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心肺复苏术中薄弱环节及实施对策的体会

梁凤 阿里木江 郭慧

【关键词】心肺复苏； 治疗对策； 薄弱环节

现代心肺复苏(cPR)的目标是：不

但能使猝死者心脏复跳，同时能够存活

出院，并尽量减少中枢神经系统后遗症。

早期高质量的CPR是实现这一目标的

关键，我们在实践中有如下体会。

1 cPR中的薄弱环节及对策

1．1开放气道：过去要求一旦发现患者

无反应，在检查生命体征、判断病情后再

开放气道。新指南则明确：在发现患者无

反应后先开放气道，再检查生命体征；在

CPR全程均应保续气道开放。

1．2人工呼吸：过去要求术者深吸一口

气向患者口中用力吹气，持续2 s以上。

而新指南则要求术者正常吸气，向患者

口内匀速吹气，持续1 s，见胸廓起伏即

可“1。而目前的现状仍以徒手复苏为主，

基本不能实现口对口人工呼吸。用无氧

源的球囊一面罩通气2s以上与气管插管

通气效果相似(Ⅱa)。3，建议普及应用。

1．3建立人工气道：在医师插管的同时

请麻醉科医师会诊协助是切实的做法，

同时应进行气管插管技术的培训。

1．4胸外心脏按压：按压应连续、快速

用力，保证频率和深度符合指南要求。按

压解除阶段有一短暂停顿，使胸廓充分

复位，增加回心血量及心室肌灌流。’。单
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人cPR按压／通气比改为30：2“3。

1．5除颤：有除颤心律者应首选除颤。

指南要求对心室纤颤或多行性室性心动

过速除颤只1次，双向波，200 J，非同步

直流电复律。除颤后立即行cPR，先胸

外按压。CPR和除颤何者为先曾是争议

的焦点，沈洪等“3曾认为，早期电除颤是

抢救患者生命的关键一环。目前认为，胸

外按压和人工通气在复苏中凸现出和除

颤相当的重要性“3。

1．6窒息：首先应尽快解除窒息，若呼

吸停止，立即行环甲膜穿刺。对窒息者盲

目进行人工呼吸是无效的。窒息时若普

通吸痰管难以到达，可用纤维支气管镜

完成。

2与院前cPR相关的薄弱环节及对策

2．1院前急救出诊资料：我国院外急救

资料报告缺乏规范化，应建立院前急诊

患者登记表，主要包括：收到呼叫、出车、

到达现场，第一次进行CPR和除颤的时

间和地点，自主循环恢复(ROSC)或停

止院外复苏的时间点以及简要病情；其

次，应保持时间的一致性。

2．2院前急救配备：急诊专业人员至少

医生、护士各1名。基本设备应有氧气、

人工呼吸球囊一面罩、喉镜、气管插管、心

电除颤监护仪及急救药品等。在院前实

施BLS的基础上，创造条件强化院前高

级生命支持(AI。S)技术。尽早展开AI。s

可提高CPR成功率。

·基层园地·

3院前与院内复苏的衔接

医护人员到达现场后，应对猝死者

就地行cPR。充分体现“黄金1 h”及“三

环理论”(院前一急诊一重症加强治疗病

房)“3。待R0sC即可转往医院。转运中

严密监测生命体征，必要时持续CPR，

保证院前与院内复苏的有效衔接，以提

高CPR成功率及最终存活率。
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