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尽管美国亚裔成年人的旁观者心肺复苏术 (CPR) 情况与白种人成年人相同，但在心脏骤停后存活的可能性却较低
《美国心脏协会杂志》美国心脏骤停旁观者 CPR 率研究比较发现，亚裔成年人与白种人成年人的生存率存在意想不到的差异 
	
研究重点：
· 尽管院外心脏骤停后旁观者 CPR 的比率相似，但经过对近 279,000 例院外心脏骤停的分析发现，与白种人成年人相比，美国亚裔成年人存活至出院的可能性低 8%，获得有利神经系统结局的可能性低 15%。
· [bookmark: _Hlk140412290]该研究被认为是首项比较美国亚裔和白种人成年人心脏骤停后旁观者 CPR 和生存率的研究。

2023 年 7 月 26 日 4 a.m. CT/5 a.m.ET 星期三前禁止发表

DALLAS，2023 年 7 月 26 日——据今日发表在美国心脏协会的开放获取、同行评议期刊《美国心脏协会杂志》上的最新研究显示，尽管院外心脏骤停后旁观者 CPR 的比率相似，但美国的亚裔成年人的生存率低于白种人成年人。 

在这项研究中，研究人员回顾了近 279,000 例院外心脏骤停病例的数据。该研究被认为是首项比较亚裔和白种人成年人旁观者 CPR 和生存率的研究，分析发现：
· 在家中或公共场合（非医院）发生心脏骤停的亚裔和白种人成年人接受旁观者潜在挽救生命的 CPR 的比率相似（约为 42%）。 
· 然而，校正年龄、性别和心脏骤停原因等因素后，与白种人成年人相比，亚裔成年人存活至出院的可能性低 8%，获得有利神经系统结局的可能性低 15%。

“令我们惊讶的是，亚裔成年人的旁观者 CPR 率与白种人相同，正如我们以前发现的那样，院外心脏骤停的黑种人和西班牙裔人的旁观者 CPR 率比白种人低得多，”Paul Chan,M.D.作为该研究的资深作者和圣卢克中美心脏研究所兼密苏里大学堪萨斯市分校的医学教授，这样说道。“美国亚裔社区的经济和文化丰富多样，并非千篇一律，亚裔群体的肤色也有较大差异。”正因为如此，我们预计亚裔成年人的旁观者 CPR 率要低于白种人成年人。

“接下来我们发现，由于亚裔个体的旁观者 CPR 率与白种人个体相似，所以我们并未预料到生存率低的问题。接受旁观者 CPR 通常是院外心脏骤停后生存率的一个非常强有力的预测因子，因此，目前还不完全清楚导致亚裔成年人生存率较低的原因，”他说。

当心脏功能失常并突然停止跳动时，就会发生心脏骤停。根据美国心脏协会合著的 2023 年科学声明，院外心脏骤停是全球死亡的主要原因，不同国家/地区的旁观者 CPR 率也有所不同，全球平均约为 20%。此外，所有成年人的总生存率范围为 2%-20%，这一数字在无即刻旁观者缓解的情况下尤其低。

研究详情和背景：
· 该研究使用了 2013-2021 年美国疾病控制中心和亚特兰大埃默里大学建立的提高生存率心脏骤停登记研究 (CARES) 的数据，CARES 是一项美国院外心脏骤停的多中心登记研究。 
· 该分析排除了在养老院发生或由第一响应人见证的心脏骤停以及来自其他人种/种族组、儿童的 CARES 数据。
· CARES 将“亚裔”定义为具有远东、东南亚或印度次大陆任何原住民血统的人，例如柬埔寨、中国、印度、日本、韩国、马来西亚、巴基斯坦、菲律宾群岛、泰国和越南。
· 该研究比较了亚裔和白种人个体的旁观者 CPR 率、出院生存率和有利的神经系统生存率（定义为出院存活率，无重度神经功能损伤或残疾）。
· 在分析的心脏骤停数据人群中，5% 为亚裔成年人，近 95% 为白种人成年人。 
· 与白种人同龄人相比，院外心脏骤停的亚裔成年人有以下几项不同的标志：年龄较大（平均年龄分别为 67 岁与 62 岁）；女性可能性更高（分别为 36% 和 34%）；药物过量致心脏骤停的可能性低（分别为 1.3% 与 6.6%）；使用自动体外除颤器 (AED) 受益的心脏骤停节律的可能性较低（分别为 19% 与 22%）。
· 两组中观察到的心脏骤停发生率和骤停位置（家中或公共场所）相似。

“令人鼓舞的是，亚裔成年人的旁观者 CPR 率与白种人相当；然而，总体分析表明，需要更多的研究才能更透彻地理解院外心脏骤停后亚洲成人 CPR 存活率和神经系统结果的差异，”——Joseph C. Wu,M.D.,Ph.D.,FAHA，美国心脏协会志愿主席、斯坦福心血管研究所主任，随后，斯坦福医学院医学和放射学 Simon H. Stertzer 教授补充道：“这里的研究结果要求我们调查生物学和生理学因素、健康和结果的社会经济决定因素，以及它们对不同亚裔亚组的人有何潜在影响。”  

该研究的局限性在于：CARES 登记研究不包括亚裔亚组，如南亚、东亚和东南亚，因此，结果通常针对亚裔成年人，且通常为一组。  此外，该结果可能不适用于生活在美国农村地区的人群，因为这些社区在 CARES 登记研究中的代表性不足，并且除心脏骤停外，还缺乏其他健康状况信息。 

V 共同作者和披露列于手稿中。该研究部分由美国国立卫生研究院资助；Chan 博士获得美国心脏协会的资助；资助者的完整名单见手稿。 

发表在美国心脏协会科学期刊上的研究经过同行评审。每篇手稿中的声明和结论仅为研究作者的声明和结论，不一定反映协会的政策或立场。协会对其准确性或可靠性不作任何表示或保证。协会主要从个人处获得资金；基金会和公司（包括制药、器械制造商和其他公司）也提供捐款，并资助协会的具体项目和活动。协会有严格的政策防止这些关系影响科学内容。点击此处，查看制药和生物技术公司、器械制造商和医疗保险提供者的营收以及协会的整体财务信息。

其他资源：
· 请于发布链接的右栏查看多媒体内容
· 2023 年 7 月 26 日后可在线查看此篇手稿。
· AHA 新闻发布：Nation of Lifesavers™ 通过在全国范围内推广 CPR 和 AED 意识和教育让旁观者变为施救者（2023 年 6 月）
· 了解徒手 CPR/如何使用 AED（汉语）
· AHA 健康信息：旁观者 CPR
· 在 Twitter 关注 AHA/美国中风协会 (ASA) 的新闻 @HeartNews
· 请关注《美国心脏协会杂志》@JAHA_AHA 的新闻

关于美国心脏协会 
美国心脏协会是一股不懈的力量，促进全球人民拥有更长寿、更健康的生命。我们旨在确保所有社区拥有公平的机会获得健康。通过与众多组织合作以及在数百万志愿者的支持下，我们资助创新的研究，倡导公众健康，并分享救生资源。近一个世纪以来，这家位于达拉斯的组织一直是健康信息的领先来源。欢迎在 heart.org、Facebook、Twitter 与我们联系或者拨打 1-800-AHA-USA1。
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