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一、心搏骤停及生存链

心搏骤停及生存链



心搏骤停

Ø 心搏骤停是指心脏有效泵血功能突然丧失，导致血液循环停止，

全身各个脏器的血液供应完全中断，如不及时恢复心搏，患者可

发生临床死亡

Ø 分为心源性和非心源性



院外心搏骤停生存链

环节：1.尽早识别、求救

          2.尽早心肺复苏

          3.尽早电除颤 

          4.尽早高级生命支持

          5.心搏骤停后的综合救治

          6.康复



二、心肺复苏（CPR）

心肺复苏



什么是心肺复苏

最基本的抢救呼吸、心搏骤停者生命的方法

通过徒手、应用辅助设备及药物

维持人工循环、呼吸和纠正心律失常

重点：徒手心肺复苏 



现场成人心肺复苏操作流程

评估现场环境
做好自我防护

判断意识
检查呼吸 迅速呼救

胸外按压
C

开放气道
A

人工呼吸
B

 C-A-B



评估环境

Ø 判断现场环境是否安全

Ø 采取自我防护的措施

在确保安全和做好防护的前提下进行救护



判断意识

Ø 轻拍患者双肩，并在两侧耳边大声呼叫:“先生（女士），您怎

么啦？快醒醒！”



检查呼吸

Ø 如果患者无意识，用“听、看、感觉”的方法判断患者有无呼

吸，检查时间约10秒

Ø 如患者脸朝下（俯卧位），应将其翻转为仰卧位，再检查呼吸



呼救

Ø 快来人啊，这里有人晕倒了

Ø 我是红十字救护员

Ø 请您帮忙拨打急救电话

Ø 如有AED，请取来

Ø 谁会急救，过来帮忙



胸外按压——位置

胸部正中、两乳头连线水平
即胸骨下半部



Ø 一手掌根紧贴按压位置，双手掌根重叠，十指相扣，掌心翘起

Ø 双上肢伸直，上半身前倾，以髋关节为轴垂直下压

Ø 按压深度5~6厘米，按压频率100~120次/分

Ø 每次按压后使胸廓完全回复原状

Ø 尽量避免按压中断

胸外按压——方法



打开气道

观察异物     取异物



打开气道

打开气道
（仰头举颏法，下颌角与耳垂连线和水平面垂直）



人工呼吸——口对口

Ø 打开气道，头后仰约90°

Ø 张大口包严患者口唇

Ø 捏紧患者鼻孔

Ø 缓慢吹气，持续时间约1秒钟

Ø 连续吹气2次

Ø 吹气时可见胸廓隆起



人工呼吸——口对面罩



心肺复苏效果评估

Ø 循环实施胸外按压和人工呼吸，

按压/吹气比为 30 : 2

Ø 5组后检查患者呼吸、心搏是否

恢复



心肺复苏效果评估

Ø 如恢复，将患者翻转为复原体位

Ø 如未恢复，继续实施心肺复苏

复原体位



现场儿童心肺复苏操作流程

Ø 与成人心肺复苏的区别
• CPR步骤：A—B—C

• 开放气道：头后仰约呈60度

• 按压方法：单手掌根或双手掌根

• 按压深度：至少为胸廓前后径的1/3（约5cm）

• 按压/吹气比：单人30:2，双人15:2



现场婴儿心肺复苏操作流程

Ø 与成人心肺复苏的区别
• 判断意识：拍打婴儿足底

• CPR步骤：A—B—C

• 开放气道：头后仰约呈30度

• 人工呼吸：口对口鼻

• 按压位置：胸部正中、两乳头连线下方水平

• 按压方法：两手指或双手环抱双拇指按压

• 按压深度：至少为胸廓前后径的1/3（约4cm）

• 按压/吹气比：单人30:2，双人15:2



高质量心肺复苏标准

Ø按压频率100~120次/分

Ø按压深度

• 成人5～6cm

• 儿童至少为胸廓前后径的1/3（约5cm）

• 婴儿至少为胸廓前后径的1/3（约4cm）

Ø每次按压后胸廓完全回复原状

Ø按压过程中尽量减少胸外按压的中断

Ø避免过度通气



单纯胸外按压式心肺复苏

Ø 若施救者不能或不愿意进行人工呼吸，可使用单纯胸外按压式心肺

复苏，即只进行胸外按压

Ø 但是，对于缺氧性心搏骤停的患者（如溺水、呼吸道阻塞）和儿童、

婴儿等，应实施完整的心肺复苏



心肺复苏有效指征

Ø 面色、口唇由苍白或青紫转为红润

Ø 可触及脉搏

Ø 可看到自主呼吸

Ø 出现反应，如瞳孔由大变小、眼球活动，手脚活动，开始呻吟等 



心肺复苏终止条件

专业人员接替

       现场救护环境危险需转移

恢复自主呼吸和心搏



三、自动体外除颤器（AED）

自动体外除颤器



自动体外除颤器（AED）

心室纤维性颤动和无脉性室性心动过速是两种常
见的致命性心律失常，电击除颤是治疗这两种心
律失常的唯一有效手段

心律失常

尽早电除颤对提高心搏骤停患者的生存机会起到
关键作用

提高
生存机会



自动体外除颤器（AED）

AED

瞬间发放出的电流通过心脏

终止心脏所有的电活动

使心脏电流重新自我正常化



AED操作步骤

语言示意
不要接触患者

建议除颤
等待AED充电

确定无人接触患者

2分钟后
AED再次自动

分析心律

根据语音提示
继续操作

无需除颤

打开开关
按语音操作

按图示
贴电极

分析心律
是否需除颤

按键
电击除颤

继续CPR



AED使用注意事项

Ø 贴电极片前，应先清除患者过多的胸毛

Ø 迅速擦干患者胸部过多的水分或汗液，再贴电极片

Ø 不能在水中或金属等导电物体表面使用AED。如果患者躺在水中，要先将患
者抬出，并擦干胸部再使用AED

Ø 避免将电极片贴在患者植入式除颤器、起搏器和药物贴片上

Ø 按照说明放置好电极片，如果电极片贴反了，不用取下重贴



CPR+AED流程图

环境安全 做好防护

判断意识

检查呼吸

• 立即呼救，并取来附近AED
• 循环做30次胸外按压和2次人工呼吸

AED分析心律是否需要除颤

进行1次电击除颤，继续实
施2分钟CPR，直至AED提
示需要分析心律

继续实施2分钟CPR，直至
AED提示需要分析心律

检查伤情

立即呼救，等待专
业急救人员达到

无意识

无呼吸（或叹息样呼吸）

AED到达

否是

有意识

呼吸正常



四、气道异物梗阻的现场处理

气道异物梗阻



气道异物梗阻——表现

Ø 不完全梗阻：患者表现剧烈呛咳、

呼吸困难、声音嘶哑、发绀

Ø 完全梗阻：患者不能呼吸、昏迷倒

地、窒息、呼吸停止

Ø “V”形手势



气道异物梗阻——易发人群

Ø 婴幼儿：婴幼儿喉保护机制及吞咽功能不健全，进食时嬉笑、啼哭、

玩耍，容易将食物、小玩具等异物吸入气管内造成气道梗阻

Ø 青壮年：成人多因在进食时谈话大笑，抛高接食花生米等食物，或进

食过快，吞咽过猛，将食物碎块吸入，造成气道梗阻

Ø 老年人：老年人或体弱多病者因吞咽机能减退，更容易将口中食物等

吸入气道造成气道梗阻



Ø询问伤病员：你被卡（呛）了吗？

Ø伤病员点头告知

Ø现场即刻实施救治

Ø同时尽快呼叫，拨打急救电话

气道异物梗阻——现场施救



背部叩击 腹部冲击 胸部冲击

气道异物梗阻——现场施救

Ø成人和1岁以上儿童现场施救方法
• 轻度梗阻：鼓励患者用力咳嗽
• 严重梗阻：如意识清醒，采用背部叩击、腹部冲击或胸部冲击等方法

施救



气道异物梗阻——现场施救

Ø成人自救
• 一手握拳抵于脐上两横指处，另一手握住此拳快速向内、向上冲击 5次
• 或将上腹抵压在椅背、桌边和栏杆等坚硬处，连续弯腰冲击腹部



背部叩击 胸部冲击 取异物

气道异物梗阻——现场施救

Ø婴儿现场施救方法
• 婴儿进食中突然出现呼吸困难或剧烈呛咳时，不要惊慌或立即抱送医

院，应在高声呼救的同时，支撑其头颈并翻成面朝下头低脚高位……



气道异物梗阻——现场施救

Ø无意识的气道异物梗阻患者——心肺复苏
• 如失去意识，小心将患者放置地面，确保已拨打急救电话，开始心

肺复苏
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