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疾 病 简 介
D I S E A S E  B R I E F  I N T R O D U C T I O N



心搏骤停（Cardiac Arrest, CA）是指各种原因引起的、在未能预计

的情况和时间内心脏突然停止搏动，从而导致有效心泵功能和有效循

环突然中止，引起全身组织细胞严重缺血、缺氧和代谢障碍，如不及

时抢救即可立刻失去生命

心 搏 骤 停

心搏骤停不同于任何慢性病终末期的心脏停搏，若及时采取正确有效

的复苏措施，病人有可能被挽回生命并得到康复。
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心搏骤停一旦发生，如得不到即刻及时地

抢救复苏， 4～ 6 m i n后会造成患者脑和其

他人体重要器官组织的不可逆的损害，因

此心搏骤停后的心肺复苏

（ c a r d i o p u l m o n a r y  r e s u s c i t a t i o n ,  

C P R）必须在现场立即进行，为进一步抢

救直至挽回心搏骤停伤病员的生命而赢得

最宝贵的时间。
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心搏骤停时，心脏虽然丧失了有效泵血功能，但

并非心电和心脏活动完全停止，根据心电图特征

及心脏活动情况心搏骤停可分为以下3种类型

02
心室颤动：心室肌发生快速而极不规则、不协调

的连续颤动。这种心搏骤停是最常见的类型，约

占80%。心室颤动如能立刻给予电除颤，则复苏成

功率较高。

03
心室静止：心室肌完全丧失了收缩活动，呈静止

状态。心电图表现呈一直线或仅有心房波，多在

心搏骤停一段时间后（如3～5min）出现。
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心 电 - 机 械 分 离 ： 此 种 情 况 也 就 是 缓 慢 而 无

效 的 心 室 自 主 节 律 。 心 室 肌 可 断 续 出 现 缓

慢 而 极 微 弱 的 不 完 整 的 收 缩 。 心 电 图 表 现

为 间 断 出 现 并 逐 步 增 宽 的 Q R S 波 群 ， 频 率

多 为 2 0 - 3 0 次 / 分 以 下 。 由 于 心 脏 无 有 效 泵

血 功 能 ， 听 诊 无 心 音 ， 周 围 动 脉 也 触 及 不

到 搏 动 。 此 型 多 为 严 重 心 肌 损 伤 的 后 果 ，

最 后 以 心 室 静 止 告 终 ， 复 苏 较 困 难 。
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初 步 急 救
I N I T I A L  F I R S T  A I D



又称初步急救或现场急救，目的是在心脏骤停后，立即以徒手方法争分夺秒地进

行复苏抢救，以使心搏骤停病人心、脑及全身重要器官获得最低限度的紧急供氧

（通常按正规训练的手法可提供正常血供的25%—30%）

基 础 生 命 支 持

BLS的基础包括突发心脏骤停(sudden cardiac arrest, SCA)的识别、紧急反应系

统的启动、早期心肺复苏（CPR）、迅速使用自动体外除颤仪(automatic 

external defibrillator, AED)除颤。

对于心脏病发作和中风的早起识别和反应也被列为BLS的其中部分。
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评估和现场安全

急救者在确认现场安全的情况

下轻拍患者的肩膀，检查患者

是否有呼吸。如果没有呼吸或

者没有正常呼吸（即只有喘息）

，立刻启动应急反应系统。

启动紧急医疗服务

如发现患者无反应无呼吸，急

救者应启动EMS体系（拨打12

0），取来AED（如果有条件），

对患者实施CPR，如需要时立即

进行除颤。

启动紧急医疗服务

如有多名急救者在现场，其中一名急

救者按步骤进行CPR，另一名启动 EMS

体系（拨打120），取来AED（如果有

条件）

启动紧急医疗服务

在救助淹溺或窒息性心脏骤停患者时，

急救者应先进行5个周期(2min)的CPR

，然后拨打120启动 EMS系统。

脉搏检查

对于非专业急救人员，不再强

调训练其检查脉搏，只要发现

无反应的患者没有自主呼吸就

应按心搏骤停处理。对于医务

人员，一般以一手食指和中指

触摸患者颈动脉以感觉有无搏

动（搏动触点在甲状软骨旁胸

锁乳突肌沟内）。检查脉搏的

时间一般不能超过10秒，如10

秒内仍不能确定有无脉搏，应

立即实施胸外按压
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仰卧位

地面或硬床板上

整体翻转，头、颈身体同轴转动，

保护颈部

无意识，有循环体征：侧卧位

救护人跪于病人一侧

实施胸外按压前-正确复苏体位
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Ø 按压部位：胸部正中，乳头连线水平

Ø 按压频率：100次/分

Ø 按压深度：大于5厘米（成人）

Ø 与人工呼吸比例：30:2，每30次胸外按压，2次人工呼吸；

5个周期

Ø 按压手法：以掌跟按压，两手手指跷起(扣在一起)离开胸壁
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p 按压时掌根不可向下猛撞

p 松弛时，掌根不可离开按压位置或作跳动，应令其

胸骨上压力完全解除，使胸壁恢复正常位置

p 按压与松弛的时间须平均

p 尽可能减少胸外按压的中断

p 避免过度通气

p 按压时，急救员须观察伤病者反应及脸色的改变

按压注意事项：
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二 期 复 苏
S E C O N D A R Y  R E C O V E R Y



气管内插管是进行人工通气的最

好办法，它能保持呼吸道通畅，

减少气道阻力，便于清除呼吸道

分泌物，减少解剖死腔，保证有

效通气量，为输氧、加压人工通

气、气管内给药等提供有利条件

气管内插管

环甲膜穿刺
遇有紧急喉腔阻塞而严重窒息的病

人，没有条件立即作气管切开时，

可行紧急环甲膜穿刺，方法为用16

号粗针头刺入环甲膜，接上“T”型

管输氧，即可达到呼吸道通畅、缓

解严重缺氧情况
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气管切开
通过气管切开，可保持较长期的

呼吸道通畅，防止或迅速解除气

道梗阻，清除气道分泌物，减少

气道阻力和解剖无效腔，增加有

效通气量，也便于吸痰、加压给

氧及气管内滴药等,
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及时建立人工气道和呼吸支持至关重要，为了提高动脉血氧分压，开始一

般主张吸入纯氧。吸氧可通过各种面罩及各种人工气道，以气管内插管及

机械通气（呼吸机）最为有效。简易呼吸器是最简单的一种人工机械通气

方式，它是由一个橡皮囊、三通阀门、连接管和面罩组成。在橡皮囊后面

有一单向阀门，可保证橡皮囊舒张时空气能单向进入；其侧方有一氧气入

口，可自此输氧 1 0～ 1 5 L / m i n ,徒手挤压橡皮囊，保持适当的频率、深度

和时间，可使吸入气的氧浓度增至 6 0 %～ 8 0 %。

呼吸支持
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ü 电击除颤是终止心室颤动的最有效方法，应早期除颤。

有研究表明，绝大部分心搏骤停是由心室颤动所致，75%

发生在院外，20%的人没有任何先兆，而除颤每延迟1分

钟，抢救成功的可能性就下降7%～10%

ü 成人发生室颤和无脉性室速，应给予单向波除颤器能量

360焦耳一次除颤，双向波除颤器120～200焦耳。如对除

颤器不熟悉，推荐用200焦耳作为除颤能量。
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Ø 电极板涂以导电糊或垫上盐水纱布；

Ø 接通电源，确定非同步相放电，室颤不需麻醉；

Ø 选择能量水平及充电；

Ø 按要求正确放置电极板，一块放在胸骨右缘第2～3肋间（心底部）

，另一块放在左腋前线第5～6肋间（心尖部）；

Ø 经再次核对监测心律，明确所有人员均未接触病人（或病床）后，

按压放电电钮；

Ø 电击后即进行心电监测与记录

电击除颤的操作步骤
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成 功 标 准
S U C C E S S  C R I T E R I A



心肺复苏

有效指标

颈动脉搏动：按压有效时，每按压一次可触摸到颈动脉一次搏动，若

中止按压搏动亦消失，则应继续进行胸外按压，如果停止按压后脉搏

仍然存在，说明病人心搏已恢复

面色（口唇）:复苏有效时，面色由紫绀转为红润，若变为灰白，

则说明复苏无效。

其他:复苏有效时，可出现自主呼吸，或瞳孔由大变小并有对光反射，甚

至有眼球活动及四肢抽动。
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Ø 现场CPR应坚持不间断地进行，不可轻易作出停止复苏的决定，如符

合下列条件者，现场抢救人员方可考虑终止复苏：

Ø （1）患者呼吸和循环已有效恢复。

Ø （2）无心搏和自主呼吸，CPR在常温下持续30min以上，EMS人员到

场确定患者已死亡。

Ø （3）有EMS人员接手承担复苏或其他人员接替抢救。

终止抢救的标准
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