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非创伤性院外心脏骤停自主循环恢复患者
继发心血管事件的预测模型*

周芳鸣， 朱斌

（丽水市人民医院 急诊医学科， 浙江 丽水 323000）

摘要 ： 目的　构建并验证用于预测非创伤性院外心脏骤停（OHCA）自主循环恢复（ROSC）患者继发心

血管事件风险的列线图预测模型。方法　选取 2019 年 1 月—2024 年 1 月丽水市人民医院收治的 210 例心肺复

苏（CPR）后ROSC的OHCA患者。随访1个月，根据预后结果分为未发生心血管事件组22例和发生心血管事

件组 188 例。回顾性分析两组患者的临床资料；采用多因素一般 Logistic 回归分析 CPR 后 ROSC 的 OHCA 患

者继发心血管事件的危险因素，根据结果建立列线图预测模型，并采用校准曲线进行验证。结果　两组患者的

查尔森合并症指数（WIC）评分、急性生理与慢性健康评估系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、急救反应时间、CPR 时

间、肾上腺素用量、救护车到达时长比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。多因素一般 Logistic 回归分析结果

显示，救护车到达时长久［ÔR =16.608（95% CI：1.417，194.589）］、WIC 评分高［ÔR =8.319（95% CI：1.791，

38.634）］、APACHE Ⅱ评分高［ÔR =1.466（95% CI：1.064，2.020）］、急救反应时间长［ÔR =1.756（95% CI：

1.256，2.456）］、CPR 时间长［ÔR =2.555（95% CI：1.408，4.635）］、肾上腺素用量多［ÔR =9.677（95% CI：2.216，

42.268）］均是 CPR后ROSC的OHCA患者继发心血管事件的危险因素（P <0.05）。根据多因素一般 Logistic 回

归分析结果构建的列线图预测模型能有效预测 CPR 后 ROSC 的 OHCA 患者继发心血管事件的风险，校准曲

线验证表明该模型具有良好的预测准确性。结论　WIC 评分和 APACHE Ⅱ评分高、急救反应时间和 CPR 时

间长、救护车到达时长久、肾上腺素用量多是CPR后ROSC的OHCA患者继发心血管事件的危险因素。该模

型具有良好的预测准确性，有助于识别高风险患者并采取相应的预防措施。
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Abstract:  Objective To develop and validate a nomogram predictive model for assessing the risk of 

secondary cardiovascular events in patients who successfully achieve Return of Spontaneous Circulation (ROSC) 

following non-traumatic Out-of-Hospital Cardiac Arrest (OHCA).  Methods This study included 210 patients who 

underwent cardiopulmonary resuscitation (CPR) and achieved ROSC after OHCA, treated at Lishui People's 

Hospital from January 2019 to January 2024. They were followed for one month and categorized into two groups 

based on the occurrence of cardiovascular events: 22 patients without events and 188 with events. A retrospective 
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analysis was conducted on the general information and clinical indicators of two groups of patients. Through 

multifactorial logistic regression analysis, the risk factors for cardiovascular events in patients with ROSC after CPR 

for OHCA were identified. Based on these results, a nomogram predictive model was established and validated using 

a calibration curve.  Results Univariate correlation analysis indicated significant differences between the two 

groups in Charlson Comorbidity Index (WIC) scores, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ (APACHE 

Ⅱ) scores, emergency response time, prehospital cardiopulmonary resuscitation (CPR) time, epinephrine dosage, and 

ambulance arrival time (P < 0.05). Multivariate logistic regression identified longer ambulance arrival times [ÔR = 

16.608 (95% CI: 1.417, 194.589)], high WIC scores [ÔR = 8.319 (95% CI: 1.791, 38.634)], high APACHE Ⅱ scores 

[ Ô R = 1.466 (95% CI: 1.064, 2.020)], longer emergency response times [ Ô R = 1.756 (95% CI: 1.256, 2.456)], 

prehospital CPR duration [ÔR = 2.555 (95% CI: 1.408, 4.635)], higher epinephrine dosages [ÔR = 9.677 (95% CI: 

2.216, 42.268)] as independent risk factors for secondary cardiovascular events in post-ROSC OHCA patients (P < 

0.05). The developed nomogram prediction model effectively predicted cardiovascular events, and the calibration 

curve validation demonstrated good predictive accuracy.  Conclusion WIC score, APACHE Ⅱ score, emergency 

response time, pre-hospital CPR duration, epinephrine dosage, and ambulance arrival time are independent risk 

factors for cardiovascular events in patients following non-traumatic OHCA who achieve ROSC. This model 

provides a valuable predictive tool for clinical use, aiding in the identification of high-risk patients and the 

implementation of appropriate preventative measures.

Keywords:  out-of-hospital cardiac arrest; return of spontaneous circulation; cardiovascular events; risk 

factors; multivariate logistic regression analysis

心脏骤停是心脏电活动突然停止，导致血液循

环中断和意识丧失的严重急危重症，是患者死亡的

主要原因之一[1]。尽管非创伤性院外心脏骤停（out-

of-hospital cardiac arrest, OHCA）患 者 的 紧 急 医 疗 响

应和治疗手段有所改进，但其生存率依然较低，且

长 期 预 后 不 佳[2]。 自 主 循 环 恢 复（return of 

spontaneous circulation, ROSC）的患者面临多种并发

症 的 风 险 ，其 中 包 括 继 发 性 心 血 管 事 件 ，甚 至 死

亡[3]。继发性心血管事件不仅增加了 ROSC 患者死

亡的风险，也严重影响患者的康复和生活质量。本

研究旨在构建并验证一个列线图预测模型，以预测

非创伤性 OHCA 后 ROSC 的患者继发心血管事件的

风险，以便早期识别高风险患者，实施个性化的治

疗和干预措施，为提高患者生存率和改善患者长期

预后作出贡献。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 1 月—2024 年 1 月丽水市人民医院

收治的 210 例心肺复苏（cardiopulmonary resuscitation, 

CPR）后 ROSC 的 OHCA 患者。随访 1 个月，根据预

后结果分为未发生心血管事件组 22 例和发生心血

管事件组 188 例。纳入标准：①符合《中国心脏骤停

与心肺复苏报告（2022 年版）概要》[4]中心脏骤停的

诊断标准；②年龄> 18 岁。排除标准：①近期参与过

其他临床试验；②中途放弃治疗者；③妊娠期；④临

床数据不完整；⑤有恶性肿瘤。

1.2　方法

1.2.1 　 CPR 措施 　根据本院的急救操作规范，对

OHCA 患者采取以下紧急医疗措施：首先进行标准

化心脏胸外按压，确保按压频率和深度达到推荐标

准。根据患者心律状态使用自动体外除颤器执行

一次或多次电除颤。在进行胸外按压的同时，采用

球囊面罩为患者提供有效的人工呼吸。如果情况

允许，进行气管插管，以确保开放气道，并通过呼吸

机提供辅助通气，以优化氧合和通气效果。在复苏

过程中，静脉注射肾上腺素，以增强心脏的自主收

缩能力和改善全身循环。必要时，使用胺碘酮等抗

心律失常药物稳定患者的心律。此外，根据患者的

临床表现和需要，提供其他对症支持治疗措施，如

电解质平衡调整、缓解疼痛等。

1.2.2 　 ROSC 成功判定标准 　根据患者的生理反

应和监测指标判定 ROSC 是否成功。首先，患者须

恢复有效的心跳和血压，具体表现为通过触诊可感

知的脉搏或通过心电监测显示有规律的心律活动；

其次，患者应出现自主呼吸的迹象，如有自发性呼

吸动作或通过血气分析确认的有效氧合和通气；此

外，意识状态的改善，如患者能够对刺激作出反应
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或意识有恢复，也是评估 ROSC 成功的重要指标。

1.2.3 　 随访及预后标准 　患 者 ROSC 成 功 后 随 访

1 个月。心血管事件包括心源性猝死、心肌梗死、心

律失常、其他心源性因素（如心肌炎、心包填塞、扩

张 型 心 肌 病 、二 尖 瓣 重 度 脱 垂 伴 中 重 度 关 闭 不 全

等）及非心源性心脏骤停。发生心血管事件为预后

不良。

1.3　观察指标

1.3.1 　 查尔森合并症指数（Charlson's weighted index 

of comorbidities, WIC）评分 　WIC 评 分 根 据 不 同 合

并症的严重程度和对预后的影响，为每种合并症分

配一个权重分数，进而计算总分，以预测患者未来

一定时间内的死亡风险[5]。WIC 包括 19 种主要的合

并症条目，每种合并症根据其对患者预后的影响被

分配 1、2、3 或 6 分。1 分的合并症包括：心力衰竭、

糖尿病、慢性肺病、高血压性疾病等；2 分的合并症

包括：糖尿病并发症、慢性肾病、白血病、淋巴瘤等；

3 分的合并症包括：脑卒中、短暂性脑缺血发作、心

肌梗死、外周血管疾病等；6 分的合并症包括：恶性

肿瘤（晚期）、艾滋病等。总分越高表示患者的合并

症负担越重，对患者预后的不良影响越大，相应的

死亡风险也越高。

1.3.2 　 急 性 生 理 与 慢 性 健 康 评 估 系 统Ⅱ（acute 

physiology and chronic health evaluation system Ⅱ , 

APACHE Ⅱ）评分 　评估重症监护病房患者病情严

重程度和预后。APACHE Ⅱ评分为 0～71 分，分数

越高表示病情越严重，死亡风险越高[6]。0～9 分：

病 情 较 轻 ，低 死 亡 风 险 ，通 常 有 较 好 的 预 后 ；10～

19 分：病情中等严重，中等死亡风险，需要仔细监

护和积极治疗；20～29 分：病情严重，高死亡风险，

预后不佳，需采取更积极的治疗措施；≥30 分：病情

极其严重 ，非常高的死亡风险 ，生存率低 ，需要高

度关注和密集的治疗支持。

1.3.3 　 临床资料 　包括性别、年龄、体质量指数、

糖尿病、高血压、心脏除颤次数、急救反应时间、CPR

时间、肾上腺素用量、救护车到达时长。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较采用 χ2 检验；影

响因素的分析采用多因素一般 Logistic 回归模型，根

据结果建立列线图预测模型，并采用校准曲线进行

验证。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者基线资料比较

两组患者的性别构成、年龄、体质量指数、糖尿

病占比、高血压占比、心脏除颤次数比较，差异均无

统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 患 者 WIC 评 分 、

APACHE Ⅱ评分、急救反应时间、CPR 时间、肾上腺

素用量、救护车到达时长的比较，差异均有统计学

意义（P <0.05）；发生心血管事件组患者较未发生心

血管事件组患者 WIC 评分、APACHE Ⅱ评分高，急救

反应时间、CPR 时间、救护车到达时长久，肾上腺素

用量多。见表 1。

表 1　两组临床资料比较 

组别

未发生心血管事件组

发生心血管事件组

χ2 / t 值

P 值

n

22

188

男/女/

例

13/9

98/90

0.383

0.536

年龄/（岁，

x±s）

62.73±9.86

66.79±11.28

1.617

0.108

体质量指数/

（kg/m2， x±s）

23.74±2.58

23.37±2.40

0.679

0.498

糖尿病  

例（%）

4（18.18）

61（32.45）

1.875

0.171

高血压  

例（%）

11（50.00）

128（68.09）

2.879

0.090

心脏除颤次数/

（次， x±s）

1.74±1.13

1.91±1.40

0.549

0.584

WIC 评分  

（x±s）

1.68±0.78

2.19±0.91

2.518

0.013

组别

未发生心血管事件组

发生心血管事件组

χ2 / t 值

P 值

APACHE Ⅱ评分  

（x±s）

17.45±2.30

19.26±2.64

3.072

0.002

急救反应时间/

（min， x±s）

3.78±1.83

7.09±3.19

4.769

0.000

CPR 时间/（min，

 x±s）

3.68±1.77

6.96±3.29

4.592

0.000

肾上腺素用量/

（mg， x±s）

1.13±0.55

2.37±1.16

4.941

0.000

救护车到达时长  例（%）

≤ 10 min

18（81.82）

102（54.26）

6.110

0.013

> 10 min

4（18.18）

86（45.74）

·· 31



中国现代医学杂志 第 34 卷 

2.2　ROSC 的 OHCA 患者继发心血管事件危险因

素的多因素一般Logistic回归分析

以 CPR 后 ROSC 的 OHCA 患者是否继发心血管

事 件（否 =0，是 =1）为 因 变 量 ，WIC 评 分 、APACHE 

Ⅱ评 分 、急 救 反 应 时 间 、CPR 时 间 、肾 上 腺 素 用 量

（赋值均为实测值）和救护车到达时长（≤ 10 min =

0，> 10 min =1）为自变量，进行多因素一般 Logistic

回 归 分 析 ，结 果 显 示 ：救 护 车 到 达 时 长 久 [ O^R =

16.608（95% CI：1.417，194.589）]、WIC 评分高[O^R =

8.319（95% CI：1.791，38.634）]、APACHE Ⅱ评 分 高

[O^R =1.466（95% CI：1.064，2.020）]、急救反应时间长

[O^R =1.756（95% CI ：1.256 ，2.456）] 、CPR 时 间 长

[ O^R =2.555（95% CI：1.408，4.635）]及肾上腺素用量

多[O^R =9.677（95% CI：2.216，42.268）] 均 是 CPR 后

ROSC 的 OHCA 患 者 继 发 心 血 管 事 件 的 危 险 因 素

（P <0.05）。见表 2。

2.3　危险因素列线图模型构建

根 据 多 因 素 一 般 Logistic 回 归 分 析 结 果 构 建

CPR 后 ROSC 的 OHCA 患者继发心血管事件的列线

图模型。WIC 评分和 APACHE Ⅱ评分高、急救反应

时间和 CPR 时间长、救护车到达时长久、肾上腺素

用量多的患者继发心血管事件的风险更高，说明这

些指标对 CPR 后 ROSC 的 OHCA 患者预后有重要的

预测价值。见图 1。

2.4　列线图模型验证

模型校准曲线显示，此模型预测 CPR 后 ROSC

的 OHCA 患者继发心血管事件的校正曲线趋近于理

想曲线 （见图 2）。模型决策曲线显示，当风险阈

值为 0.2～1.0 时，Nomogram 曲线高于 All 和 None 曲

线 ， 说 明 在 0.2～1.0 的 范 围 内 具 有 最 大 的 净 效 益

（见图 3）。

表2　影响CPR后ROSC的OHCA患者继发心血管事件的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

救护车到达时长

WIC 评分

APACHE Ⅱ评分

急救反应时间

CPR 时间

肾上腺素用量

b

2.810

2.118

0.383

0.563

0.938

2.270

Sb

1.256

0.784

0.163

0.171

0.304

0.752

Wald χ2

5.008

7.311

5.484

10.854

9.524

9.106

P 值

0.025

0.007

0.019

0.001

0.002

0.003

OR̂

16.608

8.319

1.466

1.756

2.555

9.677

95% CI

下限

1.417

1.791

1.064

1.256

1.408

2.216

上限

194.589

38.634

2.020

2.456

4.635

42.268

分数

WIC 评分

APACHE Ⅱ评分

急救反应时间

CPR 时间

肾上腺素用量

救护车到达时长

总分

预测概率

0         10        20        30         40        50        60        70         80        90       100

0       2       4        6       8      10     12      14     16

1                                3

0             2              4             6              8            10            12           14            16

2 6

10   12    14   16   18   20   22    24    26

0                  50               100              150              200               250             300

0.1   0.5    0.9

10 min

≥ 10 min
0.0    0.5    1.0    1.5    2.0     2.5    3.0     3.5    4.0    4.5    5.0     5.5

图1　CPR后ROSC的OHCA患者继发心血管事件风险因素列线图
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3 讨论

心脏骤停需要立即进行有效的 CPR 和适宜的

后 续 治 疗[7]。 尽 管 部 分 患 者 通 过 CPR 能 成 功

ROSC，但其预后仍受多种因素影响，如心脏骤停发

生的环境、患者的基础健康状况、CPR 过程中的操

作质量等[8-11]。

继发性心血管事件是 ROSC 后的患者面临的一

大挑战，其可能会进一步恶化患者的预后，甚至导

致患者死亡[12-14]。这一阶段，患者须得到密切的监

测和适当的干预，以减少不良事件的发生。然而，

如何有效预测和预防继发性心血管事件一直是临

床的一个难点。本研究通过探讨继发性心血管事

件风险的危险因素，构建一个准确且实用的预测模

型，为临床医生提供早期预警，帮助制订更有针对

性的监测和干预策略，减少患者的不良预后。

本研究结果显示，WIC 评分和 APACHE Ⅱ评分

高、急救反应时间和 CPR 时间长、救护车到达时长

久、肾上腺素用量多是 CPR 后 ROSC 的 OHCA 患者继

发心血管事件的危险因素。WIC 评分和 APACHE Ⅱ
评 分 可 反 映 患 者 基 础 健 康 状 况 和 急 性 生 理 状 态 ，

其高低与 CPR 后患者发生心血管事件的风险密切

相关[15-16]，这可能是因为基础合并症较多且急性生

理 损 害 程 度 较 高 的 患 者 ，对 复 苏 过 程 的 应 激 反 应

及 随 后 的 治 疗 反 应 不 佳 ，从 而 增 加 发 生 心 血 管 事

件的风险[17-19]。徐伟干等[20] 的研究结果表明，WIC

评 分 和 APACHE Ⅱ评 分 是 CPR 后 ROSC 患 者 死 亡

的影响因素，可用于预测患者预后，这与本研究结

果 相 似 。 急 救 反 应 时 间 和 CPR 时 间 的 延 长 ，反 映

从 心 脏 骤 停 发 生 到 复 苏 措 施 开 始 的 总 体 延 迟 ，这

种 延 迟 可 能 导 致 心 肌 缺 血 时 间 延 长 ，增 加 心 肌 损

伤 ，从 而 增 加 继 发 性 心 血 管 事 件 的 风 险 。 这 一 发

现 强 调 了 快 速 有 效 复 苏 措 施 的 重 要 性 ，以 及 缩 短

急救响应时间和优化 CPR 质量的必要性。NAVAB

等[9] 的 研 究 发 现 ，救 护 车 响 应 时 间 、CPR 持 续 时 间

和 心 脏 病 史 与 ROSC 成 功 率 和 出 院 后 存 活 率 呈 负

相 关 ，说 明 及 时 的 医 疗 介 入 对 改 善 心 脏 骤 停 患 者

的生存和预后至关重要。肾上腺素通过其由 α1 和

α2 受体介导的对小动脉的血管收缩活性，对心脏

骤停具有潜在的有益作用。增强的血管张力增加

主 动 脉 舒 张 压 ，从 而 产 生 更 强 的 冠 状 动 脉 灌 注 压

力并提高 ROSC 成功的概率[21]。但有研究表明，肾

上 腺 素 存 在 副 作 用 ，其 会 增 加 复 苏 后 心 肌 和 大 脑

功能障碍的严重程度，并缩短存活时间[22]，以及造

成 微 血 管 功 能 障 碍[23]。 一 项 临 床 研 究 发 现 ，给 予

标 准 剂 量 的 肾 上 腺 素 不 仅 不 能 提 高 存 活 率 ，反 而

可能降低 CRP 后患者的长期生存率[24]。而且肾上

腺素对 β受体刺激介导的心肌也会造成不良影响。

比如 NASH 等[25] 的研究表明，去甲肾上腺素能够在

心脏肌细胞的内膜上，特别是高尔基体上，激活 β-

肾上腺素受体，进而刺激 PI4P 的水解，这一内部 G

蛋白偶联受体的激活可能与心肌肥大和心力衰竭

的发展有关。

本研究根据多因素一般 Logistic 回归分析结果

构 建 的 列 线 图 预 测 模 型 能 有 效 预 测 CPR 后 ROSC

的 OHCA 患者继发心血管事件的风险，模型校准曲

线验证表明该模型具有良好的预测准确性。该模

型 的 建 立 为 临 床 提 供 了 一 个 重 要 工 具 ，不 仅 可 以

帮 助 医 生 识 别 高 风 险 患 者 ，还 可 以 为 后 续 的 预 防

性干预提供依据，进而改善患者的长期预后。

综上所述，WIC 评分和 APACHE Ⅱ评分高、急

救反应时间和 CPR 时间长、救护车到达时长久、肾

上腺素用量多是 CPR 后 ROSC 的 OHCA 患者继发心
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血管事件的危险因素，根据多因素一般 Logistic 回归

分析结果构建的列线图预测模型能有效预测 CPR

后 ROSC 的 OHCA 患者继发心血管事件的风险，校

准 曲 线 验 证 表 明 该 模 型 具 有 良 好 的 预 测 准 确 性 ，

对高风险患者进行细致监测和个性化治疗可以有

效 降 低 患 者 继 发 心 血 管 事 件 的 风 险 ，提 高 患 者 的

生存率和生活质量。
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