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心脏骤停
sudden cardiac arrestsudden cardiac arrest，，SCASCA 

§ 心脏机械活动突然停止

  (心音消失，动脉搏动消失)

§ 患者对刺激无反应

§ 无自主呼吸或濒死喘息等 
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时间就是生命

§ 心跳停止3秒钟   ----黑朦

§ 心跳停止5-10秒钟----晕厥

§ 心跳停止15秒钟  ----昏厥或抽搐

§ 心跳停止45秒钟  ----瞳孔散大

§ 心跳停止1-2分钟 ----瞳孔固定

§ 心跳停止4-5分钟 ----大脑细胞不可逆损害
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争分夺秒

大量实践证明：
§ 4分钟内进行复苏者，可能一半人被救活。

§ 4--6分钟内进行复苏者，10%被救活。

§ 超过6分钟存活率仅4%。

§ 超过10分钟存活率几乎为0。

4心肺复苏概述7



概 述

§ 《2010 美国心脏协会心肺复苏及心血管
急救指南》基于对复苏文献资料的大量研
究，由多名国际复苏专家和美国心脏协会
心血管急救委员会及专业分会进行深入探
讨和讨论后编写

§ 证据评估过程包括由来自 29 个国家的 
356 名复苏专家，通过亲临会议、电话会
议和在线研讨会对复苏研究进行为期 36 
个月的分析、讨论和探讨
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概述：继续强调实施高质量心肺
复苏

§ 按压速率至少为每分钟 100 次（而不再
是每分钟“大约” 100 次)

§ 成人按压幅度至少为 5 厘米；婴儿和儿
童的按压幅度至少为胸部前后径的三分之
一（婴儿大约为 4 厘米，儿童大约为  5 
厘米）

§ 保证每次按压后胸部回弹

§ 尽可能减少胸外按压的中断

§ 避免过度通气
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概述：从 A-B-C 更改为 C-A-B

§ 建议将成人、儿童和婴儿（不包括新生儿）
的基础生命支持程序从 A-B-C（开放气道、
人工呼吸、胸外按压）更改为 C-A-B（胸

外按压、开放气道、人工呼吸）

§ 心肺复苏程序的这一根本性更改将需要对
所有曾学习过心肺复苏的人员重新进行培
训

§ 参与制定《指南》的人员及相关专家一致
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从 A-B-C 更改为 C-A-B

理由：

§ 绝大多数心脏骤停发生在成人身上，而在各年
龄段的患者中，发现心脏骤停最高存活率均为
有目击者的心脏骤停，而且初始心律是心室颤
动 (VF) 或无脉性室性心动过速 (VT)

§ 在这些患者中，基础生命支持的关键操作是胸
外按压和早期除颤
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从 A-B-C 更改为 C-A-B

§ 在 A-B-C 程序中，当施救者开放气道以进行口

对口人工呼吸、寻找防护装置或者收集并装配
通气设备的过程中，胸外按压往往会被延误

§ 更改为 C-A-B 程序可以尽快开始胸外按压，同

时能尽量缩短通气延误时间
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从 A-B-C 更改为 C-A-B

§ 大多数院外心脏骤停患者没有由任何旁观者进
行心肺复苏

§ 这可能是多种原因造成的，但其中一个障碍可
能是 A-B-C 程序，该程序的第一步是施救者认

为最困难的步骤，即开放气道并进行人工呼吸

§ 如果先进行胸外按压，即C-A-B，可能会鼓励

更多施救者立即开始实施心肺复苏
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从 A-B-C 更改为 C-A-B

§ 医务人员通常以团队形式工作，同时执行各个
基础生命支持操作，如一名施救者立即开始胸
外按压，另一名施救者拿自动体外除颤器 
(AED) 并求援，第三名施救者开放气道并进行

通气

§ 鼓励医务人员根据最有可能的心脏骤停病因展
开施救行动
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概述：新的成人生存链

§ 1.   立即识别心脏骤停并启动急救系统

§ 2.   尽早进行心肺复苏，着重于胸外按压

§ 3.   快速除颤

§ 4.   有效的高级生命支持

§ 5.   综合的心脏骤停后治疗
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概述：强调以团队形式给予心肺复苏

§因为大多数急救系统和医疗服务系统
都需要施救者团队的参与，由不同的
施救者同时完成多个操作。例如，一
名施救者启动急救系统，第二名施救
者开始胸外按压，第三名施救者则提
供通气或找到气囊面罩以进行人工呼
吸，第四名施救者找到并准备好除颤
器。
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概述：强调以团队形式给予心肺复苏

§进行培训时，应致力于随着各个施救者的
到达来组成团队，或者在有多名施救者的
情况下指定团队领导者。

§随着更多人员的到达，原来由较少施救者
依次完成的各项任务职责现在可分配给施
救者的团队，从而同时执行这些职责。

§基础生命支持的医务人员培训不仅应教授
个人技能，还应当训练施救者作为一个高
效团队的一名成员进行工作。

4心肺复苏概述7



心脏骤停

§ 成人常见原因：

     心脏疾病（冠心病最多见）

     创伤、淹溺、药物过量、窒息、出血

§ 小儿常见原因：

      非心脏性，如气道梗阻、烟雾吸入、

   溺水、感染，中毒等
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心脏骤停

4种类型：

§ 心室纤颤（VF）

§ 无脉室速

§ 无脉电活动（PEA）

§ 心室停搏
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医务人员基础生命支持

§ 识别

§ 心肺复苏（CPR）（ABC→CAB）

     胸部按压（C，compression）

     开放气道（A，airway）

     人工呼吸（B，breathing）

         

§ 除颤
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心肺复苏—BLS（识别）
识别
§ 判断：
     医务人员在检查患者反应时，同时快速检查呼吸，如

果没有或不能正常呼吸（即无呼吸或仅仅是喘息）则施救
者应怀疑发生心脏骤停。心脏骤停后早期濒死喘息常见，
会与正常呼吸混淆。而且即使是受过培训的施救者单独检
查脉搏也常不可靠，而且需要额外的时间。因此假如成年
患者无反应、没有呼吸或呼吸不正常，施救者应立即CPR
，不在推荐“看，听，感觉”呼吸的识别办法。

                                  →重呼轻拍
§ 启动急救系统 (EMS)、找到AED ：
  呼救EMS系统：地点、呼救电话、事件、人数、伤
  员情况、正在进行的急救措施。
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心肺复苏—BLS（CAB）

脉搏检查： 

 ●1岁以上触颈动脉，1岁一下肱动脉

 ●医务人员检查脉搏的时间不应超过10秒，
如 10秒内没有明确触摸到脉搏，应开始心
肺复苏并使用AED（如果有的话）。       
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