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§ 心脏骤停是医学抢救中最为紧迫，最具挑战，
且又是最基本救命技术。

§ 1月美国心脏学会（AHA）在达拉斯制订了心
肺复苏（CRP）与心血管抢救（ECC）最新

指南 
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主要内容

§ 诊疗

§ 胸外按压 

§ 人工呼吸

§ 除颤

§ CRP基础生命支持（BLS）流程 

§ 心肺复苏时药品应用 

§ 复苏后治疗

§ 预后
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诊疗

病人无反应。应该快速识别

§ 大动脉搏动消失

§ 意识丧失

§ 呼吸停顿或临终呼吸
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新指南改进

§ 病人仅有临终呼吸应判断为心脏骤停，开始
胸外按压

§ 判断是否存在呼吸，检验大动脉搏动是否存
在应≤10秒  

§ 如不确定，也应开始做胸外按压
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时间就是生命
 1、心搏骤停严重后果以秒计算

§     10秒——意识丧失、突然倒地
§     30秒——“阿斯氏综合征”发作
§     60秒——自主呼吸逐步停顿
§     3分钟——开始出现脑水肿
§     8分钟——“脑死亡”
§             心肺复苏“黄金8分钟”
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2、心肺复苏成功率与开始CPR时间和质量亲
密相关，每延误一分钟抢救成功率降低10%

§ 心搏骤停1分钟内实施——CPR成功率>90%

§ 心搏骤停4分钟内实施——CPR成功率约60%

§ 心搏骤停6分钟内实施——CPR成功率约40%

§ 心搏骤停8分钟内实施——CPR成功率约20%

§    且侥幸存活者可能已“脑死亡”
§ 心搏骤停10分钟内实施——CPR成功率几乎为

0
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胸外按压 

§ 按压部位：胸部正中乳头连线水平 

§ 按压方法：快速有力均匀，使胸壁充分弹性
复位；用双手，一手掌根接触按压部位，另
一手重合于上方按压。 

§ 按压深度：约4-5cm

§ 按压频率：100次/分
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胸外按压

§ 按压通气比：30：2（以往是15：2） 

§ 双人或多人在场实施CRP时，在每2分钟或5

个周期CRP（每个周期CRP包含30次按压和
2次人工呼吸）更换按压者。 

§ 双人CRP时，如高级人工气道已建立，不应

中止按压，按压者连续给予胸外按压，另一
施救者给予频率8-10次/分通气（每6-8秒通

气一次）防止给予过分通气
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应该重复强调：

§ 按压频率不够、深度不足、按压停顿、换气
过分后果就降低心输出量、冠脉和脑血管血
流量，从而降低复苏成功率 
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人工呼吸 

1. 打开气道（将病人头侧转并抬起下巴）检验呼吸，
假如没有呼吸，就进行2次通气。

2. 每次通气都应在1秒钟内完成，并引发能够看到胸
廓起伏。按压与通气百分比为30：2。

3. 对于有心跳，仅需要提供呼吸支持患者，成人需要
10-12次/分通气，或每5-6秒通气一次。

4. 当人工气道建立后，假如2人进行CRP，按压不需
被通气打断，通气频率为8-10次／分。
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人工呼吸

5. 口对口人工呼吸                                                   

应先通畅病人气道，捏住病人鼻子，并要用嘴封
闭病人嘴巴。给予一次超出１秒吹气，正常呼吸
（不是深呼气，也不是深吸气，这可预防自己不
要所以而头昏眼花或头晕），对于有 些人指出口
对口呼吸可能传染疾病，新指南强调，研究数据
表明感染传输机会非常低，并勉励任何对此有顾
虑人使用隔离装置进行通气。指南也勉励那些不
愿进行口对口人工呼吸人首先寻求帮助，并只进
行胸外按压。 
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人工呼吸

6. 球囊面罩通气

7. 高级气道（气管内插管或喉罩气道）通气：应该努力做到
置入造成中止胸外按压时间和次数到最小化。最宜限制在
10秒钟内。

8. 喉罩气道：与面罩比提供了一个更为安全和可靠通气发方
式，其发生反流几率较小，误吸亦极少发生；与气管内导
管比，含有相同通气效率，通气成功率71.5-97%，置入更
简单。

9. 气管内导管（1类证据）：保持气道开放，便于吸痰、输
送高浓度氧、给药和防止误吸，但技术要求高。
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注意事项及讨论 

   1、在心脏骤停（SCA）起初几分钟内，人工

呼吸主要性不及胸外按压，因为在心跳刚停
顿几分钟内血氧水平仍较高。SCA后，机体
氧贮备在12分钟内可能消耗用尽）。在心脏

停顿早期，心肌和脑氧供有赖于已降低血流
而不是缺乏那部分氧。在CRP时，血流可因

胸外按压产生。
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注意事项及讨论

   2、在较长时间室颤（VF）SCA者，胸外按

压和人工通气一样主要，因为血中氧气已耗
尽。通气和按压在窒息者如儿童和淹溺者也
一样主要。因为这种病人心脏停顿是因为低
氧所致。 
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注意事项及讨论

   3、在CRP期间，抵达肺部血流显著降低，所

以低潮气量和呼吸频率能够确保恰当通气－
血流比值。施救者不应给予过分通气（呼吸
过快或潮气量过大）。过分通气没有必要而
是有害，因为它会增加胸内压，降低静脉回
流到心脏，降低心输出量，并降低存活率。 
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注意事项及讨论

   4、防止通气过大或太用力，没必要这种通气，

因可引发胃扩张及由此造成并发症。
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注意事项及讨论

§ 5、心跳骤停时更宜胸外按压：.3.20   

<LANCET>发表日本学者永尾建一项研究显示，
仅使用胸外按压而不进行口对口人工呼吸更
有利于患者复苏，最少与传统CPR抢救效果

相当。
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除颤

§ CRP和除颤何为先？

§ 指南提议对已经有心脏骤停成年人尽快使用
自动体外除颤仪（AED）除颤。新指南依据

最新临床试验结果作以下修订 
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§ 在现场有AED情况下，任何人目击成人突然
意识丧失，应马上除颤（Ⅰ级推荐）。

§ 当有一人以上参加抢救时，一人实施CRP直
至AED到位，电极连接完成并分析心律和考

虑除颤。
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  早期（骤停后5分钟内）电除颤理由：

§ 引发心脏骤停最常见致命心律失常是室颤，
在发生心跳骤停患者中约80-90％为除颤；

§ 室颤最有效治疗是电除颤；

§ 除颤成功可能性伴随时间流逝而降低或消失。

§ 室颤可能在数分钟内转为心脏骤停。
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