 目前，我国 ＥＣＰＲ 技术刚刚起

步，尚缺乏适合国人的 ＥＣＰＲ 治疗规范。 为此，选择

体外循环及危重症治疗等领域的专家，采用德尔菲

法尝试初步构建国人 ＥＣＰＲ 治疗规范，现将结果报

道如下。
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１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 按照德尔菲法研究原则，选取国内

从事体外循环、危重症等相关专业的专家 ２５ 名，所
选专家从业时间大于等于 １０ 年，且具有 ＥＣＰＲ 治疗

经验。
１．２　 研究方法　
１．２．１　 工作组的成立及预调查 　 成立院内专家课

题小组，检索中国生物医学文献数据库、中国期刊全

文数据库， 以及 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ 数据库中关于

ＥＣＰＲ 治疗的相关文献，研究文献，进行预调查，形
成第一轮调查表。
１．２．２　 德尔菲法第一轮调查 　 采用函询的方式发

出调查表，调查 ＥＣＰＲ 治疗的定义、患者选择、ＥＣ⁃
ＭＯ 管理及脱机等四大类关键问题。
１．２．３　 德尔菲法第二轮调查 　 回收第一轮调查表

进行统计分析，归纳整理专家意见，由课题小组专家

对第一轮调查表的指标进行分析，综合整理后形成

第二轮调查表。 从 ２５ 名专家中选择 ２０ 名参与本轮

调查，要求专家从业时间大于等于 １５ 年且担任相关

学会委员。
１．３　 数据库的建立 　 将两轮专家调查表的数据录

入 Ｅｘｃｅｌ 中，要求两名研究人员同时录入，并于录入

完毕后逐字段检查，对于不一致的条目，核查原始调

查表进行修改，确认无误后生成 ＳＰＳＳ ２２．０ 数据库

文件并予以备份，用于后续统计分析。
１．４　 统计分析方法　
１．４．１　 专家基本情况　 包括咨询专家的专业、从事本

专业的时间、职称以及地域分布，对各个指标进行描述

性分析，反应所选专家的广泛性、代表性及权威性。
１．４．２　 专家积极系数 　 通过调查表的回收率及问

题的应答率计算专家积极系数。
１．４．３　 专家权威程度　 由专家权威系数（Ｃｒ）表示，
用专家对问题作出判断的依据（Ｃａ）及专家对项目

的熟悉程度（Ｃｓ）表示，Ｃｒ ＝（Ｃａ＋Ｃｓ） ／ ２。
１．４．４　 调查项目内容的统计分析 　 针对问卷的具

体条目，采用频数的描述性统计分析。 根据德尔菲

法原则，对于某条目，若认为其合理的专家占 ７０％
以上，则接受该条目；不足 ３０％，则拒绝该条目；若
支持某条目的专家介于 ３０％ ～ ７０％之间，则于第二

轮继续咨询。 对于调查过程中的新增专家意见，由
院内专家课题小组进行讨论，决定是否纳入下一轮

调查。

２　 结　 果

２．１　 专家的基本情况及权威程度　 选择的 ２５ 名专

家中，从事体外循环专业的有 １９ 人，占 ７６％，从事危

重症医学专业的有 ４ 人，占 １６％，从事急救医学及心

脏外科专业的各 １ 人，分别占 ４％，全部专家均为副

高及以上职称，从业时间均大于 １０ 年。 本研究采用

等级赋分的方式对专家权威程度进行评价，结果显

示，专家权威系数（Ｃｒ）大于 ０．７（表 １）。

表 １　 专家权威程度（ｎ＝ ２５）

指标 Ｃａ Ｃｓ Ｃｒ

ＥＣＰＲ 定义 ０．６９ ０．７７ ０．７３

患者选择 ０．７６ ０．７４ ０．７５

ＥＣＭＯ 管理 ０．７２ ０．７２ ０．７２

ＥＣＭＯ 脱机 ０．６８ ０．７４ ０．７１

平均值 ０．７１ ０．７４ ０．７３

２．２　 第一轮调查结果 　 第一轮调查共发出调查表

２５ 份，填写符合要求，问卷回收率 １００％，有效率

１００％，专家积极系数 １００％。 本轮调查共有 ３０ 项条

目达成一致，涉及 ＥＣＰＲ 的定义、部分适应证、禁忌

证、监测项目、脱机指征及停机指征。 ６０％的专家认

为，ＥＣＰＲ 适用于 １８ ～ ７５ 岁的患者，６８％专家认为，
不可逆性器官衰竭导致的心脏骤停应视为 ＥＣＰＲ 禁

忌，也有 ４ 名专家指出，若患者衰竭的器官属于心脏

或肺且有望在短时间内接受器官移植，则 ＥＣＰＲ 指

征可以适当放宽。 超过 ３０％专家提出，应将游离血

红蛋白、血栓弹力图（ ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＧ）、胶
体渗透压（ｃｏｌｌｏｉｄ ｏｓｍｏｔｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＯＰ）及插管侧肢

体的周径、颜色及温度纳入常规监测。 ３６％专家认

同将成功脱机定义为患者脱离 ＥＣＭＯ 支持后 ２４ ｈ
内未死亡。 ＥＣＭＯ 管理部分涉及技术问题较多，专
家意见较为分散（表 ２），经课题小组讨论，将联合部

分新增专家意见，于第二轮调查中继续咨询。
２．３　 第二轮调查结果 　 第二轮调查共发出调查表

２０ 份，收回 ２０ 份，专家积极系数 １００％，达成共识 １６
项。 但对于 ＥＣＭＯ 支持过程中的抗凝、流量调整及

混合静脉血氧饱和度监测等问题，专家共识度低于

７０％，未达成一致。
２．４　 ＥＣＰＲ 临床治疗专家共识 　 本研究依据德尔

菲法的原理，通过两轮专家意见调查，达成了初步的

ＥＣＰＲ 临床治疗专家共识：①ＥＣＰＲ 定义：传统 ＣＰＲ
无 ＲＯＳＣ，或心脏骤停反复发生，无持续 ＲＯＳＣ 时可

行 ＥＣＭＯ 支持下的 ＣＰＲ，年龄 １８～７５ 岁；②适应证：
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表 ２　 ＥＣＭＯ 管理问题部分专家共识在 ３０％～７０％的选项

题目 项目 ｆ ％

插管部位 经胸中央插管 ９ ３６

预充量 ６００～８００ ｍｌ １０ ４０

预充液 生理盐水 １０ ４０

乳酸林格氏液 １３ ５２

醋酸林格氏液 １３ ５２

流量 ５０～６０ ｍｌ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ） １０ ４０

平均动脉压＞５０ ｍｍ Ｈｇ １０ ４０

流量调整依据 混合静脉血氧饱和度 ７０％左右 １０ ４０

混合静脉血氧饱和度＞６５％ １０ ４０

尿量 １５ ６０

抗凝指标 ＡＣＴ １８０～２００ ｓ ９ ３６
如有出血，保证流量的前提下，

可停止使用肝素
１９ ６４

注：ｆ：认同某条目的专家人数；％：认同某条目的专家占专家总人数

的百分比。

传统 ＣＰＲ 超过 ２０ ｍｉｎ 且无持续 ＲＯＳＣ；心源性疾

病、肺栓塞、中毒、低温等原因引起的心脏骤停；③禁

忌证：不可逆性脑损伤、恶性疾病终末期、无法控制

的创伤性出血、伴心包积液的主动脉夹层、已签署不

复苏同意书、不可逆器官衰竭；④插管选择：根据患

者情况及插管难易程度选择置管部位，所选管径应

能满足患者对 ＥＣＭＯ 支持的流量需求，首选经皮股

动静脉插管，其他插管方式包括颈部大血管插管、经
胸中央插管；⑤预充选择：预充量推荐 ６００～８００ ｍｌ；
管路预充以晶体液为主，可根据临床实际加用血制

品及人工胶体；⑥监测项目：流量、平均动脉压、循环

管路的动静脉血氧饱和度、血气、心电图、胸部 Ｘ 线

检查、超声心动图、血常规、血生化、游离血红蛋白、
食道超声（ＴＥＧ）、胶体渗透压（ＣＯＰ）、插管侧肢体

的周径、颜色及温度、神经系统评价；⑦脱机定义：脱
离 ＥＣＭＯ 支持后 ２４ ｈ 未死亡；⑧脱机指征：血流动

力学稳定、心脏超声显示左室射血时间大于 ２００
ｍｓ、无酸碱电解质平衡紊乱、无致命性心律失常、左
室射血分数（ＬＶＥＦ）＞４０％、辅助流量能减少到正常

心排血量的 １０％～２０％；停机指征：合并不可逆性器

官衰竭、出现不可控出血、存在不可逆的神经系统损

伤、家属理解同意。
高龄不是 ＥＣＰＲ 治疗的绝对禁忌，根据临床实

际情况，年龄上限可以适当放宽；若衰竭的器官属于

心脏或肺，且有望在短时间内接受器官移植，ＥＣＰＲ
指征可以适当放宽。

３　 讨　 论

ＣＰＲ 后生存率低是急性心脏骤停患者救治亟

待解决的关键问题，近来研究显示，ＥＣＰＲ 是解决这

一临床问题的有效技术［９－１０］。 目前，国内 ＥＣＰＲ 治

疗开展较少，其应用主要参考国外经验，但在一些

ＥＣＰＲ 技术的关键环节，如对抗凝、止血药物的敏感

性等方面，我国患者与国外患者存在一定的人种差

异，我国急救环境与救治流程也与国外不尽相同。
直接使用国外指南，不仅会影响 ＥＣＰＲ 的疗效，也存

在较大的临床风险。 因此，尽快制定我国 ＥＣＰＲ 临

床治疗规范，对提高心脏骤停患者救治的成功率，具
有积极的意义。

德尔菲法又称专家意见法，是医学领域常用的

研究方法之一［１１－１３］，用于达成专家共识。 本次研究

以体外循环及危重症医学两个专业的资深专家为

主，使用德尔菲法对 ＥＣＰＲ 治疗规范进行初步探索。
经过两轮调查，各位专家意见趋于一致，在 ＥＣＰＲ 的

定义、患者选择、ＥＣＭＯ 管理、脱机等 ４ 个方面达成

了 ４６ 项共识，内容涵盖了 ＥＣＰＲ 治疗的主要问题，
专家权威系数大于 ０．７，表明预测结果的可信程度较

高［１４］。
第一轮调查达成的 ３０ 项共识主要包括 ＥＣＰＲ

的定义、部分适应证、禁忌证、监测项目、脱机指征及

停机指征。 ９５％专家认同，将 ＥＣＰＲ 定义为传统

ＣＰＲ 超过 ２０ ｍｉｎ 无 ＲＯＳＣ，或因心脏骤停反复发生，
无持续 ＲＯＳＣ 的情况下进行的 ＥＣＭＯ 支持下的

ＣＰＲ。 ＣＰＲ 超过 ２０ ｍｉｎ，心脏按压对心肌的机械损

伤大，即使 ＲＯＳＣ，随后严重的心肌缺血再灌注损伤

引发的多器官功能衰竭会导致患者的死亡［１５－ １６］。
因此，ＣＰＲ 支持超过 ２０ ｍｉｎ 无 ＲＯＳＣ 或心脏骤停反

复发生，无持续 ＲＯＳＣ 时及时进行 ＥＣＭＯ 支持非常

关键［１７］。 各种可逆性病变引起的心脏骤停都是

ＥＣＰＲ 支持的适应证，但对于已判定脑死亡、处于恶

性疾病终末期、有不可控制的出血则应属于 ＥＣＰＲ
的禁忌。 对于 ＥＣＰＲ 支持期间的监测项目和脱机指

征，专家意见较为一致：７０％以上专家认为，应在

ＥＣＭＯ 支持过程中监测流量、平均动脉压、循环管路

的动静脉血氧饱和度、血气、心电图、胸部 Ｘ 线检

查、超声心动图、血常规和血生化，并对患者神经系

统功能进行评价。 对于经过一段时间的 ＥＣＭＯ 支

持后，血流动力学稳定、心脏超声显示左室射血时间

大于 ２００ ｍｓ、无酸碱电解质平衡紊乱、无致命性心

律失常的患者，可考虑逐渐撤除 ＥＣＭＯ，但对于在

ＥＣＭＯ 支持过程中家属要求放弃或发生不可逆性器

５９１中国体外循环杂志 ２０１６ 年 １２ 月 １５ 日第 １４ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１４ Ｎｏ． ４ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １５， ２０１６

guide.medlive.cn

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


官衰竭、难以控制的出血及不可逆神经系统损伤的

患者，则可以终止 ＥＣＰＲ 治疗。 第一轮调查中达成

共识的这些项目，具有较好的临床参考价值。
第二轮调查达成的 １６ 项共识主要涉及 ＥＣＭＯ

管理中的细节问题以及第一轮调查中未达成一致的

项目。 对于患者的年龄，超过 ９０％专家认为 ＥＣＰＲ
主要适用于 １８ ～ ７５ 岁的患者。 ７０％专家同意预充

液体以晶体液为主，并可根据临床实际加用血制品

及人工胶体。 在 ＥＣＭＯ 支持过程中，维持平均动脉

压（ＭＡＰ）大于 ６０ ｍｍ Ｈｇ 即可，并将游离血红蛋白、
ＴＥＧ、ＣＯＰ 及插管侧肢体的周径、颜色及温度纳入

ＥＣＭＯ 支持过程中的监测项目。 成功脱机应指脱离

ＥＣＭＯ 支持后 ２４ ｈ 患者未死亡。 这些问题在临床

治疗中存在一定争议，但通过德尔菲法研究并结合

专家的实践经验，也达成共识，在临床中具有一定的

参考价值。
对于 ＥＣＰＲ 过程中 ＥＣＭＯ 的流量选择和调整依

据、ＥＣＭＯ 支持过程中的抗凝指标、以及浅低温神经

保护的温度选择和持续时间等项目，本次研究所选

专家认识并不一致，尚需通过进一步的实验和临床

研究达成共识，以便更好地指导临床应用。
本研究采用德尔菲法初步建立了 ＥＣＰＲ 临床治

疗规范，对临床有一定的参考价值。 对于尚未达成

一致的问题，则需在今后的临床实践中进一步探索

和完善。

参考文献：

［１］ ｄｅ Ｍｏｓ Ｎ， ｖａｎ Ｌｉｔｓｅｎｂｕｒｇ ＲＲ， ＭｃＣｒｉｎｄｌｅ Ｂ， ｅｔ ａｌ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎ
－ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ － ｃａｒｅ － ｕｎｉｔ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ： ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ， ｓｕｒｖｉｖａｌ， ａｎｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２００６， ３４ （ ４）： １２０９ －

１２１５．
［２］ Ａｄｒｉｅ Ｃ， Ｌａｕｒｅｎｔ Ｉ， Ｍｏｎｃｈｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ ． Ｐｏｓｔｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ

ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ： ａ ｓｅｐｓｉｓ－ｌｉｋｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］？ Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｃｒｉｔ
Ｃａｒｅ， ２００４， １０（３）： ２０８－２１２．

［３］ Ｌｅｅ ＳＨ， Ｊｕｎｇ ＪＳ， Ｌｅｅ ＫＨ， ｅｔ ａｌ ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏ⁃
ｎａｒｙ Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ： Ｉｓ Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｒｅｓｕｓｃｉｔａ⁃
ｔｉｏｎ Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ［Ｊ］？ Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０１５， ４８
（５）： ３１８－３２７．

［４］ Ｏｔａｎｉ Ｔ， Ｓａｗａｎｏ Ｈ， Ｏｙａｍａ Ｋ， ｅｔ ａｌ ． Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｗｉｔｎｅｓｓｅｄ ｏｕｔ－ｏｆ－ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃａｒｄｉ⁃
ａｃ ａｒｒｅｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｈｏｃｋａｂｌｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｃａｒｄｉａｃ ｒｈｙｔｈｍ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒ⁃
ｄｉｏｌ， ２０１６， ６８（２）：１６１－１６７．

［５］ Ｊｕｎｇ Ｃ， Ｊａｎｓｓｅｎ Ｋ， Ｋａｌｕｚａ Ｍ， ｅｔ ａｌ ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃａｒ⁃
ｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｄ ｂｙ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１６， １０５（３）： １９６－２０５．

［６］ Ａｎｓｅｌｍｉ Ａ， Ｆｌｅｃｈｅｒ Ｅ， Ｃｏｒｂｉｎｅａｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ ． Ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｌｉｆｅ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ：
Ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０１５， １５０（４）： ９４７
－９５４．

［７］ 于洁， 张艾婧， 黑飞龙． 体外膜肺氧合辅助下心肺复苏对成

年心脏骤停患者生存影响的 ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ． 中国体外循环杂

志， ２０１５，１３（３）：１３７－１４５．
［８］ Ｌｉｎｋ ＭＳ， Ｂｅｒｋｏｗ ＬＣ， Ｋｕｄｅｎｃｈｕｋ ＰＪ， ｅｔ ａｌ ． Ｐａｒｔ ７： Ａｄｕｌｔ Ａｄ⁃

ｖａｎｃｅｄ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｌｉｆｅ Ｓｕｐｐｏｒｔ： ２０１５ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏ⁃
ｃｉａｔｉｏｎ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｕｐｄａｔｅ ｆｏｒ Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｃａｒｅ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１５，１３２（ １８
Ｓｕｐｐｌ ２）： Ｓ４４４－Ｓ４６４．

［９］ Ｓｉａｏ ＦＹ， Ｃｈｉｕ ＣＣ， Ｃｈｉｕ ＣＷ， ｅｔ ａｌ ． Ｍａｎａｇｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ
ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔ⁃
ｍｅｎｔ： Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｅｘｔｒａｃｏｒ⁃
ｐｏｒｅａｌ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ， ２０１５，
９２：７０－７６．

［１０］ Ｓｔｕｂ Ｄ， Ｂｅｒｎａｒｄ Ｓ， Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｏ Ｖ， ｅｔ ａｌ ． Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ＣＰＲ， ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ， ＥＣＭＯ ａｎｄ ｅａｒｌｙ
ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ （ ｔｈｅ ＣＨＥＥＲ ｔｒｉａｌ）［Ｊ］ ． Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ， ２０１５， ８６：８８
－９４．

［１１］ Ｂｏｓｔｗｉｃｋ Ｌ， Ｌｉｎｄｅｎ Ｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｓｔｕｄｅｎｔ
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－Ｂａｓｅｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ： Ａ Ｄｅｌｐｈｉ Ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｒｓ Ｅｄｕｃ， ２０１６， ５５（６）：３３６－３４１．

［１２］ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ｐ， Ｅｖａｎｉｅｗ Ｎ， Ｒｅｎｄｏｎ Ｊ Ｓ， ｅｔ ａｌ ． Ｍｏｖｉｎｇ ｆｏｒｗａｒｄ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ： ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｄｅｌｐｈｉ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｄｅ⁃
ｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｔｏｐ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｉｏｒｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ｏｎ⁃
ｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｏｐｅｎ， ２０１６， ６（５）：ｅ１１７８０．

［１３］ 朱文艺， 藏磊， 海涌， 等． 基于德尔菲法构建神经根型颈椎病

保守治疗的专家共识 ［ Ｊ］ ． 中华老年医学杂志， ２０１５， ３４
（１１）：１１９５－１１９８．

［１４］ 平卫伟， 谭红专． Ｄｅｌｐｈｉ 法的研究进展及其在医学中的应用

［Ｊ］ ． 疾病控制杂志， ２００３，７（３）：２４３－２４６．
［１５］ 贾明， 王红， 周晔， 等． 体外膜肺氧合在心脏手术后心肺复苏

困难患者的应用［Ｊ］ ． 中国体外循环杂志， ２０１４， １２（２）： ７３－

７６．
［１６］ 江春景， 杨峰， 郝星， 等． 体外膜肺氧合在冠状动脉旁路移植

术后难治性心源性休克的应用研究［ Ｊ］ ． 中国体外循环杂志，
２０１４，１２（４）：２１５－２３３．

［１７］ 赵岩岩， 邢家林， 杜中涛， 等． 体外循环心肺复苏技术在成人

心脏术后心搏骤停抢救中的应用［ Ｊ］ ． 中国体外循环杂志，
２０１３，１１（３）：１４５－１４９．

（收稿日期： ２０１６⁃０７⁃２５）　 　
（修订日期：２０１６⁃０８⁃３０）　 　

６９１ 中国体外循环杂志 ２０１６ 年 １２ 月 １５ 日第 １４ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１４ Ｎｏ． ４ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １５， ２０１６
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