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F 1 AKIZE53EAKILH CA BEH AOFFHESIRRERIELE # (%)

T H AKI 44 4F AKI 40 Y1HE P
(1=150) (n=189)
EH () 0.17  >0.05
<60 66(44.000  79(41.80)
> 60 84(56.00)  110(58.20)
P51 0.08 > 0.05
Z ik 51(34.00)0  67(35.45)
B 99(66.00)  122(64.55)
TR I 187 > 0.05
x 81(54.00) 116(61.38)
A 69(46.000  73(38.62)
i PRI 194  >0.05
I 112(74.67)  153(80.95)
H 38(25.33)  36(19.05)
DR 058 >0.05
x 113(75.33)  149(78.84)
A 3702467  40(21.16)
CKD 2746 < 0.05
x 98(65.33)  168(88.89)
<l 52(34.67)  21(11.1D
Al BREC R 0.11  >005
F 125(83.33)  160(84.66)
B 25(16.67)  29(15.34)
4k CA 028 >0.05
F 59(39.33)  69(36.51)
= 91(60.67)  120(63.49)
YRS 0.06 >0.05
F 119(79.33)  152(80.42)
= 312067 37(19.58)
ROSC I ] (min) 045 >005
<30 11207467 147(77.78)
> 30 38(25.33)  42(22.22)
MAP(mmHg) 1259 <005
<84.5 91(60.67)  78(41.27)
> 845 59(39.33)  111(58.73)
DyEE R/ min) 2950 < 0.05
<100 46(30.67)  114(60.32)
> 100 104(69.33)  75(39.68)
e 3176 < 0.05
* 20013.33)  78(41.27)
A 130(86.67)  111(58.73)
L (mmol/L) 1571 < 0.05
<10.45 81(54.00)  141(74.60)
> 1045 69(46.00)  48(25.40)
HEA QL) 3987 < 0.05
<302 88(58.67)  47(24.87)
> 302 62(41.33)  142(75.13)
WLEF Qumol/L) 2462 <005
<975 57(38.00)  123(65.08)
> 975 93(62.00)  66(34.92)

¥ AKT RS S 4, CA AU IF SRS, CKD Jyt8 i B IF , ROSC
NE EMHEE , MAP P13k %, 1 mmHg~0.133 kPa
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