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非专业旁观者对院外心脏骤停者
实施心肺复苏之心理体验的 meta 整合

Experience of lay rescuers performing bystander CPR in the event of out-of-hospital
cardiac arrest：a meta-synthesis
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摘要：目的 系统评价非专业旁观者对院外心脏骤停者实施心肺复苏术（cardiopulmonary resuscitation，CPR）的体验。
方法 检索 PubMed、The Cochrane Library、Web of Science、Embase、CNKI、万方数据库、维普数据库和中国生物医学文
献数据库中关于非专业旁观者实施院外 CPR 的心理体验及应对措施的质性研究，检索时限为建库至 2022 年 6 月。
采用澳大利亚乔安娜布里格斯研究所（Joanna Briggs Institute，JBI）质性研究质量评价标准评价文献质量，采用汇集
性整合方法整合研究结果，采用 ConQual 证据分级方法评价整合结果质量。 结果 初检文献 1 511 篇，经去重、筛选
和质量评价后，最终纳入 7 篇文献，包括 5 篇现象学研究和 2 篇扎根理论。 提炼出 54 个研究结果，将相似结果归纳
为 9 个新类别，得出 3 个整合结果：非专业旁观者实施 CPR 的有利动因、非专业旁观者实施 CPR 时的挑战和非专业
旁观者实施 CPR 后的应激状态和心理成长。结论 应开展符合现实需求的 CPR 培训以提高非专业旁观者再次施救
的意愿和能力，同时关注非专业旁观者的心理和信息需求。
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院外心脏骤停 （out -of -hospital cardiac arrest，
OHCA）是一个突发的全球公共卫生问题，欧美地区
每年约有 70 万成年人发生 OHCA［1-2］， 我国发生率
约为 55 万例/年，出院生存率仅为 1%［3］，远低于欧
美的 10%［4］。 多项研究表明， 旁观者实施心肺复苏
（cardiopulmonary resuscitation，CPR） 能够有效提高
OHCA 患者存活率［5-7］。 而我国旁观者 CPR 实施率
仅为 4.5%［8］， 与发达国家（挪威的 70%、 美国的
50%）差距较大［1，9］。 改善旁观者实施 CPR 能力是保
证 OHCA 患者生存和预后的第一防线［6］， 但突发
OHCA 时， 第一目击者往往不是从事专业紧急救护
的人群［10］。 而且对非专业旁观者而言，实施复苏充
满情感挑战［11］，甚至出现影响日常生活的病理性情
绪体验［12］，大大降低再次施救意愿。 近年来，国内外

关于非专业旁观者实施 CPR 体验的质性研究逐渐
增多，但单一研究难以全面反映非专业旁观者的体
验和感知。 为此，本研究采用 meta 整合的方法对现
有研究进行整合，以充分了解非专业旁观者的情感
体验和内心需求，为提高我国旁观者 CPR 实施意愿
和能力提供参考。

1 资料与方法
1.1 文献纳入与排除标准

根据 PICoS 原则确定文献纳入范围， 文献纳入
标准为：（1） 研究对象（population，P）： 目睹 OHCA
且实施 CPR 的非专业旁观者；（2） 感兴趣的现象
（interest of phenomena，I）： 非专业旁观者实施 CPR
的经历、 感受、 体验和应对措施等；（3） 具体情境
（context，Co）： 非专业旁观者实施 CPR 全过程；（4）
研究设计（study design，S）：质性研究，包括现象学
研究、 扎根理论及描述性质性研究等。 排除标准：
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（1） 无法获取全文或数据不全的文献；（2） 重复发
表的文献；（3）除中英文以外的文献。
1.2 文献检索策略

计算机检索 PubMed、The Cochrane Library、Web
of Science、Embase、CNKI、万方数据库、维普数据库
和中国生物医学文献数据库， 检索时限为建库至
2022 年 6 月，采用主题词与自由词结合的方式进行
检索， 中文检索词为：“第一目击者/旁观者/非专业
人员/非医务人员”“心肺复苏”“心脏骤停/心搏骤
停”“心理/体验/感受/经历”“质性研究/定性研究/扎根
理论/现象学/人种学”。 英文检索词为：“first responder/
bystander/lay rescuer”“cardiopulmonary resuscitation/
resuscitation”“out-of-hospital cardiac arrest”“attitude/
emotion / experience / perception / interview / adaptation /
coping”“qualitative research/phenomenology/grounded
theory/ethnographic research”。 每个双引号之间是且
关系。
1.3 文献筛选和资料提取

根据文献的纳入和排除标准，由 2 名经过循证
方法学培训的研究员独立筛选文献，提取资料后交
叉核对，意见不一致时交由第三方仲裁。 研究者首
先根据题目和摘要排除明显不相关的文献，再仔细
阅读全文以确定纳入文献。 资料提取内容包括：作
者/国家、发表时间、研究方法、研究对象、感兴趣的
现象、情景因素和主要研究结果。
1.4 文献方法学质量评价

由 2 名经过循证方法学培训的研究员按乔安
娜布里格斯研究所（Joanna Briggs Institute，JBI）［13］循
证卫生保健中心质性研究质量评价标准对纳入文
献进行独立评价，意见不统一时由第三方仲裁。 评
价内容共 10 项，每项均以“是”“否”“不清楚”来评
价，按照评价标准规定：完全符合为 A 级，部分符标
为 B 级，完全不符合为 C 级。 最终纳入 A 级和 B 级
文献。
1.5 meta 整合

采用汇集性整合方法［14］对研究结果进行整合，
由 2 名研究者反复阅读理解、比较、分析每个研究
结果，归类总结相似结果形成新的类别，再将新类
别归纳为整合结果，最终获得新的概念或解释。
1.6 证据质量评价

采用 ConQual［15］证据分级方法对整合结果进行
证据质量评级。 研究者假设整合结果均为高质量，
根据可靠性与可信度评价进行降级，最终确定整合
结果的证据质量等级。（1）可靠性评价： 根据文献
质量评价标准［13］对纳入文献进行评价。 若 4 ~ 5 项

为“是”评级不变；若 2 ~ 3 项为“是”降一级；若 0 ~
1 项为“是”降两级。（2）可信度评价：若整合结果均
为“明确的”原始研究结果，评级不变；若混合包含
“明确的”和“可疑的”结果，降 1 级；若均为“可疑
的”结果，降 2 级；若包含“不支持”结果，降 3 级；若
均为“不支持”的结果，降 4 级。

2 结果
2.1 文献检索结果

初检文献 1 511 篇，经去除重复文献、质量评价
后，最终纳入 7 篇文献［16 -22］，包括 5 篇现象学研究
和 2 篇扎根理论的论文。 文献筛选流程见图 1。

图 1 文献检索及筛选流程

2.2 纳入文献的基本特征与方法学质量评价
纳入文献的基本特征见表 1。 7 篇文献［16-22］在

方法学与哲学基础、研究问题或目标、资料收集方
法、资料分析方法和结果阐述方面保持一致，研究
对象具有典型性，符合当前伦理规范，研究结果源
于对资料的分析和阐释；2 篇文献［20-21］从文化背景、
价值观的角度说明研究者自身的状况；1篇文献［20］阐
述研究者对研究的影响或研究对研究者的影响。 最
终1 篇文献［20］质量等级为 A 级，6 篇文献［16-19，21-22］为
B 级。
2.3 meta 整合结果

共提炼出 54 个原始研究结果，其中 49 个结果
的可信度为“明确的”，5 个为“可疑的”。 原始研究
结果被归纳为 9 个新类别， 得到 3 个整合结果，分
归纳如下。
2.3.1 整合结果 1

非专业旁观者实施 CPR 的有利动因，该结果有
4 个类别。
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作者/国家 发表时间 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 情景因素 主要研究结果

Axelsson 等［16］

/瑞典 2000 年 现象学
研究

19 名无专业义
务实施 CPR 的
旁观者

旁观者对他们实施
CPR 的看法

公共场
所、家中、
私人场所

5 个主题：出于人性；具备施救能力；感到有
义务；感到有勇气；暴露感

Mathiesen 等［17］

/挪威 2016 年 现象学
研究

20 名实施 CPR
的外行救援人
员

旁观者实施 CPR 后
的情感、 社会挑战和
生活中应对策略

院外 3 个主题：关注患者结局；不确定性；应对策
略

Mathiesen 等［18］

/挪威 2017 年 现象学
研究

10 名实施 CPR
的非专业救援
人员

旁观者如何在 OHCA
事件中克服实施 CPR
的障碍

院外 1 个主题：克服个人和环境障碍提供 CPR

Hansen 等［19］

/丹麦 2017 年 现象学
研究

26 名实施 CPR
或使用 AED 的
旁观者

旁观者对促进实施
CPR 或使用 AED 因
素的观点

院外
5 个主题：CPR 知识和技能的重要性； 通气
面罩的积极意义；AED 设备的帮助；旁观者
间团队合作；领导力和实施 CPR 的道义

Mausz 等［20］

/加拿大 2018 年 扎根理
论

15 名非专业救
援人员

旁观者实施 CPR 面
临的挑战和情绪反应 院外 理论模型：被要求采取行动-采取行动-体验

性理解

Chen 等［21］

/中国 2020 年 扎根理
论

9 名非专业救
援人员

在公共场所进行 CPR
和使用 AED 的非专
业救援人员的经验

院外 3 个主题：施救动机；培训-现实的差异；心
理影响

杨露等［22］

/中国 2022 年 现象学
研究

10 名实施 CPR
的第一目击者

第一目击者实施心肺
复苏的体验 院外

5 个主题：有较强的责任感和同理心；急救
技能有待提高；欠缺专业急救知识；心理负
荷重且难以调节；患者结局对第一目击者的
生活质量影响深远

2.3.1.1 类别 1：利他行为动机
包括 8 个明确的结果：（1） 人性的本能；（2） 敬

畏生命；（3） 责任感；（4） 道德感；（5） 生命面前人
人平等；（6） 同理心和共情；（7） 早期社会教化 ；
（8） 家人的榜样作用。
2.3.1.2 类别 2：CPR 知识和技能

包括 5 个明确的结果：（9） 掌握 CPR 急救知
识；（11） 了解心脏骤停的疾病知识；（12） 社区和工
作单位的 CPR 培训课程；（13） CPR 技能复训；（14）
公益广告和短视频科普的急救知识。 1 个可疑的结
果：（10）根据患者面色和呼吸判断 OHCA。
2.3.1.3 类别 3：电话调度员和 AED 指示协助

包括 3 个明确的结果：（15）电话调度员安抚旁
观者情绪；（16） 电话调度员专业的急救指引；（18）
AED 提示语音。 2 个可疑的结果：（17） AED 上有操
作步骤；（19）胸部按压时 AED 指示灯闪烁。
2.3.1.4 类别 4：领导力和团队合作

包括 2 个明确的结果：（20） 主动安排急救分
工；（23） 多人急救时责任分散。 2 个可疑的结果：
（21） 冷静推进急救进程；（22） 团队成员彼此熟悉
各司其职。
2.3.2 整合结果 2

非专业旁观者实施 CPR 时的挑战，该结果有 3
个类别。
2.3.2.1 类别 1：暴露和风险感知

包括 6 个明确的结果：（24） 患者不良外观；
（25） 害怕口对口通气；（26） 感染的风险；（27） 清
洗嘴巴；（28）患者家属追责；（29）背负法律责任。
2.3.2.2 类别 2：培训-现实的差异性

包括 5 个明确的结果：（30） 从未按压过真人；
（31） 混乱嘈杂的现场；（32） 人体模型与真人差异
巨大；（33） AED 型号不同；（34）旁观者打扰。
2.3.2.3 类别 3：OHCA 事件应对能力不足

包括 5 个明确的结果：（35） 没有心理准备；
（36） 情绪失控而无法展开急救；（37） OHCA 症状
识别错误；（38） 按压节律和深度错误；（39） 误判复
苏成功。
2.3.3 整合结果 3

非专业旁观者实施 CPR 后的应激状态和成长，
该结果有 2 个类别。
2.3.3.1 类别 1：生理、心理和社会行为改变

包括 10 个明确的结果：（40） 梦魇和失眠 ；
（41） 闪回现象；（42） 体重减轻；（43） 自责和内疚；
（44） 焦虑和担忧；（45） 孤独和遗弃感；（46） 无心
工作；（47） 临时病假 ；（48） 主动关注患者结局；
（49）寻求心理疏导。
2.3.3.2 类别 2：心理成长和体验性学习

包括 5 个明确的结果：（50） 得知患者结局后，
获得情绪解脱；（51） 主动反思， 珍爱生命；（52） 自
觉 OHCA 应对能力提升；（53）渴望精益急救知识和

表 1 纳入 7 篇文献的基本特征
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技能；（54）再次施救意愿加强。
2.4 整合结果分析
2.4.1 非专业旁观者实施 CPR 的有利动因

包括利他行为动机、CPR 知识和技能、 电话调
度员和 AED 协助指示、领导力和团队合作。 前两者
属于非专业旁观者的个人因素，因受到早期社会教
化对道德观和价值观的影响，加之个人接受过 CPR
知识和技能培训，使其具备施救意愿和能力；后两
者属于特定的情境因素，在受到外部工具和专业人
士的指引，或具备领导决策能力的旁观者和团队成
员之间的相互配合，增强了 OHCA 时的施救意愿和
信心。
2.4.2 非专业旁观者实施 CPR 时的挑战

包括暴露感和风险感知、培训-现实的差异性、
OHCA 事件应对能力不足。 非专业旁观者在实施
CPR 时会主观感知施救的后果和风险而降低施救
意愿，接受过 CPR 培训的旁观者会感受到培训和真
实情景的巨大割裂感，从而对既往习得的知识和技
能感到迟疑，延误急救进程；以及因培训时间久远，
对知识和技能的掌握不够导致应对不足。
2.4.3 非专业旁观者实施 CPR 后的应激状态和心
理成长

包括生理、心理和社会行为改变、心理成长和
体验性学习。非专业旁观者在实施 CPR 后往往会产
生负性身心改变并影响日常工作生活，主动关注患
者结局并寻求心理咨询，渴望获得解脱；随着时间
推移，通过反思施救经历，希望提高技能知识，再次
施救的意愿加强。
2.5 证据质量评价结果

3 个整合结果的 ConQual 评级分别为“低”“中
等”“中等”，见表 2。

表 2 整合结果的 ConQual 评级

整合结果 研究
类型

可靠
性

可信
性

ConQual
评级 备注

1.非专业旁
观者实施
CPR 的有
利动因

质性
研究 中等 中等 低

因 1 篇文献包含 5 个“是”，5 篇
文章包含 3 个“是”而降 1 级；因
包含 18 项“明确的”结果和 5 项
“可疑的”结果而降 1 级

2.非专业旁
观者实施
CPR 时的
挑战

质性
研究 中等 高等 中等

因 2 篇文献包含 4 ~ 5 个“是”，2
篇包含 3 个“是”而降 1 级；因包
含 16 项“明确的”结果而保持高
级别

3.非专业旁
观者实施
CPR 后的
应激状态
和成长

质性
研究 中等 高等 中等

因 1 篇文献包含 5 个“是”，4 篇
包含 3 个“是”而降 1 级；因包含
15 项“明确的”结果而保持高级
别

3 讨论
3.1 整合结果质量评价

本研究纳入的 7 篇文献中， 有 6 篇文献［16-19，21-22］

未阐述研究者对研究的影响或研究对研究者的影
响，5 篇文献未阐述研究者的文化背景、 价值观状
况。 因此，3 个整合结果在可靠性方面均被降级为

“中等”。 整合结果 1 在可信度评价中，因有 5 个结
果与其例证间缺乏清晰的联系被评为“可疑的”，故
其可信度降 1 级，整合结果 2 和 3 无“可疑的”结果
而保持高级别。 最终，3 个整合结果的 ConQual 评级
分别为“低”“中等”“中等”， 对旁观者 CPR 实践建
议的推荐强度具有一定参考价值。 此外，本研究仅
纳入中英文文献，不能包括非专业旁观者实施 CPR
的全部体验。 且中文文献仅纳入 1 篇，可能存在急
救医疗背景和硬件设施、旁观者 CPR 实施率、文化
背景和价值观等方面的差异从而影响结果诠释，整
合结果在我国的适用性有待进一步研究。
3.2 强化非专业旁观者 CPR 相关知识和技能培
训，减少培训-现实间差异

本研究多数实施 CPR 的非专业人员自觉培训
与真实情境之间存在较大差异，或疏于巩固 CPR 知
识技能而导致 OHCA 应对能力不足，这与国外的研
究结果［23］一致。 CPR 培训是提高旁观者应对 OHCA
能力的独立因素［24-25］。 研究表明，单纯胸外按压和
常规 CPR 对复苏效果无明显差异， 但对旁观者来
说，单纯胸外按压在 CPR 培训和实施意愿方面更具
优势［26］。 美国一项基于社区 CPR 教育的项目表明，
利用社区居民间的联系，能增强社区成员急救的团
队合作意识，并能扩大 CPR 教育的可持续性［27］。 此
外，虚拟现实（virtual reality，VR）技术用于 CPR 培训
能够模拟真实场景，突破培训时空的限制，覆盖更
多非专业人群， 而且复苏质量与面对面培训相当［28］。
CPR 技能会随着时间的推移而下降［29-30］。《美国心
脏协会复苏指南》建议 CPR 标准复训周期为每 2 年
一次［31］。 有研究［32-33］显示，旁观者使用带有语音提
示的 AED 实施 CPR 时胸外按压深度中位数符合指
南建议，与训练有素的专业急救人员相当，且 CPR
质量不随时间推移而下降。 因此，为减少培训-现实
间的差异，CPR 培训的内容和形式应以需求为导
向，以真实场景模拟为抓手，以提高非专业旁观者
OHCA 事件应对能力为主要学习目标。同时，应定期
组织非专业人员进行 CPR 复训，培训时有必要加入
AED 相关内容， 基于社区与工作单位的 CPR 培训
也极具意义。
3.3 注重非专业旁观者的心理和信息需求，构筑针
对性的心理服务模式

目前专业支持和心理咨询主要服务于 OHCA
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受害者及其家属［34］。 非专业旁观者由于缺乏对患者
结局影响因素的全面认知，常常会在实施 CPR 后产
生较为严重的不良心理影响［17，35］。 Mathiesen 等［17］研
究显示，接受过心理健康教育的非专业人员更关注
日后如何管理和优化 CPR 的实施。 此外，本研究结
果显示非专业旁观者在施救后会主动寻求有关患
者结局的信息。 而研究表明， 向旁观者汇报 OHCA
患者情况能积极影响旁观者情绪应对能力并激发
其提高 CPR 技能的动机［36］。建议注重非专业旁观者
的心理和信息需求，为非专业旁观者营造一个支持
情感表达的环境并提供必要的心理咨询和教育服
务，这将有利于排解旁观者负性情绪，促进其心理
成长和自我激励，增强非专业旁观者的心理弹性和
再次干预的意愿。

作者声明 本文无实际或潜在的利益冲突
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