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简介
心脏骤停常见且致命，在美国每年有多达 700,000 人受到心脏骤停的影响。 
高级心血管生命支持 (ACLS) 措施通常用于改善结果。这些摘要总结了“2023 年 
American Heart Association 关于成人高级心血管生命支持的重点更新”中的关
键变化和问题，其中修订了 《2020 年 American Heart Association 心肺复苏
和心血管急救指南》。摘要基于专家编写小组对国际复苏联络委员会《心肺复
苏和心血管急救科学国际共识及治疗建议》相关文件的审查、纳入系统综述的
研究以及编写小组进行的新证据更新。编写小组讨论和证据评述在院外和院内
进行复苏的临床环境背景下进行，并特别考虑到使用这些 ACLS 指南的医疗护
理专业人员。
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指南重点更新制定流程概述
在制定该指南时，编写小组提出了群体、干预、比较、结果格式等方面的临床问题；执行了结构化文献综述；综合了证据；并使用标准化
方法制定了治疗建议。使用标准 American Heart Association 定义（表）为每项建议分配了推荐级别和证据级别。编写小组成员的利益冲
突通过使用 American Heart Association 流程来进行披露和管理。

表。表在患者救治的临床策略、干预、治疗或诊断中使用推荐级别和证据级别（更新于 2019 年 5 月）*

推荐级别（强度）

1 级（强）	 益处 >>> 风险

撰写指南建议时推荐采用的表述：
•	 是推荐的
•	 是适用的/有用的/有效的/有益的
•	 应实施/执行/其他
•	 相对有效性的表述†：
	– 推荐/需要使用治疗方案/策略 A 而不是治疗方案 B
	– 优先选择治疗方案 A 而非治疗方案 B 

2a 级（中）	 益处 >> 风险

撰写指南建议时推荐采用的表述：
•	 是合理的
•	 可能有用/有效/有益
•	 相对有效性的表述†：
	– 可能推荐/需要使用治疗方案/策略 A 而不是治疗方案 B
	– 优先选择治疗方案 A 而非治疗方案 B 是合理的

2b 级（弱）	 益处 ≥ 风险

撰写指南建议时推荐采用的表述：
•	 可能/或许是合理的
•	 可能/或许可以考虑使用
•	 有用性/有效性尚未知/不明确/不确定或未获公认

3 级：无益（中）	 益处 = 风险 
（通常仅用 LOE A 或 B）

撰写指南建议时推荐采用的表述：
•	 不建议
•	 是不适用的/无用的/无效的/无益的
•	 不应实施/执行/其他

3 级：有害（强）	 风险 > 益处

撰写指南建议时推荐采用的表述：
•	 可能有害
•	 导致危害
•	 与发病率/死亡率增加相关
•	 不应实施/执行/其他

证据级别（质量）‡

A 级

•	 来自一项以上 RCT 的高质量证据‡
•	 高质量 RCT 的荟萃分析
•	 一项或以上由高质量注册研究证实的 RCT

B-R 级	 （随机）

•	 来自一项或以上 RCT 的中等质量证据‡
•	 中等质量 RCT 的荟萃分析

B-NR 级	 （非随机）

•	 来自一项或以上设计良好、执行良好的非随机研究、观察性研
究或注册研究的中等质量证据‡

•	 这类研究的荟萃分析

C-LD 级	 （有限数据）

•	 设计或执行存在局限性的随机或非随机观察性或注册研究
•	 这类研究的荟萃分析
•	 对人类受试者的生理或机理研究

C-EO 级	 （专家意见）

•	 基于临床经验的专家共识

COR 与 LOE 是独立确定的（COR 与 LOE 可随意匹配）。
如果某建议的证据级别为 LOE C，并不代表其为弱建议。本指南中提到的许
多重要临床问题缺乏临床试验支持。尽管没有 RCT，但可能存在非常明确的
临床共识，认为某一特定检查或治疗是有用的或有效的。
*	 干预措施的结局或效果应该具体明确（临床效果改善或诊断精度提高或
预后改善）。

†	 对于相对有效性建议（COR 1 和 2a；仅 LOE A 和 B），支持使用比较动词的
研究应该对所评估的几项治疗或策略进行直接比较。

‡	 评估质量的方法在发生演变，包括对标准化的、广泛使用的、经过验证的
证据评级工具的运用；以及在系统综述中有了证据审查委员会的参与。

COR 指建议类别；EO，专家意见；LD，有限数据；LOE，证据类别；NR，	
非随机；R，随机；以及 RCT，随机对照试验。
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经过更新的建议
2023 年 ACLS 重点更新包括 6 条新的或经过更新的建议。

体外心肺氧合

2023（更新版）：在经过适当培训和设备齐全的救治系统内为
选定的接受过标准ACLS治疗的难治性心脏骤停患者使用ECPR是
合理的。
2020（旧版）：无充分证据建议心脏骤停患者使用常规 ECPR。
对于机械性心肺支持的有限时间内心脏骤停的可疑病因有可能
可逆的特定心脏骤停患者，可以考虑使用 ECPR。
理由：自 2020 年指南发布以来，已经发表了 2 项随机对照试
验，该试验对正在进行标准 ACLS 与 ECPR 治疗的难治性心脏骤停
患者进行比较。1,2 难治性心脏骤停高级再灌注策略试验表明，
接受 ECPR 治疗难治性心律骤停并伴有可电击心律的患者出院存
活率从 7 ％ 提高至 43 ％，6 个月存活率从 0 ％ 提高至 43 ％，且
神经系统预后良好。超侵入性试验表明，干预组在 30 天的存活
期获益，心脏恢复良好（从 18.2 ％ 提升至 31 ％）。我们承认，
这些试验发生在经验丰富的体外膜肺氧合中心，可能无法推广
到所有社区。

心脏骤停后的冠状动脉血管造影

2023（更新版）：对于心脏骤停后自主循环恢复的患者，除非
他们出现 ST 段抬高型心肌梗死、休克、电生理不稳定、显著心
肌损伤迹象或持续缺血症状，否则不建议采用紧急冠状动脉血
管造影替代延迟或选定的策略。
2020（旧版）：紧急冠状动脉造影对于选定的（如电生理不稳
定或血液动力学不稳定）疑似心脏原因的院外心脏骤停后昏迷
但心电图上没有显示 ST 段抬高的成年患者是合理的。
理由：自 2020 年指南发布以来，已有 4 项新的随机对照试验
发表。3-6 这些试验一致发现，干预组（紧急或早期冠状动脉造
影）和对照组之间没有差异。但是，重要的患者群体却被排除
在这些临床试验之外。有 ST 段抬高、心源性休克、显著心肌
损伤、电生理不稳定和持续缺血现象的患者被排除在外，或被
允许转移到紧急组。鉴于 ST 段抬高型心肌梗死的非心脏骤停患
者、高危急性冠状动脉综合征患者和心源性休克患者缺乏心脏
骤停特异性数据，且紧急血运重建有明显的益处，我们建议考
虑为这些患者群体提供紧急冠状动脉造影和血运重建。

心脏骤停后的温度控制

2023（更新版）：我们建议在骤停后温度控制期间选择并保持 
32 ℃ 至 37.5 ℃ 之间的恒定温度。
2020（旧版）：我们建议在目标温度管理期间选择并保持 32 ℃ 
至 36 ℃ 之间的恒定温度。
理由：目标温度管理 2 试验发现，随机分组至 33 ℃ 或常温的患
者，在随机分组后 28 小时内对发热 (37.5 ℃) 进行早期治疗后 6 个
月时大脑功能类别为 1 或 2 的主要结果没有差异。7 目前，将温
度控制在 32 ℃ 至 37.5 ℃ 之间是一种合理的策略。人们仍然一致
认为，目前尚不清楚目标温度管理 2 试验中没有代表的特殊人
群的理想温度。例如，非心脏病因的骤停或深度昏迷的患者更
有可能受益于较低的温度目标。我们还注意到，术语中的转变
是温度控制，而不是目标温度管理。

癫痫发作管理

2023（新版）：在发作间期连续的脑电图模式下，对心脏骤停
的成年幸存者进行一项非镇静抗癫痫发作药物的治疗试验可能
是合理的。
理由：虽然在观察性研究中，缺氧后癫痫持续状态的发生会导
致不良结果，但在过去十年中，在一些亚组中，关于存活和功
能独立性的报告已不断累积。尽管缺乏高级别证据，目前认为
临床表现明显的癫痫发作活动，若不经治疗，会对大脑有潜在
危害；因此，建议在其他脑损伤情况下治疗癫痫发作，但在心
脏骤停后应谨慎治疗。8 该建议确认现有文献中的一个局限性是 
癫痫持续状态定义的异质性。2023 年重点更新提供了定义癫痫
发作的标准，以帮助临床医生将定义标准化。

器官捐献

2023（新版）：器官捐献是一项重要结果，在制定和评估救治
系统时应予以考虑。
理由：每年有数千人在等待器官移植时死亡。大量观察性研究表
明，因心脏骤停而亡故的患者捐赠的器官与其他同种异体移植物
的功能和受体的结果相似。9-11 因此，心脏骤停后的器官捐献直
接有利于受体患者，这是一项重要结果，但在心脏骤停临床试验
中很少作为结果或在大型登记数据中作为指标进行报告。
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多样性、公平性和包容性

2023（新版）：研究人员务必要制定和实施一些方法，提高来
自不同背景的参与者的代表性，并提高报告研究对象人口统计
数据的准确性。
理由：心脏骤停的发生率、特征和治疗因性别和种族群体而
异。12-15 这些是重要的协变量，文献中报告的结果不一致，在大
多数干预性试验中也没有考虑到。进一步量化这些差异并阐明
其根本原因，对于制定消除这些差异的干预措施至关重要。
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