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 一位正在运动的成年男性，

突然倒地，你是第一目击者，

你该如何处理？

   问题 ？ 



素质目标：国人会心肺复苏的人不足1%，病人发生心脏骤停后

抢救成功率不足1%，所以要求同学不仅自己会现场心肺复苏，

还要教会身边的人。通过学习后如果发现别人倒地意识丧失，

要敢于去就，能正确去救。最终目标达到全民会心肺复苏，提

高国人心脏骤停后抢救成功率。

教学要求



知识目标:（1）掌握心脏骤停和心肺脑复苏的概念；

           （2）掌握心脏骤停的判断

           （3）掌握现场心肺复苏的步骤；

           （4）掌握心肺复苏有效指标和终止抢救的指征；

           （5）熟悉心脏骤停的病因；

           （6）了解心脏骤停的原因、机制。

能力目标：遇到突然倒地的病人，能采取正确的救治方法。

教学要求



心脏骤停(Sudden Cardiac Arrest，SCA)

   
      是指各种原因所致心脏射血功能突然终止。



心脏骤停的原因

 ①突然的意外事故：如电击伤、溺水、自缢、严重创伤等。

 ②心脏病,如冠心病。

 ③严重水、电解质和酸碱失衡。

 ④各种原因引起的休克和中毒。

 ⑤麻醉及手术或其他诊疗技术操作中的意外事件。



心脏骤停的诊断
1．意识突然丧失，可伴全身短暂性抽搐和大小便失禁。

2．大动脉搏动消失。

3．呼吸停止或呈叹息样呼吸。

4．面色苍白或灰绀。

5．瞳孔散大、固定。

6．心电图示心室颤动、心室停顿、电机械分离。

7．手术野渗血停止。

8. 听不到心音、测不到血压。



心搏骤停的判断

    1.意识突然丧失

    2.大动脉搏动消失

凭此两条即可确立诊断，



各器官对缺氧的耐受性
心脏骤停后，体内各种主要脏器对无氧缺血的耐受能力或阈值是不同的。

各脏器对无氧缺血的耐受能力：大脑：4-6分钟

                            小脑：10-15分钟

                            延髓：20-25分钟

                            心肌和肾小管细胞：30分钟

                            肝细胞：1-2小时

                            肺组织：大于2小时



时间就是生命、时间就是大脑
时间 症状

3秒 头晕

10-20秒 晕厥、突然倒地

30-50秒 昏迷，瞳孔散大

1分钟 呼吸停止

3分钟 开始出现脑水肿

4分钟 脑损伤（脑细胞死亡）

8分钟 不可逆“脑死亡”“植物状态”



心肺复苏（cardio-pulmonary resuscitation,CPR）

----指采用徒手和（或）辅助设备来维持心脏骤停患者人工循环和呼

吸最基本的抢救方法。包括开放气道、人工通气、胸外按压、电除颤

及药物治疗等。

目的：是使患者自主循环和自主呼吸恢复



      然而，心肺复苏成功的评价标准，不再是心跳维持时

间（数小时或数天），而是患者出院存活率和神经系统损伤

程度。所以

心肺脑复苏（cardio-pulmonary 

cerebral resuscitation, CPCR）



心肺脑复苏
(cardiopulmonary cerebral esuscitation, CPCR ) 

指心脏有效搏出功能停止后,以恢复心肺脑功能为目的而

采取的抢救措施。

      



2020年指南：两条生存链（院内和院外成人生存链）



CPCR三个阶段和九个步骤

第一阶段  基础生命支持
（Basic life support,BLS)

      又称初步生命急救或现场急救，其目的是尽快恢复全身组

织器官的氧供，保证机体最基本的氧需要。此阶段在心肺脑复

苏中占重要地位，是心肺脑复苏成功的第一步，复苏开始越早，

存活率越高。



1分钟—＞90%

4分钟—60%

6分钟—40%

8分钟—20%

10分钟—
0

时间就是生命
心肺复苏开始时间与成功率的关系
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心脏骤停后开始复苏时间是成功的关键！





* 现场心肺复苏的步骤



1、评估周围环境是否安全

一）、判断环境、患者意识



2、判断患者反应：拍肩、呼叫

      
  

    喂，您怎么了？



二）、呼救、启动EMSS

120
28608999





触摸颈总动脉同时判断呼吸

触摸颈动脉搏动时间
5-10秒，不超过10秒！

颈动脉在气管旁开2-3cm

触摸单侧（近身侧）、力度适中

同时检查呼吸、看胸部是否有起伏

对没有呼吸或不能正常呼吸（仅仅是喘息）

的患者，救助者可以视为患者心脏骤停



Ø去枕头平卧

Ø身下为平硬的支撑物

Ø头、颈、躯干平直无弯曲

三）、摆放复苏体位



A : 







 仰头抬颏法



托颌法



3.B （Breathing） －人工呼吸

气道（通畅）

鼻（捏紧）

嘴（封闭）

每次吹气时间：>1秒，连吹2次



（1）每次吹入气量：500—600ml，)胸部起伏即可。。

（2）成人胸外按压/人工通气比：不管急救人员是单人 还是双

人均为30:2。

 连续按压！5个C-A-B循环，大约2min，再评估病人自主呼吸循环

是否恢复。



4. D (Defibrillation) －除颤



时间就是
生命



（3）体外除颤电极安放位置

 

左乳头外侧（电极

中心在腋中线上） 
胸骨右缘锁骨下

方 



（4）除颤能量的选择

     成人:双向波 200Ｊ

        单向波 360Ｊ

            除颤完毕立即CPR

     



高质量CPR的关键要素

 按压频率100-120次/min。

 按压深度成人至少5-6cm,儿童大约5cm，婴儿大约4cm(至少1/3前后径)。

 保证每次按压后胸廓完全回弹。

 尽量减少胸外按压的中断。

 避免过度通气。



添
加

标
题

大动脉搏动恢复

自主呼吸恢复

双侧瞳孔由大变小

神志恢复

面色、口唇变红润

心肺复苏成功的标志 



终止心肺复苏的指标 
在医院急诊室，如有下列指标可考虑终止复苏  

                ①脑死亡。  

       ②已CPR30分钟以上仍无心跳和呼吸。

现场抢救人员停止心肺复苏的条件   

              ①自主呼吸及心跳已有良好恢复。

       ②有他人接替抢救，或医生到现场并承担工作。

       ③有医生在场，并有确凿证据表明病人已死亡。



第二阶段  高级生命支持
（Advanced cardiac life support,ACLS）

继续基础生命支持、供氧

   D 复苏药物与静脉通道(drugs)

   E 心电监护(ECG)

   F 室颤治疗（复律、起搏 fibrillation treatment）



第三阶段  持续生命支持
（Prolonged life support,PLS)

  继续加强监护、生命支持、器官（心、肺、肾）功能保护、维持水、

电解质和酸碱平衡，最重要的是脑复苏

G 病情评估 (gauge)

H 脑复苏 (human mentation)

I 加强监护 (intensive care)



思考题
1.何为CPC及心脏骤停？ 

2.如何快速诊断心脏骤停？

3.成人现场心肺复苏术的操作步骤及方法？

4.高质量心肺复苏的要求及心肺复苏成功的判断标准？

5.终止心肺复苏的标准？



让生命继续绽放

 所有的一切努力都值得




