
引言
院 外 心 脏 骤 停（Out-of-Hospital Cardiac Arrest，

OHCA）是指在院外情况下发生的心脏机械活动的停止和

身体循环指征的消失 [1]，具备发病时间和地点的双重随机

性。在无外界干预的情况下，大于 4 min，OHCA 患者的脑

组织会发生不可逆的损害 ；超过 10 min，就会导致脑死亡，

而及时有效的现场干预可以有效提高 OHCA 患者发病时的

生存率 [2-3]。经过培训后，相关人员即可使用心肺复苏技术

（Cardiopulmonary Resuscitation，CPR） 对 OHCA 患 者 进

行救护 [4]。在 OHCA 患者中，最初发现可除颤的心律多达

85%[5]，研究表明，除颤每延迟 1 min，出院时的存活概率

则会降低 10%[3]。一项随机对照试验表明，与只接受 CPR
相比，接受 CPR 和自动体外除颤器（Automated External 
Defibrillator，AED）可使 OHCA 患者的存活率提升约 1 倍 [6]，

因此早期除颤具有非常重要的意义。AED 具有操作时语音

提示、分析心律准确安全有效等优点，且允许非专业人士 /
紧急事件目击者在专业救援到达前数分钟对心脏骤停者进

行除颤。同时国际上鼓励使用公共可用的 AED 挽救 OHCA
患者的生命 [7]。

但目前全球公众除颤现状并不乐观，据统计，在新西

兰，全年有 74% 的 OHCA 患者接受了第一反应者的 CPR，

但只有 5.1% 的患者被公共 AED 除颤 [2] ；在巴黎及其郊区
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OHCA 患者的 AED 使用率不足 2%[8] ；而泰国的一项研究

中发现，第一反应者的心肺复苏率为 15.8%，除颤率仅为

0.3%[9] ；同时另一项研究也表明，目前只有不到 2% 的倒地

者在救护车到达前使用了 AED[10]。基于此，本文综述了紧

急医疗服务（Emergency Medical Services ，EMS）到达前

公众使用 AED 的影响因素，并探讨提高我国 AED 使用率

的相关干预策略，以期为我国 AED 的配备、普及与推广提

供参考依据。

1  EMS到达前AED使用的影响因素
1.1 人力资源

第一反应者在提高早期除颤的可能性方面发挥了重要

作用，在 EMS 到达前，第一反应者主要包括专业第一反应

者和公民第一反应者 2 种。

1.1.1 专业第一反应者

专业第一反应者在国外也被称为社区急救人员

（Community First Responders，CFR）， 他 们 通 常 接 受 过

CPR 和 AED 使用的培训或受过专业的医疗教育，如消防

员、警察及院外的急救人员，作为 EMS 的一部分或者替

代 EMS 在院前环境中对心脏骤停或其他紧急医疗事件做出

快速反应 [11]。以专业第一反应者为基础，丹麦、荷兰、瑞

士、奥地利、德国等欧洲国家 [12] 均建立了 CFR 响应系统。

研究结果表明，CFR 响应系统可以有效提高在 EMS 到达

之前对 OHCA 患者进行 CPR 或 AED 的比率 [13]。尤其是

针对在家中发生的 OHCA 患者或 EMS 响应时间高于平均

水平时，CFR 在患者早期干预过程中更具重要性 [14]。为进

一步提高 CFR 响应系统的调度能力，许多国家已经开展了

由 EMS 调配的基于智能手机的 CFR 调度系统。通过地理

位置快速检测医疗紧急事件发生地一定范围内的 CFR，并

利用手机导航系统引导其快速到达现场 [12]。目前亚洲国家

较少建立 CFR 调度系统，因此建议我国建立 CFR 数据库，

并形成统一的 CFR 调度标准，以发挥其最大效益。

1.1.2 公民第一反应者

公民第一反应者包括志愿者及非专业人士 [15]，除紧急

医疗服务人员外，志愿者是 EMS 前服务中排名第 2 的人

力资源，他们在紧急情况下自愿提供帮助。根据公民第一

反应者在应急响应系统中的整合程度，可分为 2 类，一类

是训练有素、装备精良、经验丰富，如消防员 ；另一类是

只接受过一些最低水平的培训 [16]。而在 EMS 前的背景下，

非专业人员既不隶属于急救服务，也没有接受过任何正式

的医疗培训。因此对于他们来说，使用 AED 的唯一机会取

决于现场是否有 AED 以及是否能从调度中心或相关 APP
中接收有关距离最近的 AED 的指示，这就强调了 AED 可

用性及可及性。

1.2  AED可用性

1.2.1 数量因素

Stieglis 等 [17] 的研究表明，当每平方公里至少有 1~2 台

AED 或≥ 10 名第一反应者被引导去寻找 AED 时，OHCA

患者除颤≤ 6 min 的人数就会增加 1 倍。因此 OHCA 患

者附近的 AED 数量与第一反应者除颤的概率之间密切相

关。目前荷兰的北荷兰州和特温特州共有自动体外除颤器

1931 台，这相当于平均每平方公里有 0.7 台，每 10 万人中

有 470 台 [17]。新加坡目前有约 8000 台 AED，且大部分安

装在住宅区 [18]。截至 2012 年底，日本学校安装 AED 的累

计比例已接近 100%[19] ；同时到 2015 年日本可用的 AED 数

量为 602382 个 [20]。2016 年美国爱荷华州要求所有的体育俱

乐部和健身房至少配备 1 台 AED[21]。Wing 等 [22] 统计了英

格兰 105 个注册橄榄球俱乐部的医疗供应（人员、设备、设

施和立法）情况，结果发现，平均有 66.6% 的俱乐部至少

有 1 台 AED。而我国深圳市和上海市地区每 10 万人中分别

约仅 17.5 台和 10.8 台 AED，与发达国家差距较明显 [23]。研

究表明，价格昂贵是制约 AED 数量的重要因素，其单台价

格可达 3000 美元左右 [24]。另外 Smith 等 [5] 的研究中发现，

没有获得或购置 AED 的原因包括 ：购置成本、担心承担责

任、认为没有必要或没有考虑、缺乏负责人员、当地有良好

的 EMS 反应以及附近有医院。《中国 AED 布局与投放专家

共识》[25] 中提出，在每 10 万人中配置 100~200 台 AED，相

关部门可增加 AED 的预算，鼓励单位自主购买及社会各界

积极捐赠，并完善相关法律法规，建立全国统一的豁免政策。

1.2.2 位置因素

在 AED 数量一定的情况下，其布局位置的合理选择

对使用率也有显著影响，大多数心脏骤停发生的地点和

AED 的位置之间存在着不匹配的现象 [26]。美国心脏协会

指出 AED 应放置在过去 3~5 年内发生过 OHCA 的区域 [4]。

Inokuchi 等 [27] 对日本山手线 29 个车站的 AED 发生率进行

了分析，结果发现，每天乘客数和各车站连接的线路数量

可以显著预测 AED 使用的年发生率。另外也有研究者将

AED 放置在容易定位的地标处，如政府大楼、邮局、地铁

站、药店、共享单车点等，这种基于地标的策略使得在部署

相同数量的 AED 时，OHCA 到 AED 的距离最短，而且在

不同的地标位置中，将 AED 放置在共享单车点是最具成本

效益的选择 [8]。建议我国相关机构可以定量研究 AED 在公

共场合的布置。另外有学者发现，在家中发生心脏骤停的生

存前景比在公共场合发生的心脏骤停更差，主要原因是目

击者较少，且可能在发病原因方面也存在明显差异 [28]。在

泰国 OHCA 发生的地点报告中最普遍的是家庭住所 [9]。为

更好地帮助在家发生的心脏骤停患者，Stieglis 等 [28] 开发了

一个短信提醒系统，利用短信提醒当地训练有素的志愿者

响应，并引导他们寻找附近的 AED 或直接到 OHCA 患者

处。研究过程中 AED 被放到建筑物的外部，额外的 AED 被

放置在住宅区，结果表明，对于在住宅中跌倒的伴有室颤

的 OHCA 患者，引入短信提醒系统与较高的总生存率有关，

在 EMS 到达之前缩短了除颤时间，当然短信系统的成功主

要需取决于有充分的经过培训的志愿者和足够的注册 AED。

1.2.3 时间因素

由于目前 AED 大多放置在商场、地铁站等公共场所，
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在非工作时间，其可用性可能大幅降低。Sun 等 [29] 将优

化的 AED 位置策略与 2007—2016 年丹麦哥本哈根的真实

AED 位置对照，结果发现，在假设 24/7（每天 24 h，每周

7 d）可用的情况下，AED 的覆盖率将超过 95.9%。因此建

议结合我国国情和当地情况因地制宜地确定 AED 的布置策

略，加强其 24 h 的可用性。如果将 AED 放置于公共场所，

可增加在自动售货机、户外广告牌等位置 ；在居民区，可

放在室外或当地的食品、便利店、学校等地，并且 24 h 不

间断地提供服务，利于第一反应者在心室颤动恶化之前到

达 OHCA 患者家中。

1.3 AED可及性

1.3.1 距离因素

AED 与 OHCA 患者间的距离直接决定了患者除颤的时

间和存活率。2006 年 Aufderheide 等 [30] 提出，AED 应放置

在距离 OHCA 患者 1~1.5 min 的快步走范围内，有研究将

1~1.5 min 的轻快步行转化为 100 m 的直线距离或最短的步

行距离 [26]。建议可根据既往 OHCA 发生的地点部署 AED
的放置位置，并增加突出 AED 位置的标识。同时对于救援

人员来说，在紧急情况下匹配 OHCA 患者和 AED 位置可

能是一个较大的挑战。目前许多智能手机中也包含了全球

定位系统（Global Positioning System，GPS），可以根据用

户的位置显示最近的 AED，智能手机应用程序作为第一反

应者的基本辅助工具，为 OHCA 患者提供极大的帮助。丹

麦于 2012 年建立 FirstAED 系统，该系统通过智能手机应

用程序定位第一反应者，并为他们分配任务。派遣 1~2 个

救援人员到患者身边，并派遣 1 个救援人员去寻找最近的

AED，将其带到急救现场 [31]。建议应督促或建议这些应用

程序的用户主动添加新的 AED，或更新所有城市和农村现

有的 AED 信息，以实时更新 AED 位置。

1.3.2 运送设备因素

目 前“ 移 动 式 ”AED 是 很 多 学 者 研 究 的 热 点。

Apiratwarakul 等 [24] 对泰国东北部孔敬省发生的紧急医疗事

件进行了摩托车和救护车启动时间与响应时间的对比研究，

结果表明，摩托车作为小型车辆，更容易进入小巷并通过

交通堵塞的狭窄地区，且摩托车使用统一的设计、结构、

颜色和内部安装设备（AED），以及由作为司机的紧急医疗

技术人员和作为乘客的急救医生或护士通过 GPS 导航以最

短的时间到达急救现场，到达 OHCA 患者身边的时间不到

8 min，这是泰国分配给紧急医疗单位的标准。将 AED 安

装在移动设备上，如摩托车、出租车、电单车等，可以解

决公共 AED 数量缺乏和缺少使用该设备的专业人员的问

题。建议可继续改进车辆配置，如安装远程医疗系统，使

在医院的 EMS 成员能够观察到患者的情况，以便及时评估

和治疗。此外，使用无人机将 AED 运送到紧急现场已经被

视为一种补充或替代策略。Sedig 等 [32] 通过在加拿大安大

略省卡利登社区试行无人机运送 AED 项目，结果发现，无

人机提供的 AED 可能是可行和有效的，AED 的到达时间

在城市地区可以减少近 7 min，在农村地区可以减少 10 min

以上，这种缩短 AED 到达时间的做法可能会缩短首次除颤

时间，并最终提高生存率，这与 Rees 等 [10] 的研究结果一致。

但需注意的是，当 AED 由无人机运送时，医护人员并不在

机上，因此应对第一反应者进行 AED 的培训，或将无人机

的使用与第一反应者的智能手机应用程序结合起来，避免

未经训练的反应者在使用 AED 之前失去宝贵的抢救时间。

建议因地制宜，将“移动式”AED 与公共场所的 AED 发

挥出最大效益。

1.3.3 EMS因素 
采用 EMS 响应系统进行公共 AED 和相关人员的有效

调配也可以明显提高 AED 的使用率。Jonsson 等 [26] 对瑞典

斯德哥尔摩地区的 Heartrunner 系统进行了为期 9 个月的观

察性研究，结果表明，该系统改善了 OHCA 患者的院前管

理和生存率。Heartrunner 系统通过智能手机应用程序调度

第一反应者。当发生疑似 OHCA 时，EMS 的调度员手动启

动该系统，出现多名接受过 CPR 和 AED 培训的第一反应

者后，EMS 以 5 ∶ 1 的比例派遣人员去取 AED，剩下的人

员被要求立即进行 CPR。第一反应者可以选择接受或拒绝

任务，当任务被接受时，疑似 OHCA 患者附近 AED 的位置

和路线指示将显示在地图上，这与加拿大的 AED-Quebec 程

序类似 [5]。未来的研究可以继续为这些应用程序的设计和

使用提供最佳实践和标准。例如，在 EMS 到来之前有效地

将第一反应者分配给 OHCA 患者，并决定谁去寻找 AED。

2  提高我国AED使用率的干预策略
世界卫生大会关于“急救”指出 [33]，应采取措施加强

国家急救工作，包括制定政策，促进可持续供资和有效管

理，以及所有人普遍获得急救服务，并将急救工作纳入各

级医疗服务和培训策略中。我国《公共场所自动体外除颤

器配置指南（试行）》[34] 中指出，地方各行政部门应加强

对 AED 等急救知识的培训，鼓励建立 AED 远程管理系统，

实时监控管理，并建立 AED 导航、AED 地图等。

2.1 加强公众AED培训，增加第一反应者人数

一般来说，最初接触患者的大多数人都属于非医疗人

群，因此对非医务人员进行 AED 培训并保持他们的 AED
技能是至关重要的。日本学者 Neves 等 [3] 对 3000 名新入学

的大学生进行急救技能培训，并调查了他们随后在现实世

界中对倒地者的紧急行动，结果发现有 13.5% 的学生在现

场使用 AED。Matsuura 等 [35] 研究发现，重复参加培训可

造成累积效应。在泰国没有规定或强制要求每个人都要掌

握 AED 的课程，而是将其视为从小学到中学阶段的基本知

识 [24]。而我国学者的研究表明，居民对 AED 相关了解较少，

但是学习意愿较强烈 [36]。世界卫生组织将初中、高中及大

学视为促进健康的基础培养阶段，建议可在学校如大学增

设急救课程，并配备充足的培训讲师和培训模型，利用智

能手机 [37]、增强现实自我指导培训 [38-39] 等方式进行急救培

训，学生可继续带动社区民众普及 AED 急救知识，使更多

公民能救、敢救、愿救及会救。
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2.2 建立全国的AED登记处，为应用程序提供数据

在 AED 附近发生 OHCA 的患者更有可能在公共除颤

中受益并存活下来，这突出了 AED 的可及性以及与 EMS
联系的重要性。AED 登记处提供了一个实现这些目标的框

架，建立一个全国性的基于志愿者的 AED 网络，AED 在

注册登记并与 EMS 连接后，使用的可能性将大大增加，因

此可能有助于改善 OHCA 患者的生存率。该登记处可以将

私人或公共的 AED 信息与全国各地的 EMS 中心联系起来，

任何人都可以通过智能手机和 / 或网页查看，这使得在发

生 OHCA 的情况下，第一反应者可以确定最近的自动体外

除颤器。 
2.3 减少AED的使用时间，提高OHCA患者的生存率

AED 的使用时间被定义为从调度 AED 到 AED 到达现

场的时间 [24]，首先应尽可能地在公共场所或住宅区配备相

对充足的 AED。目前国外公共场所的 AED 通常是通过捐

赠或募捐获得的，而我国公共使用的 AED 大部分由政府统

一投放，因此建议增加公共场所 AED 的数量 ；其次建议所

有场所都应突出显示 AED，并增加 AED 位置的路标 ；最

后未来可将“移动式”AED 与机场、地铁站等的公共 AED
相互结合，探索出适合我国国情的 AED 布局及运送方式。

3  总结与展望
在我国，OHCA 患者的存活率不足 1%[40]，AED 可以

有效提高 OHCA 患者的存活率，但目前 AED 的使用率较低，

本文针对影响其使用率的各因素进行总结并针对性提出建

议，为提高 AED 的使用率奠定了一定的理论基础，此外，

如果要改善 OHCA 患者的生存率，不仅要考虑 AED 的数量、

可用性及可及性，而且还需要考虑整个生存链 ：早期识别、

早期 CPR、早期除颤以及复苏后的护理。EMS 如何对第一

反应者进行调度，以及院前急救资源应如何分配，仍值得

进一步研究。
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