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引言
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提高对心脏骤停和心脏性猝死的认识
通过本次课件的学习，使医护人员更加深入地了解心脏骤停和心脏性猝死的相关

知识，提高对其的识别和救治能力。

降低心脏骤停和心脏性猝死的死亡率

通过加强医护人员对心脏骤停和心脏性猝死的认识和处理能力，提高救治成功率，

降低死亡率。

目的和背景



心脏骤停定义01
心脏骤停是指心脏射血功能的突然终止，大动脉搏动与心音消失，重要

器官（如脑）严重缺血、缺氧，导致生命终止。

心脏性猝死定义02
心脏性猝死是指急性症状发作后1小时内发生的以意识突然丧失为特征

的、由心脏原因引起的自然死亡。

区别03
心脏骤停是心脏射血功能突然终止，而心脏性猝死则是由于心脏原因导

致的自然死亡。两者在发生机制和后果上有所不同，但都是严重的心脏

事件，需要及时救治。

心脏骤停与心脏性猝死的定义和区别



心脏骤停的原因和机制
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冠心病、急性心肌梗死等导致心肌缺血，

进而引发心脏骤停。

心肌病如扩张型心肌病、肥厚型心肌病等，

使心肌收缩力减弱，易导致心脏骤停。

严重的心律失常如室性心动过速、心室颤

动等，可直接导致心脏骤停。

心脏外伤或胸部外伤可能损伤心脏，导致

心脏骤停。

心肌缺血

心肌病

心律失常

外伤

心脏骤停的原因



心室肌快而不规则的颤动

，导致心室无排血，全身

血液灌注停止，是心脏骤

停最常见的生理机制。

心室率极快，但心室收缩

不协调，无法形成有效的

脉搏，导致全身血液灌注

不足。

心室肌完全丧失收缩能力

，无法维持血液循环。

心室颤动

无脉性室性心动过速

心室静止

心脏骤停的生理机制



离子通道异常

自主神经调节失衡

电解质紊乱

心肌缺血再灌注损伤

心脏骤停的电生理机制

心肌细胞膜离子通道异常，导

致心肌细胞电活动紊乱，易引

发心律失常和心脏骤停。

如钾、钙、镁等离子浓度异常，

可影响心肌细胞的电生理特性，

导致心律失常和心脏骤停。

交感神经和副交感神经对心脏

的调节失衡，使心脏电活动不

稳定，易发生心脏骤停。

心肌缺血后再灌注时，氧自由基大

量产生、钙超载等现象可导致心肌

细胞电生理紊乱，引发心脏骤停。



心脏性猝死的流行病学和危险因素
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心脏性猝死的流行病学

发病率和死亡率

心脏性猝死是一种严重的公共卫生问题，具

有高发病率和高死亡率的特点。在全球范围

内，每年有大量的人因心脏性猝死而失去生

命。

年龄和性别分布

心脏性猝死的发病率和死亡率随年龄

的增长而增加，男性比女性更容易受

到影响。

地域和种族差异

心脏性猝死的发病率和死亡率存在地

域和种族差异，某些地区和种族的人

群更容易受到影响。



心血管疾病是心脏性猝死的主要危险
因素，包括冠心病、心肌病、心肌炎
等。

心血管疾病 高血压和糖尿病

不良生活习惯 精神压力和情绪波动

高血压和糖尿病是心脏性猝死的常见
危险因素，这些疾病可能导致心血管
系统的损伤和功能障碍。

吸烟、饮酒、缺乏运动、不健康的饮
食习惯等不良生活习惯可能增加心脏
性猝死的风险。

长期的精神压力和情绪波动可能对心
血管系统产生不良影响，增加心脏性
猝死的风险。

心脏性猝死的危险因素



积极治疗和控制心血管疾病是预防心脏性

猝死的关键措施，包括药物治疗、手术治

疗和生活方式干预等。

控制心血管疾病

戒烟、限酒、保持适量运动、均衡饮食等

健康生活习惯有助于降低心脏性猝死的风

险。

改善生活习惯

学会应对压力、保持心理平衡、避免过度

情绪波动有助于维护心血管健康，降低心

脏性猝死的风险。

减轻精神压力

提高公众对心脏性猝死危险因素和预防策

略的认识，加强宣传教育，有助于降低心

脏性猝死的发病率和死亡率。

加强宣传教育

心脏性猝死的预防策略



心脏骤停与心脏性猝死的临床表现和诊断
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