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九!拯救生命的
心肺复苏术

"#现场急救有哪些重要意义!

$#心跳) 呼吸骤停的病人" 其黄
金抢救时间为什么仅仅为&分钟!

%#如何交替进行胸外心脏按压和
人工呼吸!

&#对病人进行胸外心脏按压时"

救护者应该注意哪些实施要点!

$)"$年,月*日"-时许" 福州市
一位林先生和几位朋友在一家茶馆喝茶
聊天! "( 时左右" 林先生准备去课外
辅导班接孩子! 他刚站起身" 就扑通一
声倒向了地面" 口吐白沫( 不省人事
%图+'"&! 在场的朋友在慌乱之中拨打
了#"$)$ 急救电话! 在等待救护车到
来之前" 在场的人除了担心和着急" 竟
然不知道该做些什么!

"(时$)分" 林先生被送到附近医
院急诊科" 终因医治无效" 年仅%-岁

图+'"!突发心脏) 呼吸骤停的患者
的生命戛然而止!

据医院急诊科张主任透露" 林先生
是突发心脏病猝死! 张主任说' #意外
发生时" 如果在场的人能够进行有效的
现场急救" 林先生是有生还机会的!$

$)"&年$月"+日" 泰安和枣庄相
继有两名学生在课间操跑步时倒地猝
死" 女孩年仅"% 岁" 男孩年仅"- 岁!

一日之内" 山东两名花季少年凋零!

00

人间最痛苦的事情" 莫过于生死
离别!

据统计" 我国每年突发心脏病猝死
人数大概是")) 万" 其中有,)3心搏
骤停者死于医院外! 当患者心脏骤停"

血液循环也会随之中止" 大脑出现缺氧
症状! 大脑对缺氧极其敏感" 缺氧&分
钟" 脑细胞就会发生不可逆的死亡) 超
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过")分钟" 成活率基本为零" 即使抢
救回来" 也可能是植物人! 因此" 现场
急救有#黄金&分钟$ 和#白金")分
钟$ 之说!

急救不是医院的专利" 真正的急救
是从医院以外开始的! $)"-年某日凌晨
-时左右" 家住济南城东的一位$)多岁
的小伙子被家人发现晕倒在地! 呼叫患
者没有反应" 家人立刻拨打了#"$)$!

")分钟后" 救护车赶到现场" 小伙子的
家人正在坚持给患者做胸外心脏按压!

救护医生接力上阵" 经过近&)分钟的努
力" 小伙子终于恢复了呼吸和心跳" 入
院治疗半个月后康复出院" 没有留下任
何后遗症! 家人及时进行的胸外心脏按
压帮助小伙子战胜了死神!

心肺复苏术的起源和发展
"+-(年" 美国的彼得,萨法尔和

詹姆斯,伊拉姆发现助产师利用口对口
人工呼吸来复苏新生儿" 确定了口对口
吹气式人工呼吸对于现场急救的重要
性! "+()年" 威廉,考恩霍文提出用
封闭式心脏按压维持患者的血液循环!

同年" 人工呼吸和封闭式心脏按压结
合" 标志着现代心肺复苏术%6CM@N?O'

PQR?ECMAMF7P76NSCSN?E" 简称0JT& 的
诞生!

0JT是针对因溺水( 触电( 中毒(

创伤等引起的心跳( 呼吸骤停者采取的
最初急救措施! 0JT的诞生推倒了只
有医生在医院才能抢救心跳( 呼吸骤停
者的围墙" 实施了在家庭( 学校及其他
公共场所都能及时有效地救护心脏骤停
者" 把现场急救的责任和义务交给了社
会大众!

图+'$!心脏骤停生存链
!!"+(( 年" 美国心脏学会出版第一
版0JT指南" 标准化的0JT开始在世
界范围内应用推广! 几十年来" 0JT

操作流程指南在不断地修改和完善" 公
认的传统0JT流程分为三步' 胸外心
脏按压

#

开放呼吸道
#

人工呼吸!
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$)")年" 美国心脏学会发布最新
的简化版本的0JT %即徒手0JT& 指
南! 专家们普遍认为" 在心脏停搏的最
初几分钟内" 残留在血液和肺中的氧气
基本可以满足身体的消耗" 短时间内不
额外补充氧气是可以的) 另外" 进行心
脏按压时" 回弹的胸廓" 会带动肺吸入
少量氧气! 因此" 徒手0JT删减了人
工呼吸环节" 持续高质量的心脏按压被
确立为0JT成功的首要关键所在!

相比复杂的传统0JT" 徒手0JT

它只要两步' 拨打急救电话#"$)$

#

胸外心脏按压! 徒手0JT为第一目击
者对患者进行现场急救提供了更多的
可能!

学会0JT& 拯救生命
实施胸外心脏按压时" 患者应仰卧

于硬板床或地面等平坦( 坚实的地方"

头部与心脏处于同一水平" 最好适当抬
高患者下肢" 以增强回心血流量!

患者胸骨中下":%处" 即患者两乳
头连线与胸骨相交处为按压点! 救护者
将一手掌根置于按压部位" 另一手掌重
叠其上" 两手十指交叉" 所有手指翘起
离开胸壁" 保证置于按压部位的手掌根
为唯一接触面" 手掌根为按压的唯一着
力点%图+'%&!

救护者双膝跪于患者右侧" 双臂绷
直" 手臂与病人胸部形成+)U" 以髋关

图+'%!胸外心脏按压
位置和手势示意图

节为支点" 用上半身的重量垂直向下按
压%图+'&&! 按压力度要保证胸骨
下陷到位" 婴幼儿下陷$ 厘米左右"

- 2"% 岁的孩子下陷%厘米左右" 成人
下陷约-厘米! 在按压过程中" 置于下
面的手掌根要牢牢固定在正确的按压部
位上" 做到按压放松时也不离位! 每次
按压后手臂放松" 让胸廓完全弹回! 按
压时不可使用瞬间力量" 不得进行冲击
式按压! 用力过猛容易引起胸骨骨折(

气胸( 血胸( 肾裂伤( 大动脉撕裂等严
重并发症!

图+'&!0JT操作示意图
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胸外心脏按压的频率为")) 次:分
钟! 实践证明" 快速的按压频率能够为
重要器官提供有效的血流灌注! 每次按
压与抬举的时间比例应该控制为"V"!

在施救过程中" 救护者要尽量减少中断
心脏按压的时间! 如果不得不暂停心脏
按压" 中断的时间不能超过-秒钟!

胸外心脏按压是否有效" 简便直
观的评估指标为每次按压都能触摸到
患者颈动脉同步搏动" 或者患者的面
色逐步变红润! 如果无法判断" 也不
要轻易放弃" 要一直坚持不懈地按压
下去" 直至救护车到来!

胸外心脏按压能代替心脏的自然
收缩" 产生血流" 此时如果配合人工
呼吸" 就能使氧气持续不断地供应给
患者的大脑及重要脏器!

进行人工呼吸时" 首先应清理患者
呼吸道" 帮助患者仰头举颌开放气道!

然后" 一只手压住患者额头" 拇指和食
指要同时捏住患者的鼻孔" 另一只手托
起患者的下颌" 救护者深吸一口气" 张
口罩紧患者口唇" 向患者进行#口对
口$ 吹气%图+'-&! 救护者在吹气的

同时要用眼角注视患者的胸廓" 当胸廓
膨起" 救护者嘴离开" 松开捏紧的鼻
孔! 待患者呼气胸廓下降后" 重复进行
第二次人工呼吸! 如果有纱布" 可以在
患者口腔外覆盖一块叠二层厚的纱布"

或一块一层的薄手帕!

图+'-! #口对口$ 人工呼吸
如果患者口腔有严重外伤或牙关紧

闭时" 可向其鼻孔吹气%同时堵住
口&" 即为#口对鼻$ 吹气%图+'(&!

图+'(! #口对鼻$ 人工呼吸

面对即将消逝的生命&

请伸出援助之手
路遇陌生人晕倒" 是帮还是不帮-

调查结果显示" 只有")3的人表示遇
到这样的情况会伸出援助之手" 绝大多
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数人担心惹上麻烦" 认为拨打#"$)$

是最好的解决办法! 人人都有爱心" 但
爱心又被担心击溃!

"+(,年,月",日" 美国佛罗里达
州杰克森维尔市郊区一名叫锡安平的电
修工在抢救高压线路时触电昏迷" 画面
上戴安全帽的那位是最先跑过来爬上电
线杆的工友汤姆森" 他发现锡安平已经
窒息" 马上口对口进行人工呼吸! 此景
正好被当地*杰克森维尔晚报+ 的摄
影记者莫洛比托拍摄下来! 这张*生
命之吻+ 的照片于次年获得美国普利
策大奖" 成为人类历史的经典之一" 这
个镜头让人们看到了人间深深的爱
%图+',&!

图+',!生命之吻
生命之吻赐予锡安平%-年的生命"

$))$年锡安平去世" 汤姆森至今依然
健在!

法国著名作家巴尔扎克曾经说过'

#一个快要淹死的人" 你将一根粗如手
杖的竹竿伸给他" 对他来说" 那就是头
等的光明大道了!$ 学会0JT可能一辈
子用不上" 但是一旦有需求" 就有可能
在危急关头给濒临死亡的患者带来生的
希望!

#芸芸众生" 孰不爱生- 爱生之
极" 进而爱群!$ 面对即将消逝的生
命" 请伸出援助之手!

"#当你遇到晕倒的患者时" 诊断
患者心搏骤停迅速可靠的指标是

%!!&

.#大动脉搏动消失
/#意识消失
0#瞳孔放大
1#呼吸停止
$#吸入肺中的氧气到达组织细胞

参与有机物的氧化分解" 期间经过了怎
样的历程- %!!&

.#肺部毛细血管
#

肺静脉
#

右心
房

#

右心室
#

肺动脉
#

各级小
动脉

#

组织处毛细血管
/#肺部毛细血管

#

肺静脉
#

左心
房

#

左心室
#

主动脉
#

各级小
动脉

#

组织处毛细血管
0#肺部毛细血管

#

肺静脉
#

左心
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房
#

左心室
#

肺动脉
#

各级小
动脉

#

组织处毛细血管
1#肺部毛细血管

#

肺静脉
#

右心
房

#

右心室
#

主动脉
#

各级小
动脉

#

组织处毛细血管
%#游泳时遇到有人溺水" 生命垂

危" 下列急救措施不正确的是%!!&

.#立刻拨打#"$)$ 急救电话
/#进行人工呼吸时使病人仰卧(

头后仰
0#做人工呼吸前要清除病人口鼻
内的污物

1#人工呼吸时每分钟吹气的次数
至少"))次

&#0JT是针对因溺水( 触电( 中
毒( 创伤等引起的心跳( 呼吸骤停者采
取的最初急救措施! 公认的传统0JT

流程分为三步' 胸外心脏按压
#

开放呼
吸道

#

人工呼吸! 请思考回答下面几个
问题'

%"& 实施胸外心脏按压的目的是
利用外力刺激!!!!的自主搏动" 维
持血液循环!

%$& 进行人工呼吸时" 当救护者
向患者口中吹气" 患者的胸廓会隆起"

此时患者的肺内气压!!!! %填
# I$ # W$ 或# =$& 外界大气压"

气体入肺!

%%& 通过人工呼吸进入患者体内
的氧气" 会以!!!!的形式通过血液
中的!!!!!运输" 氧气进入组织细
胞后" 会在组织细胞内参与!!!!!

作用" 释放的能量供患者维持生命
活动!


