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随手速造“简易气道通器’’在心肺复苏中的应用体会

郑朝炳 马世琼 郑志文谢薇

【关键词】随手速造f 气道通器； 心肺复苏

心搏、呼吸骤停发生时如果没有较

好的交通工具和先进的转运设施，许多

患者会因错过急救的最佳时机而死亡，

这在很多无急救技术条件的农村尤为突

出。为此，将本人在院外乡间采用随手速

造的“简易气道通器”为患者实施心肺复

苏(CPR)获得成功的方法报告如下。

r临床资料

1．1 病例：6例心搏、呼吸骤停患者中

男3例，女3例；年龄4～83岁，平均46

岁；原发病：溺水2例，C0中毒2例，心

源性休克2例。

1．2“简易气道通器”的制造方法：管筒

状材料：普通小纸杯、小塑料杯、无毛笋

壳筒、小竹筒、小矿泉水瓶等；膜状材料：

如小食品袋、无毒塑料薄膜等。

1．2．1 管筒状材料的准备：根据患者年

龄大小和因地制宜取材。首先选用管筒

状材料，用锋利小刀沿小纸杯或小塑料

杯杯底内侧边缘旋割去杯底即成；如为

无毛笋壳卷筒或竹筒，则要求进入口腔

部分筒底边缘无刺光滑；或用刀剪截割

去矿泉水瓶瓶底2／3部分，留用瓶口端

1／3并去盖即可。

1．2．2膜状材料的准备：剪去小食品袋

的底端即成；若用其他相似膜状的材料

(如塑料薄膜等)，即选割一块约16开纸

大小的圆形或方形薄膜，并在膜中央部

剪一比小纸杯口大些的洞孔即可。

上述各管或膜材料制作准备过程一

般只需2～5 s，随手即可做成使用。

1．3“简易气道通器”使用目的和方法：

以重建呼吸一人工呼吸n 3和无创通气为

目的∞3。在无刨畅通气道(如清除口咽部

异物、活动义齿、呕吐物及分泌物，取仰

额举颌位)基础上，将制成的无底杯底

端、笋壳筒和竹筒近端沿患者舌面插入

口腔近咽部，或将制成的矿泉水瓶口端

插入患者口腔内。瓶和笋筒的断端留置

在口外，并用餐巾纸贴护在断端边沿，以
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保护施救者面唇皮肤不受压、擦伤，并避

免吹气时漏气。若用无底小食品袋和制

有洞孔薄膜式“气道通器”时，施救者先

将无底食品袋断端和有孔薄膜洞孔端对

准患者咽喉部放入口腔内。并立即用手

指快速伸入袋膜腔内迅速将袋膜贴附于

口腔内周壁上，再快速将口腔外部分袋

膜附贴于口周部皮肤上，保持口鼻咽气

道畅通无阻。上述各种“简易气道通器”

不但具有开口器和舌钳的作用，还有护

舌并防止舌后坠阻碍气道、更好畅通气

道的功能，其中以小纸杯为最好，但选材

时应据当时具体情况决定，不可拘泥。吹

气时，施救者将左手拇、食指提捏住患者

的鼻孔，右手中指托附在下颌骨尖部，右

手拇、食指固定住“气道通器”位置，防止

施救者吹气时发生偏斜或向下重压影响

患者的通气或损伤患者的咽部。施救者

在深吸气后，将口部和口周部充分压入

“简易气道通器”外口内，以密封外口，并

用鼓腮式方式适当用力向“简易气道通

器”内吹气(即“口对管口式吹气”)。若选

用“袋膜气道通器”，施救者将口紧密包

接住患者的膜口唇外缘，行“口对膜口式

吹气”。此方式与常规直接口对口人工呼

吸操作一致，不同的是这一方式口与口

间隔了一层相对防止传染的薄膜。无论

何种吹气方式，吹气时均应使患者胸廓

适当起伏，成人每次吹入气量800～

1 200 mI，吹气频率12～20次／min；儿

童吹气力量不宜过度，以胸廓及腹部稍

抬起为度，吹气频率20～24次／min。每

次吹气完毕，施救者口部立即离开“气道

通器”，同时放松捏鼻孔的左手，让患者

的胸廓弹性回缩，将吹入的气体排(呼)

出体外，吹气与排气时间比例为1：2。

上述口对“气道通器”人工呼吸必须

与人工胸外按压交替进行才能收到较好

的效果。如单人施救时，经“气道通器”

吹气次数与胸外心脏按压次数比例为

2：15；双人施救时则为1：5。

1．4结果：6例患者经院外“简易气道

通器”急救并配合胸外心脏按压全部成

功获救。恢复规律的心跳和自主呼吸。其

·439·

·方法介绍·

中2例经上述初步复苏，恢复心跳及呼

吸后转入县医院进一步急救支持，住院

1～2周先后出院；另外4例患者经上述

急救成功后，在家中或当地卫生站治疗

观察3 d后，恢复正常生活和一般劳动。

2讨论

CPR是否及时连贯系统，各环节是

否准确操作到位、紧密结合是心搏、呼吸

骤停患者复苏抢救成败的关键，其中畅

通气道和人工呼吸又是复苏中的重要环

节和难点∞3。由于口对口人工呼吸在

CPR中确有其实际价值，但从普及大众

急救实际出发。直接口对口人工呼吸存

在许多不足和弊端。笔者在院外、旅途或

乡村曾经先后对6例心搏、呼吸骤停患

者采用随手速造的“简易气道通器”进行

CPR，取得了良好的复苏效果。使用“简

易气道通器”可避免直接口对口人工呼

吸的许多弊端，所需材料基本不花钱，随

处都可取得，2～5 s即可制成，供急救使

用；尤其可赢得院前5 min内开始急救

的最佳“救命留人”时间，也为部分需要

转送到有条件的医院合理施行机械通

气01等进一步急救奠定了基础。赢得了

宝贵“黄金时间州”。该方法也适宜于无

急救设备条件的基层医院、卫生站和广

大城乡大众急救普遍推广应用。
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