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摘  要 

目的：探讨心脏骤停后自主循环恢复(ROSC)患者临床特征及神经功能预后的性别差异，并分析性别是否

为预后的独立影响因素。方法：回顾性收集2021年1月至2025年1月于保定市第一中心医院收治的169
例心脏骤停后ROSC患者的临床资料，按性别分为男性组(n = 112)和女性组(n = 57)。比较两组患者的基

线特征、骤停相关因素、救治措施及出院时神经功能预后(CPC评分)。采用多因素Logistic回归分析性别

对神经功能良好预后(CPC 1~2级)的独立影响。结果：169例患者中男性112例(66.3%)，女性57例
(33.7%)。两组中位年龄相近(62.5 vs 65.0岁，P = 0.105)。与女性组相比，男性组心源性骤停比例更高

(53.6% vs 35.1%, P = 0.023)，首次监测心律为可电击节律比例更高(40.2% vs 24.6%, P = 0.044)，电

除颤实施率更高(47.3% vs 28.1%, P = 0.016)。男性组出院时神经功能良好率高于女性组(38.4% vs 
22.8%, P = 0.042)。经多因素Logistic回归校正吸烟史、饮酒史、心脏骤停病因及首次监测心律后，性别

并非神经功能良好预后的独立预测因素(OR = 1.104, 95% CI: 0.411~2.966, P = 0.844)。首次监测心律

为可电击心律是出院时神经功能良好预后的独立预测因素(OR = 5.181, 95% CI: 2.220~12.090, P < 
0.001)。结论：男性心脏骤停后ROSC患者神经功能良好率高于女性，但校正心脏骤停病因及首次监测心律

后性别并非预后的独立影响因素，提示两性间的预后差距可能源于可电击心律分布的不同而非性别本身。 
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Abstract 
Objective: To investigate sex differences in clinical characteristics and neurological outcomes among 
patients with return of spontaneous circulation (ROSC) after cardiac arrest, and to determine whether 
sex is an independent predictor of neurological prognosis. Methods: Clinical data of 169 post-cardiac 
arrest patients who achieved ROSC and were admitted to Baoding First Central Hospital from January 
2021 to January 2025 were retrospectively collected. Patients were divided into a male group (n = 
112) and a female group (n = 57). Baseline characteristics, cardiac arrest-related factors, treatment 
interventions, and neurological outcomes at discharge (Cerebral Performance Category [CPC] score) 
were compared between the two groups. Multivariable logistic regression was performed to assess 
the independent effect of sex on favorable neurological outcome (CPC 1~2). Results: Of 169 patients, 
112 (66.3%) were male and 57 (33.7%) were female. The median ages were similar between groups 
(62.5 vs 65.0 years, P = 0.105). Compared with females, males had a higher proportion of cardiac eti-
ology (53.6% vs 35.1%, P = 0.023), initial shockable rhythm (40.2% vs 24.6%, P = 0.044), and defib-
rillation (47.3% vs 28.1%, P = 0.016). The rate of favorable neurological outcome at discharge was 
higher in males than in females (38.4% vs 22.8%, P = 0.042). After multivariable logistic regression 
adjusting for smoking history, alcohol history, cardiac arrest etiology, and initial rhythm, sex was not 
an independent predictor of favorable neurological outcome (OR = 1.104, 95% CI: 0.411~2.966, P = 
0.844). Initial shockable rhythm was the only independent predictor of favorable neurological out-
come at discharge (OR = 5.181, 95% CI: 2.220~12.090, P < 0.001). Conclusion: Male post-cardiac arrest 
ROSC patients had a higher rate of favorable neurological outcome than females; however, after ad-
justing for cardiac arrest etiology and initial rhythm, sex was not an independent prognostic factor. 
The observed sex disparity in outcomes may be attributable to differences in the distribution of shock-
able rhythms rather than sex itself. 
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1. 引言 

心脏骤停(cardiac arrest, CA)是指正常心脏机械活动停止，循环征象及呼吸消失，极高的病死率让其

成为了我国重要的公共卫生问题。随着高级生命支持技术不断进步，CA 患者自主循环恢复(return of spon-
taneous circulation, ROSC)的比例有所提高，但总体生存率及神经功能预后仍较差。很多因素，包括性别，

被发现与较差的预后相关。既往国外多项研究表明，男女在 CA 的发病率、旁观者 CPR、首次监测心律、

结局等方面存在差异，然而，关于性别对 CA-ROSC 患者预后的影响，现有文献结论不一致，部分研究报
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告男性神经学预后优于女性[1] [2]，而另一些则显示神经恢复较差[3] [4]或与女性无差异[5] [6]。各项结

论的不同并没有一个统一的说法，有人认为可以用女性在就诊时可电击的初始节律发生率显著降低来解

释[7]；又有人认为可能内源性雌激素的保护作用使年轻女性的预后更好，绝经后女性差异不明显[8]。因

此本研究旨在比较男性和女性 CA-ROSC 患者在基线资料、治疗干预及临床结局有无明显差异，并探讨

性别是否为预后的独立影响因素。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究设计与研究对象 

本研究为单中心回顾性队列研究。纳入 2021 年 1 月至 2025 年 1 月就诊于保定市第一中心医院并满

足以下条件的病例：(1) 发生心脏骤停[院内心脏骤停(IHCA)或院外心脏骤停(OHCA)]并成功恢复自主循

环(ROSC：定义为在完成或停止心肺复苏术后恢复可触及的脉搏和持续至少 20 分钟的自主心律)后存活 
≥ 72 h [9]的成年患者(年龄 ≥ 18 岁)。(2) 根据国际疾病分类(ICDS)诊断编码诊断为心脏停搏复苏成功

(I46.0)。(3) 临床资料完整。排除创伤、因非医学原因放弃治疗及关键数据缺失者。根据性别将患者分为

女性组与男性组。 

2.2. 数据收集 

参照 Utstein 复苏注册登记模板(Utstein Resuscitation Registry Template)推荐的部分核心变量[10] [11]，
系统收集以下资料：一般人口学资料(性别、年龄、吸烟史、饮酒史)、既往病史、骤停相关因素(骤停地

点、心脏骤停病因、首次监测心律)、治疗干预(目标温度管理、电除颤、气管插管等)。心脏骤停的病因由

主治医师根据临床经过、心电图、超声心动图、实验室检查、影像学及必要的尸检结果综合判定，并归

为心源性(急性冠脉综合征、恶性心律失常、心力衰竭等)、非心源性(缺氧、肺栓塞、脑血管病等)。 

2.3. 结局指标 

主要结局为出院时良好神经功能预后，定义为脑功能分级(Cerebral Performance Category, CPC) 1~2 级

(CPC 1 级 = 脑功能正常或轻度障碍，CPC 2 级 = 中度脑功能障碍但日常生活可独立完成)。CPC 3~5 级

视为神经功能不良(CPC 3级 = 重度脑功能障碍，CPC 4级 = 昏迷/植物状态，CPC 5级 = 脑死亡/死亡)。
神经功能状态于出院时由主管医生评估并记录，通过医院电子病历确认。 

2.4. 统计学方法 

连续变量经 Shapiro‑Wilk 检验均呈非正态分布，以中位数 (四分位距 )表示，组间比较采用

Mann‑Whitney U 检验；分类变量以频数(%)表示，组间比较采用 χ2 检验。为评估性别对神经功能良好预

后的独立影响，构建多因素 Logistic 回归模型。鉴于电除颤与首次监测心律之间存在高度共线性，故只保

留首次监测心律类型纳入最终模型。最终校正变量包括：性别、吸烟史、饮酒史、心脏骤停病因、首次监

测心律。结果以比值比(OR)及 95%可信区间(95% CI)表示。P < 0.05 为差异有统计学意义(双侧检验)。统

计分析采用 SPSS 25.0 软件完成。 

3. 结果 

3.1. 一般资料(表 1) 

研究期间共 169 例心脏骤停后 ROSC 患者被纳入分析(图 1)。其中男性 112 例(66.3%)，女性 57 例

(33.7%)。男性患者中位年龄与女性患者中位年龄差距不大(62.5 岁 vs 65 岁，P = 0.105)，未达到统计学 
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Table 1. Baseline characteristics stratified by sex 
表 1. 按性别划分的基线特征 

变量 男性组(n = 112) 女性组(n = 57) χ2/t/Z 值 P 值 

人口学资料     

年龄[岁，M (IQR)] 62.5 (52.0~71.8) 65.0 (57.5~75.0) −1.623 0.105 

吸烟史/例(%) 79 (70.5%) 4 (7%) 60.982 <0.001 

饮酒史/例(%) 46 (41.1%) 1 (1.8%) 29.086 <0.001 

骤停相关因素     

骤停类型   0.011 0.917 

院内 CA/例(%) 54 (48.2%) 27 (47.4%)   

院外 CA/例(%) 58 (51.8%) 30 (52.6%)   

心脏骤停病因   5.177 0.023 

心源性/例(%) 60 (53.6%) 20 (35.1%)   

非心源性/例(%) 52 (46.4%) 37 (64.9%)   

首次监测心律   4.055 0.044 

可电击/例(%) 45 (40.2%) 14 (24.6%)   

不可电击/例(%) 67 (59.8%) 43 (75.4%)   

救治措施     

目标温度管理   0.772 0.380 

是/例(%) 63 (56.3%) 28 (49.1%)   

否/例(%) 49 (43.7%) 29 (50.9%)   

电除颤   5.795 0.016 

是/例(%) 53 (47.3%) 16 (28.1%)   

否/例(%) 59 (52.7%) 41 (71.9%)   

气管插管   0.367 0.545 

是/例(%) 101 (90.2%) 53 (93.0%)   

否/例(%) 11 (9.8%) 4 (7.0%)   
 

 
Figure 1. Study enrollment flowchart 
图 1. 研究对象纳入流程图 
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意义。男性组吸烟率(70.5% vs 7%, P < 0.001)、饮酒率(41.1% vs 1.8%, P < 0.001)显著高于女性组。 

3.2. 心脏骤停相关因素的性别差异 

心脏骤停病因中，男性组心源性骤停(53.6% vs 35.1%, P = 0.023)及首次监测心律(40.2 vs 24.6%, P = 
0.044)为可电击心律比例均明显高于女性组，两组骤停类型(院外心脏骤停与院内心脏骤停)差异并无统计

学意义。 

3.3. 治疗措施的性别差异 

男性组电除颤的比例明显高于女性组(47.3% vs 28.1%, P = 0.016)，目标温度管理和气管插管在两性间

无显著差异。 

3.4. 两组预后结局比较(表 2) 

Table 2. Comparison of neurological outcomes between sexes 
表 2. 不同性别神经功能预后的比较 

变量 男性组(n = 112) 女性组(n = 57) χ2/t/Z 值 P 值 

预后指标     

CPC 预后良好/例(%) 43 (38.4%) 13 (22.8%) 4.142 0.042 

注：CPC：Cerebral Performance Category。 
 

男性组出院时神经功能预后良好(CPC 1~2 级)比例为 38.4%，女性为 22.8%，差异具有统计学意义(P 
= 0.042)。 

3.5. 预后影响因素的多因素 Logistic 回归分析(表 3) 

经多因素回归校正吸烟史、饮酒史、心脏骤停病因及首次监测心律后，性别并非出院时神经功能良

好的独立预测因素(OR = 1.104, 95% CI: 0.411~2.966, P = 0.844)。与神经功能良好预后独立相关的因素为

首次监测心律可电击(OR = 5.181, 95% CI: 2.220~12.090, P < 0.001)。其余变量均无统计学意义。 
 

Table 3. Multivariable logistic regression for favorable neurological outcome 
表 3. 影响神经功能预后的多因素 Logistic 回归 

变量 OR (95% CI) P 值 

性别(女) 1.104 (0.411~2.966) 0.844 

吸烟史(否) 1.217 (0.455~3.256) 0.695 

饮酒史(否) 2.243 (0.897~5.610) 0.084 

心脏骤停病因(非心源性) 1.021 (0.440~2.368) 0.961 

首次监测心律(不可电击) 5.181 (2.220~12.090) <0.001 

4. 讨论 

本研究对心脏骤停后恢复自主循环患者的神经功能预后进行了性别差异分析，主要发现如下：(1) 未
经校正时，女性患者出院时神经功能良好率显著低于男性；(2) 经多因素模型充分校正后，性别本身并非

不良神经功能预后的独立影响因素；(3) 两性间心脏骤停病因构成存在显著差异——女性非心源性骤停
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比例明显高于男性，由此导致的首次监测心律中可电击比例偏低，可能是造成女性预后表观劣势的重要

原因之一[12]。首次监测心律为可电击节律是本研究中唯一经多因素校正后仍具有统计学意义的神经功

能良好预后独立预测因素，这与国外多项研究结论趋势一致[13]-[16]。然而，需要注意的是，本研究性别

变量的 OR 值为 1.104 (95% CI: 0.411~2.966)，置信区间跨度较宽，提示在当前样本量下，性别效应的估

计精度有限，不能排除存在临床上有意义的性别差异被低估的可能性。 
在心脏骤停病因方面，本研究发现男性心源性骤停占比显著高于女性，这与 Rob 等[13]的发现方向

一致。女性中非心源性病因占比高，病因的差异可能直接导致了首次监测心律分布的性别差距：女性可

电击心律比例显著低于男性，这一发现与国际研究报道的趋势相符[17]。Blom 等[18]在一项纳入 5717 例

院外心脏骤停的荷兰地区研究中报道，女性初始可电击心律比例约为男性的一半(33.7% vs 52.7%)，并认

为这是女性复苏成功率较低的关键因素之一。在救治措施方面，男性电除颤实施比例高于女性，这与男

性可电击心律比例更高直接相关，而非诊疗决策中存在性别偏倚。目标温度管理及气管插管在两组间无

显著差异，在一定程度上说明救治措施的实施相对规范、统一。值得关注的是，男性组中吸烟史与饮酒

史人数显著高于女性，这与我国一般人群的生活方式性别差异及心血管危险因素分布特征一致[19]。吸烟

和饮酒作为冠心病的已知危险因素，可能在一定程度上解释了男性心源性骤停比例偏高的现象。然而，

在多因素回归中，吸烟史和饮酒史均未表现出对神经功能预后的独立预测效应，这可能提示其对预后的

影响已通过心脏骤停病因及初始心律等下游变量被间接涵盖，但亦不能排除样本量不足导致检验效能偏

低的可能。 
尽管单因素分析显示女性神经功能良好率显著低于男性，但经多因素回归校正后性别不再具有统计

学意义。这一结果与 Rob 等[13]的发现方向一致。类似地，Karlsson 等[20]基于国际心脏骤停登记数据库

的分析及 Bosson 等[21]的研究均得出校正关键混杂因素后性别对神经功能预后无独立影响的结论。 
综上分析，观察到的性别间预后差异可能并非性别本身的直接生物学效应，而是在相当程度上通过

心脏骤停病因构成和初始心律等中间环节所介导。具体而言，女性患者中非心源性病因占比较高，使得

初始可电击心律的比例偏低，继而可能拉低了整体预后水平。需要强调的是，本研究为观察性设计，上

述推论仅为基于统计关联的假说性解释，尚需前瞻性研究及中介分析进一步验证。 
尽管本研究取得了初步成果，但仍存在一些局限性：第一，这是一项单中心回顾性研究，可能存在

选择偏倚和信息偏倚，且因果推断能力有限。第二，总体样本量较小，可能导致多因素分析的统计效力

不足，样本量有限也使得多因素模型中纳入的协变量数目受到限制，部分潜在混杂变量未能纳入校正，

可能影响估计的精确度。未来需要更大样本量的多中心研究来进一步验证这一发现。第三，受回顾性

设计及数据来源的限制，本研究未能纳入院前急救阶段的多项关键变量(如旁观者 CPR 实施情况、骤停

是否被目击、急救响应时间等)，亦缺乏 ROSC 后综合治疗措施的详细信息(如急诊冠脉介入、血流动力

学支持等)。上述因素均为影响心脏骤停预后的重要环节，其缺失可能导致残余混杂，使本研究对性别

效应的估计存在一定偏倚。第四，在病因分类上，本研究仅将心脏骤停病因简单二分为“心源性”与

“非心源性”，未能对具体病因进行更精细的亚组分析。尽管更精细的分类可能提供更丰富的信息，但

受限于本研究样本量较小，细分后各亚组病例数过少，无法支撑稳定的多因素回归估计，故未纳入最

终模型。未来大样本研究中应考虑采用更细致的病因分类。第五，缺乏更长期的神经功能随访数据，无

法反映患者远期功能恢复的变化。最后，本研究未对性别与其他变量之间的潜在交互作用进行探索(如
性别与骤停病因的交互效应、性别与年龄的交互效应等)。因为本研究阳性结局事件数偏少，加入交互

项将导致模型自由度不足、参数估计不稳定，故未予实施。待未来积累足够样本量后，应对上述交互效

应进行系统探索。 
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5. 结论 

心脏骤停后 ROSC 患者的心脏骤停病因及首次监测心律存在显著性别差异，男性未校正的神经功能

良好率高于女性，但校正混杂因素后性别并非不良预后的独立危险因素，首次监测心律为可电击心律是

独立的预测因素。两性间的预后差距可能源于心脏骤停病因及可电击心律分布的不同。临床实践中应重

视心脏骤停病因的精准识别及早期除颤。 
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