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冠心病猝死患者的“字母化”急救与保健策略

胡春松

【关键词】冠心病； 猝死； 急救；保健； 心肺复苏； 脑复苏

突发心血管事件如猝死(SCD)或心

搏骤停不仅是中老年人、也是青年人较

为常见的心脏意外事件。因此，掌握其相

关的急救策略与保健要点非常重要。我

们总结了冠心病sCD患者的A一>Q一>

V(w)的“字母化”急救策略与日常

“RT—ABCDEF+E(e)SEED”保健策略，

介绍如下。

1背景知识

SCD指平常健康者、病情稳定或正

改善的患者，突然发生非暴力性、未能预

料的瞬间自然死亡。世界卫生组织

(wHO)规定其从发生到死亡的时间<

1 h。SCD判定的主要依据：①突然丧失

意识，可伴抽搐，对刺激无反应，多发生

在心脏停跳后10 s内；②大动脉如颈

动脉、股动脉搏动消失，血压测不出；

③心脏停跳后30 s内呼吸停止、胸壁无

起伏、口鼻元气流；④心音消失；面色发

绀或苍白；⑤心脏停跳后40～60 s后出

现瞳孔散大，对光反射消失。

冠心病是心源性SCD的主要基础

疾病，冠心病SCD占心源性SCD的

75％以上，占冠心病死亡的50％～

70％。冠心病SCD大多数是由于突然发

生心室纤颤(室颤)或心室停搏所致，亦

可突然发生循环衰竭而致SCD。大面积

心肌梗死可引起急性循环衰竭、电机械

分离、室颤而致SCD；自主神经功能紊

乱，如在心脏病变基础上有交感神经过

度兴奋，可降低室颤阈值而发生SCD；

在睡眠状态的某些时期伴有心脏迷走神

经张力显著增加，可引起严重的心动过

缓，产生心率敏感性室性期前收缩(室

早)、低血压，使冠状动脉的血流量减少
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至危及心肌的程度，会诱发室颤而致

SCD。

2 A一>Q一>V(w)“字母化”急救策略

依据2005年国际心肺复苏(CPR)

与心血管急救指南和近年国内关于心肺

脑复苏权威文献“。3，在前人的基础上，

我们总结了冠心病scD的A一>Q一>V

(w)“字母化”急救策略，具体为：在检查

患者的生命表现，包括意识、呼吸、咳嗽

或对刺激的反应、脉搏作出心搏骤停的

判断后，即可实施CPR。

A(airway)：气道通畅(清除异物)／

气管插管，并实行CPR。

B(breathing)：人工呼吸(主要是口

对口人工呼吸法)或呼吸机辅助呼吸。

C(circulation)：人工循环(除颤仪未

到位时，胸前拳击或直接进行最小间断

胸外心脏按压心肺复苏(MICR)n”。

D(drugs)：急救药物“鸡尾酒疗法”

是经静脉或中心静脉(颈静脉、锁骨下静

脉)或气管内给药，包括肾上腺素、阿托

品、去甲肾上腺素、血管加压素、地塞米

松、氨茶碱、胺碘酮以及安定等镇静剂；

碳酸氨钠不可气管内给药，心内注射现

已不主张使用。

E(monitoring and examination)：心

电监护、体格检查与辅助检查。

F(fibrillation and failing—organs

contr01)：除颤并防止脏器衰竭(呼吸衰

竭、心力衰竭与肾功能衰竭)。

G(gauge，G1asgow coma scale)：病

情评估，复苏即刻及24 h格拉斯哥昏迷

评分(GCS)。

H(hypothermia，heparin and hyper—

baric oxygen)：低温脑保护、肝素抗凝与

高压氧。

I(intensive care unit，infarctjon and

infection control，and intervention room)：

重症监护，梗死与感染控制，急诊或择期

介入手术治疗。

J：200、200～300和360 J电击除

颤，可多次进行。

K—I。一M—N：补“钾(K+)一利多卡因

(Lidocaine)一镁(M92+)一钠(Na+)”等组

合液体(生理盐水+门冬氨酸钾镁+利

多卡因)，维持水、电解质和酸碱平衡，以

及心电稳定。

o(oxygen for organs，0GTT)：面

罩或插管为脏器给氧，冠心病常规检查，

口服葡萄糖耐量试验。

P(primary，PCI或pacing>：急诊直

接冠状动脉介入治疗，紧急临时或床边

心脏起搏。

Q(questions)：保持疑问，及时调整

治疗策略。

R(repeat)：重复有效救治措施，如

多次除颤、多次给予利多卡因。

S(shock)：各种休克尤其心源性休

克的紧急救治，如大剂量多巴胺的使用。

T(thrombotic therapy，TT)：早期

用重组组织纤溶酶原激活剂(rt—PA)、链

激酶(SK)或尿激酶(UK)溶栓治疗n”。

V(by vein)：经静脉建立给药通道、

主要包括肘静脉、颈静脉、锁骨下静脉、

下肢静脉，必要时可气管内给药，常规测

中心静脉压，也有助于心肺脑复苏。

w(when，why，what)：向患者家属

及目击者询问，发生事件何时(when)?

为什么(why)发生(事件诱因)?事件发

作前有何(what)治疗?目的是准确纪录

抢救病历。

3 RT—ABcDEF+E(e)sEED保健策略

防范冠心病突发心血管事件尤其是

SCD，应做好日常保健工作。我们总结的

日常“RT—ABCDEF+E(e)sEED”保健

策略主要包括两个方面：一方面，要采取

常规(rou tine，RT)而正确治疗(right

treatment，RT)的逆(reverse)ABCDEF

策略，即RT—ABCDEF策略n”。

F(follow—up)：长期随访可以掌握

疾病的治疗效果，预后与转归，还可以加

强沟通，改善医患关系。

E(examination regularity)：定期全

面检查，明确血压、脉搏、血脂、血糖、心

电图、血黏度、体重指数(BMI)等是否在

正常范围。
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lJ(dlsease and rlsk tactors contr01)：

控制原发病和危险因素，如降压、降脂、

降糖治疗，戒烟限酒，避免劳累、熬夜、情

绪剧烈波动等。

c(changing bad lifestyle)：改变不

良生活方式，并遵守健康的“E(e)种子

[E(e)SEED]”法则“”，即：环境(enviro—

ment)法则：适宜环境，远离污染；睡眠

(sleep，s)法则：合理睡眠、午间小憩；情

绪(emotion，E)法则：情绪稳定、心态平

和；运动(excise，E)法则：有氧运动、动

静结合；饮食(diet，D)法则：科学饮食、

营养均衡／恒(包括戒烟限酒)。

B(biochemical and physiologic in—

dex contr01)：及时纠正异常的生理、生

化指标，如血脂、血压控制不佳，血糖控

制不理想等。

A(antagonistic treatment)：对抗治

疗，如呼吸道感染等。

另一方面，对于原有冠心病或高血

压等基础心脏病者，要为未来可能发生

的突发心血管事件，尤其是SCD的院外

现场家庭救治做好必要的准备工作，如

家中备有氧气袋(瓶)，急救药品如肾上

腺素、硝酸甘油、低分子肝素钙等，注射

器(针)、电子血压仪、吸痰器、冰块，以及

联系的医院、急诊科和心内科医生的电

话，以寻求院外紧急救护指导。对于院内

冠心病SCD，则应按上述A一>Q一>V

(w)的“字母化”急救策略实施救治。

此外，患者及家属掌握基本的心血

管保健知识，如高血压需长期(终身)规

则服药n”，冠心病与糖耐量异常(糖尿

病)密切相关n”，有不适症状应及时就

诊等，以及掌握基本的护理知识，如肌肉

或皮下注射也很重要，其目的是使突发

心血管事件的可能性降到最小和救治机

会最大化。选择离条件好的医院距离较

近的住所，也可增加救治的机会，因为

“时间就是心肌”。可缩短进门至球囊扩

张(door to Balloon，D2B)时间。美国心

脏学会／美国心脏病学会(AHA／Acc)

指南推荐，接受PCI治疗的sT段抬高

型心肌梗死(STEMI)患者，D2B时间

应<90 min。

总之，我们总结的冠心病scD的

A一>Q一>V(w)“字母化”急救策略与日

常“RT—ABcDEF+E(e)SEED”保健策

略皆易学易懂易记，非常适合临床，尤其

是急诊科、心内科与日常保健的实际应

用与推广。
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2008年全国危重多发伤加强救治学习班通知

·启事·

创伤急救与加强治疗是目前急诊科和ICU工作面临的重要问题。解放军总医院第一附属医院将主办“危重多发伤的加强

救治”学习班，以提高相关学科和专业人员的创伤救治能力。该项目是国家级继续教育项目(2008—10—oo—013，予10学分)。

针对创伤早期的急救和ICU加强治疗的连续性，学习班将由解放军总医院第一附属急危重症中心及其他国内著名专家、

教授，采取理论授课、观看操作录像、模拟操作、答题考试等方法强化创伤救治能力训练。

授课内容：创伤进展及如何做好现代创伤医师、创伤救治的时效性、链式流程复苏、急救流程解读、快捷循环通路、呼吸通

路的建立方法和原则、创伤急救管理模式、创伤小组工作原则、创伤感染问题和对策、烧伤及复合伤处置原则、多发伤的救治

进展、创伤的液体复苏、多发伤与脓毒症的加强治疗、创伤心理问题及对策、创伤护理中的医护配合、多发伤的护理等。

学费：每人800元。时间：2008年6月13一17日。

报名通讯地址：北京海淀区阜成路51号，解放军总医院第一附属医院急危重症中心ICU，翁志华，何忠杰收；邮编：

100037。

电话：010一66848078，010一66848077(FAX)；Email：drhezhj@126．com。

(解放军总医院第一附属医院急危重症中心)
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