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简介
这些摘要概括了 “2023 American Heart Association 和 American Academy 
of Pediatrics 关于新生儿复苏的重点更新： American Heart Association 关于
心肺复苏及心血管急救指南的更新” 1 的要点。 文件中包含的指南是对 2020 
American Heart Association (AHA) 心肺复苏和心血管急救指南 2 以及国际复苏
联络委员会 (ILCOR) 新生儿生命支持工作组 3 2020 年涵盖国际心肺复苏和心血
管急救治疗建议的科学共识中主题的更新。 由于本出版物仅为摘要， 因此未
参考作为论据的已发表研究， 也未列出 2023 年新生儿复苏指南的重点更新中
详细列出的推荐级别或证据级别。
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制定指南重点更新的流程概述
对 AHA/American Academy of Pediatrics 新生儿复苏指南的更新与 ILCOR 对最新复苏科学的评估协同进行。 ILCOR 用于执行证据评估 4 
以及 AHA 用于将这些证据评估转化为复苏指南 5 的方法已详细公布。  

在制定此类指南时， 编写小组编写了有关族群、 干预措施、 比较、 结局形式方面的临床问题；进行了结构化文献综述；对证据进行
了综合；以及采用标准化方法给出了治疗建议。 并使用标准 AHA 定义 ( 表 ) 为各个建议指定了推荐级别和证据级别。 使用 AHA 流程对
编写小组成员间的利益冲突进行了披露和管理。

表 在患者救治的临床策略、干预措施、治疗措施或诊断性试验中使用推荐级别和证据级别 (更新于 2019 年 5 月) *

推荐级别 (强度) 

1 级 (强)  益处 >>> 风险

撰写指南建议时推荐采用的表述：
• 是推荐的
• 是适用的/有用的/有效的/有益的
• 应实施/执行/其他
• 相对有效性的表述†：

 – 推荐/需要使用治疗方案/策略 A 而不是治疗方案 B
 – 优先选择治疗方案 A 而非治疗方案 B 

2a 级 (中)  益处 >> 风险

撰写指南建议时推荐采用的表述：
• 是合理的
• 可以是有用的/有效的/有益的
• 相对有效性的表述†：

 – 可能推荐/需要使用治疗方案/策略 A 而不是治疗方案 B
 – 优先选择治疗方案 A 而非治疗方案 B 是合理的

2b 级 (弱)  益处 ≥ 风险

撰写指南建议时推荐采用的表述：
• 可能/或许是合理的
• 可能/或许可以考虑使用
• 有用性/有效性尚未知/不明确或未获公认

3 级：无益 (中)  益处 = 风险 
 (通常仅用 LOE A 或 B) 

撰写指南建议时推荐采用的表述：
• 不建议
• 是不适用的/无效的/无用的/无益的
• 不应实施/执行/其他

3 级：有害 (强)  风险 > 益处

撰写指南建议时推荐采用的表述：
• 可能有害
• 导致危害
• 与发病率/死亡率增加相关
• 不应实施/执行/其他

证据级别 (质量) ‡

A 级

• 来自一项以上 RCT 的高质量证据‡
• 高质量 RCT 的荟萃分析
• 一项或以上由高质量注册研究证实的 RCT

B-R 级  (随机) 

• 来自一项或以上 RCT 的中等质量证据‡
• 中等质量 RCT 的荟萃分析

B-NR 级  (非随机) 

• 来自一项或以上设计良好、执行良好的非随机研究、观察性研
究或注册研究的中等质量数据‡

• 这类研究的荟萃分析

C-LD 级  (有限数据) 

• 设计或执行存在局限性的随机或非随机观察性或注册研究
• 这类研究的荟萃分析
• 对人类受试者的生理或机理研究

C-EO 级  (专家意见) 

• 基于临床经验的专家意见共识

COR 与 LOE 是独立确定的 (COR 与 LOE 可随意匹配) 

如果某建议的证据等级为 LOE C，并不代表其为弱建议。本指南中提到的许
多重要临床问题缺乏临床试验支持。尽管没有 RCT，但可能存在非常明确
的临床共识，认为某一特定检查或治疗是有用的或有效的。

* 干预措施的结局或效果应该具体明确 (临床效果改善或诊断精度提高或预
后改善) 。

† 对于相对有效性建议 (COR 1 和 2a；仅 LOE A 和 B) ，支持使用比较动词
的研究应该对所评估的几项治疗或策略进行直接比较。

‡ 评价质量的方法在发生演变，包括对标准化的、广泛使用的、经过验证
的证据评级工具的运用；以及在系统综述中有了证据审查委员会的参
与。

COR 指推荐级别；EO，专家意见；LD，有限数据；LOE，证据级别；
NR，非随机；R，随机；以及 RCT，随机对照试验。
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更新版建议
2023 年新生儿复苏重点更新的依据是， 近期在 ILCOR 新生儿生命
支持工作组的指导下完成的 4 项系统综述。 来自该工作组的系统综
述人员和内容专家对早产儿 6、 晚期早产儿和足月新生儿 7 脐带管理
方面的科学文献以及新生儿复苏期间正压通气 (PPV) 的最佳设备和接
口进行了全面评审。 8,9 除了重申或更新 2020 年指南 2 中关于脐带结
扎时机的建议外， 2023 年重点更新还就使用完整脐带挤压、 实施 
PPV 的装置选择以及为实施 PPV 而使用额外的主要接口提供了新的
指导。  

脐带延迟结扎 (DCC) 指分娩后不立即结扎脐带， 而是在脐带保持
完整的情况下继续保持与胎盘间的物质交换。 该过程可能持续 30 
至 60 秒或更长时间。 脐带挤压指朝着新生儿的方向轻轻挤压脐带，
促进婴儿出生后的物质交换。 PPV 是新生儿复苏的关键环节。 可用
于实施 PPV 的装置包括 T 型管复苏器、 自动充气式球囊、 气流充
气式球囊和喉罩。

脐带管理 ： 足月儿与晚期早产儿

2023 ( 更新版 ) ：对于不需要复苏的足月儿和妊娠 ≥ 34 周的
晚期早产儿， 与脐带早期结扎 (<30 秒 ) 相比， 脐带延迟结扎 
( ≥ 30 秒 ) 更加有益。

2023 (新版 ) ：对于无活力足月儿和晚期早产儿 (妊娠 35-42 周 ) ，
与脐带早期结扎 (<30 秒 ) 相比， 完整脐带挤压可能更加合理。

2023 ( 更新版 ) ：对于不需要复苏的足月儿和妊娠 ≥ 34 周的晚
期早产儿， 与脐带延迟结扎 ( ≥ 30 秒 ) 相比， 尚且未知完整脐
带挤压是否有益。  

理由：针对足月儿和晚期早产儿脐带管理进行的研究发现，
脐带延迟结扎 >30 秒或有助于提高血液指标， 且没有证据表明
会造成伤害。 一项针对无活力晚期早产儿和足月儿进行的研究
发现， 脐带挤压有潜在益处， 如提高血红蛋白水平和降低对
心肺支持的需求。

脐带管理 ： 早产儿

2023 (更新版 ) ：对于妊娠 <34 周且不需要复苏的早产儿， 与
脐带早期结扎 (<30 秒 ) 相比， 脐带延迟结扎 ( ≥ 30 秒 ) 更加有益。

2023 (新版 ) ：对于妊娠 28 至 34 周且不需要复苏的早产新生儿，
如果无法进行 DCC， 则完整脐带挤压或较为合理。

2023 (2020 年重申 ) ：对于妊娠 <28 周的早产新生儿， 不推
荐进行完整脐带挤压。  

理由：有关早产儿脐带管理的研究发现， 脐带延迟结扎的时间
介于 30 秒至超过 2 分钟较为有益， 益处包括潜在提升存活率及
降低对强心剂和红细胞输注的需求。 在对早产儿完整脐带挤压
进行的多个研究中， 研究人员发现了多个潜在益处， 包括降低
强心剂的使用需求以及提高血液指标。 然而， 一项针对妊娠短
于 28 周即出生的新生儿的研究发现， 脐带挤压会提高严重脑室
内出血的发生率。

实施 PPV 的装置和接口

2023 ( 新版 ) ：在对新生儿， 尤其是早产儿进行正压通气时，
相较于使用自动充气式球囊， 使用 T 型管复苏器 ( 带或不带呼
气末正压阀 ) 较为有益。

2023 ( 新版 ) ：对于妊娠 ≥ 34 0/7 周的新生儿， 使用声门上气
道 ( 而非面罩 ) 作为实施 PPV 的主要接口或较为合理。

理由：一项随机分配对照试验的荟萃分析发现， 相较于自动
充气式球囊， 使用 T 型管复苏器可缩短 PPV 的持续时间， 降
低支气管肺发育异常的风险， 原因或为 T 型管复苏器能够提供
更稳定的呼气末正压。 一项随机分配对照试验的荟萃分析发现，
相较于面罩， 使用声门上气道可降低使用指定设备改善的失败
率以及产房气管插管率。  
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