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【摘要】  腹部提压心肺复苏法（AACD-CPR）是对胸部按压禁忌证患者心肺复苏（CPR）的有效补充和延

伸，是强化《2015 美国心脏协会心肺复苏与心血管急救更新指南》所强调的高质量 CPR 的有力保障，将二者互

为补充相向而行，是落实《2016 中国心肺复苏专家共识》的具体行动，可谓是中国 CPR 智慧方案的重要部分。

通过对以胸部按压为主的标准 CPR（STD-CPR）与 AACD-CPR 的产生缘由、作用机制、操作方法、环节应用等

方面进行比较分析，为准确领悟 CPR 中胸部按压与腹部提压技术的精髓提供重要参考。
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【Abstract】 Chest  compression  cannot  be  effectively  applied  under  certain  situations,  such  as  chest  wall 
deformity,  rib  fracture,  or  hemopneumothorax.  Active  abdominal  compression-decompression  cardiopulmonary 
resuscitation (AACD-CPR) could reach better resuscitation outcomes in certain cardiac arrest (CA) patients. AACD-CPR  
can  strengthen  the  high  quality  of  cardiopulmonary  resuscitation  (CPR)  in  "2015  American  Heart  Association  for 
cardiopulmonary  resuscitation  and  emergency  cardiovascular  care  update  guide".  The  two  methods  can  complement 
each other in opposite direction, and implement the "2016 national consensus on cardiopulmonary resuscitation on CPR 
in China", which is an important part of the wisdom to the Chinese CPR. In the article, we compared chest compression 
in standard single rescuer cardiopulmonary resuscitation (STD-CPR) and AACD-CPR with their aspects of  the cause, 
mechanism,  methods  and  application.  We  will  provide  an  important  reference  about  techniques  of  STD-CPR  and 
AACD-CPR.
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  半个多世纪以来，以胸部按压为主的心肺复苏

（CPR）一直延续至今，成为心搏骤停（CA）患者“起

死回生”的主角［1-4］。源于实施传统的标准心肺复

苏（STD-CPR）时受到胸外按压禁忌证限制，同时在

实施 STD-CPR 过程中约 30%～80% 并发肋骨或胸

骨骨折，骨软骨交界分离导致肺、胸膜及心脏损伤，

从而限制了对 CA 患者高质量 STD-CPR 的实施，影

响了 CPR 的成功率，如此种种，腹部提压心肺复苏

法（AACD-CPR）应运而生［5-6］。随着近年来不断深

入的临床研究与实践，对 AACD-CPR 和 STD-CPR

的缘由、机制、方法、应用等诸多方面进行深度解

析与梳理，以期能够更加准确、辨证、全面地把握二

者的“精髓”，互为补充相向而行提升临床 CPR 存 

活率。

1 STD-CPR 与 AACD-CPR 的缘由

  关于 CPR 胸外按压的起源最早可以追溯到

1 800多年前，我国东汉名医张仲景在《金匮要略》中

就提到对自缢者进行胸外连续按压的解救办法［7］。 

国外最早记载是在 1874 年，德国学者 Moritz Schiff

通过动物实验注意到用手挤压犬心脏时颈动脉会

出现搏动现象；1901 年挪威学者 Kristian Igelsrud

通过开胸心脏按摩成功复苏了 CA 患者。胸外按

压法由 Marshall Hall 于 1857 年提出，1861 年又经

Silvester 改为胸外按压胳膊抬举法。1878 年，德国

学者 Boehm 通过动物实验证实胸外按压可能为体

循环提供足够的血液，提示它是一种较开放性心脏
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按摩更好的方法。1958 年美国约翰·霍普金斯大

学的 Guy Knickerbocker 与他的合作伙伴 William 

Kouwenhoven 等发现，当电极紧贴犬胸部时动脉压

会升高，即对该动物进行了胸外人工挤压法并获得

成功。Kouwenhoven 等［8-9］发表论文阐述胸外人工

挤压可以维持生命所必需的血液循环原理。至此，

胸部按压成为 STD-CPR 的重要组成部分，与口对

口呼吸法和体外电击除颤共同开启了现代 CPR 理

论体系的新纪元。

  在 STD-CPR 挽救生命的同时，我们不得不认清

一个事实，那就是 CA 患者的复苏成功率依然很低，

尤其是存活率更低。全球院外心搏骤停（OHCA）患

者的总体存活率仍然不高，美国的神经功能良好率

为 10.8%，中国北京仅为 1.0%［10-11］。究其原因，我

们发现主要是患者在发生开放性胸外伤或心脏贯

通伤、胸部挤压伤、胸部重度烧伤及严重剥脱性皮

炎、食管破裂、气管破裂、主动脉缩窄、主动脉夹层、

主动脉瘤破裂、张力性及交通性气胸、严重肺大泡

和重度肺实变、复杂先天性心脏病、严重心包积液、

心包填塞、某些人工瓣膜置换术、大量胸腔积液等

情况时无法实施胸外按压［6，12-14］。此外，在实施胸

外按压时需要足够的力度（45～55 kg）和幅度（5～ 

6 cm），在此按压条件下被救者极易发生肋骨骨折，

骨折后继续按压则易导致骨折断端伤及肺脏和胸

膜，同时使胸廓复张受限，难以保证标准的按压力度

和幅度，从而影响 CPR 的效果。卢布尔雅纳法医研

究所的研究人员通过尸检分析 2 148例非创伤性CA

患者复苏后胸部骨折的发生情况，结果显示，在胸外

心脏按压后，男性和女性患者胸部骨折的发生率分

别为 86% 和 91%，其中胸骨骨折发生率分别为 59%

和 79%，肋骨骨折发生率分别为 77% 和 85%［15］。 

面对如此之多的禁忌证和高骨折率，STD-CPR 的临

床应用范围大大缩窄［16-17］。为挽救越来越多的 CA

患者我们不得不另辟蹊径，再寻良方。

  STD-CPR 存在局限性，单一的胸外按压方法

不能满足临床需求［18］。我们的研究团队从临床实

际问题出发，仔细研读典籍《金匮要略》，从“若已

僵，但渐渐强屈之，并按其腹，如此一炊顷，气从口

出，呼吸眼开，而犹引按莫置，亦勿苦劳之”［7］中得

到启示，结合人体的生理解剖基础，创造性地提出 

AACD-CPR。“胸路不通走腹路”的 AACD-CPR 新

途径应运而生［19］，目的是弥补胸外按压在 STD-CPR 

中的不足，让存在胸外按压禁忌证的 CA 患者有更

多的被复苏机会。

2 STD-CPR 与 AACD-CPR 的机制

  最初，以胸外按压为基础的 STD-CPR 被认为是

“心泵”机制发挥作用，即通过按压胸廓使位于胸骨

和脊柱之间的心脏直接受到挤压，导致心腔容积缩

小而产生动力泵的作用，推动血液进入循环，从而维

持机体功能［20］。然而之后有学者发现，对于心脏极

易受压的连枷胸患者，无论怎样挤压胸骨，均无法测

出动脉血压，但通过胸部约束带挤压胸骨时，可测得

动脉血压；对于肺气肿患者的研究发现，其胸骨和

脊柱的距离较大，按压时无法挤压到心脏，但 CPR

同样有效。至此，完全用“心泵”机制来解释复苏

机制的理论受到质疑。到了 20 世纪 80 年代，有研

究表明［21］：① 加大胸腔内压力或腹部加压时，可增

加胸内泵血流量；② 食道超声心电图显示，胸外按

压时二尖瓣、三尖瓣并未关闭；③ 胸外按压时，主

动脉压与中心静脉压同时升高，从而研究者认为在

胸外按压时心脏没有起到“心泵”的作用。继而，

Rudikoff 等［22］表明，当胸外按压胸骨中下部时，胸

腔内压力上升，形成胸腔内外压力梯度而将血液从

胸腔内推向胸腔外血管，使主动脉、左心室、上下腔

静脉压力同时增高；胸外按压放松时，胸腔内压力

下降，形成胸外与胸内的静脉压差，静脉管腔开放，

驱动血液从外周静脉返回心脏。这就是胸外按压的

“胸泵”机制。

  胸外按压时，“胸泵”机制发挥作用主要是基于

按压胸骨时，由膈肌和胸廓组成的闭合胸腔内压力

升高，压力均衡地传至胸内大血管，血液出现向前流

动。那么对于有胸部外伤、胸肋骨骨折、血气胸、胸

廓畸形、主动脉瘤等胸外按压禁忌证的 CA 患者，正

常闭合的胸腔环境被打破，无法通过按压胸骨使胸

腔形成足够的压力，STD-CPR 的“胸泵”机制便无

法正常实现。在胸外按压过程中若发生骨折，在极

易刺破脏器的同时胸廓也难以充分回弹，胸腔内外

压力梯度就很难建立。“胸泵”作用无法形成时，以

胸外按压为基础的 STD-CPR 便无法发挥有效的复

苏作用。我们的研究团队通过膈肌下抬挤心脏发

现，上移的膈肌可以直接挤压心脏增加心排血量的

同时，还可使胸腔压力升高，形成胸腔内外压力梯

度，维持有效循环［23］。从挤压膈肌可以改变胸腔内

压力得到启示，结合人体的生理及解剖学基础，我们

认为“腹泵”机制同样可以发挥促进循环的作用， 

AACD-CPR 即被认为主要发挥“腹泵”机制［24-25］。
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  AACD-CPR 的“腹泵”机制即为人体的胸腔与

腹腔被胸腹之间的横膈分隔开，当提拉与按压腹部

使腹腔内压力发生变化时，带动了胸腹之间的膈肌

上下移动，继而改变胸腔内容积产生胸腔内外压力

梯度，进而产生人工循环作用。腹部内脏器官容纳

了 1/4 占比的全身循环血容量，在按压腹部过程中，

下腔静脉回心血量增多；提拉时，冠状动脉（冠脉）

灌注压增加。膈肌的上下移动可直接挤压心脏，增

加心排血量发挥“心泵”作用；亦可使胸腔压力发

生改变，膈肌下移时胸腔负压增大，利于空气进入

肺部，膈肌上移时则利于肺部气体排出，起到人工呼

吸功效的同时发挥“胸泵”作用［26］。腹部提压通过

膈肌产生胸腹联动，即“腹泵”带动“胸泵”，并通过

改变回心血量及膈肌抬挤心脏，即“腹泵”带动“心

泵”，通过一系列联动作用，充分利用机体的结构功

能达到维持机体的有效循环灌注，发挥心肺脑立体

CPR 救治，间接发挥了“胸泵”“心泵”机制，从而达

到与 STD-CPR 异曲同工的效应。

3 STD-CPR 与 AACD-CPR 的方法

  从 1966 年全美复苏会议上诞生的 STD-CPR，

建议胸外按压与通气比为 5∶1，而后 2000 年《心肺 

复苏与心血管急救指南》推荐为 15∶2， 2005 年 

《心肺复苏与心血管急救指南》调整为 30∶2。在按

压频率上，最早的胸外按压频率为 60～80 次 /min，

在 2005 年《心肺复苏与心血管急救指南》中明确

为约 100 次 /min，《2010 美国心脏协会心肺复苏与

心血管急救指南》中推荐为至少 100 次 /min，《2015

美国心脏协会心肺复苏与心血管急救更新指南》推

荐为 100～120 次 /min。按压深度最初为使胸骨下

陷 3～4 cm，1988 年美国心脏协会（AHA）提出改

为 3.8～5.0 cm，在 2005 年《心肺复苏与心血管急救

指南》中明确为 4～5 cm，《2010 美国心脏协会心肺

复苏与心血管急救指南》推荐为至少 5 cm，《2015 

美国心脏协会心肺复苏与心血管急救更新指南》 

推荐为 5～6 cm。多次调整的胸外按压与通气比、

胸外按压频率以及按压深度，目的就是充分增加胸

腔内外压力差，为重要脏器提供有效的循环血容

量。《2010 美国心脏协会心肺复苏与心血管急救 

指南》 ［27］将以往的 A—B—C—D 抢救顺序调整

为 C—A—B—D，更是体现了这一目的。最新的 

《2015 美国心脏协会心肺复苏与心血管急救更新指

南》［28］中明确高质量 CPR 胸外心脏按压方法为：

胸骨中下 1/3 处，用左手掌跟紧贴患者的胸部，两手

重叠，左手五指翘起，双臂伸直，用上身力量连续用

力按压 30 次（按压频率为 100～120 次 /min，按压深

度为胸骨下陷 5～6 cm，按压后保证胸骨完全回弹，

胸外按压时最大限度地减少中断）。即便是高质量

的 CPR，依然存在只能单一建立循环而不能兼顾呼

吸的缺陷，胸外按压人工循环终止后再给予人工通

气，易导致通气与血流相脱节，通气 /血流比例（V/Q）

异常，影响肺内气体交换，不能保证 CPR 时的氧合；

在临床实际中继发性 CA 多因窒息缺氧引发（如溺

水、窒息、呼吸衰竭等），CA 时氧储备可能已经耗

尽，故更强调呼吸支持的重要性，单纯的 STD-CPR

无法满足患者的实际需求。同时，100～120 次 /min 

的按压频率和 5～6 cm 的按压深度极易导致患者胸

肋骨骨折，影响整体复苏效果。面对如此之多的问

题，AACD-CPR 或许可为我们提供解决方法。

  根据《腹部提压心肺复苏专家共识》［29］，AACD-

CPR 方法为：施救者采用由北京德美瑞医疗器械有

限公司开发转化的具有自主知识产权的腹部提压心

肺复苏仪（WL-1000），双手紧握腹部提压心肺复苏

仪的提压手柄将提压板平放在被救者的中上腹部，

提压板上方的三角形顶角放在肋缘和剑突下方，负

压装置的开口与被救者的皮肤紧密接触，快速启动

负压装置，使患者的腹部和提压板紧密贴合。施救

者于患者侧方通过提压手柄以 100 次 /min 的频率

连续交替向下按压与向上提拉，按压与提拉的时间

比为 1∶1，向下按压时垂直用力，勿左右摆动，提拉

时垂直向上均衡用力，按压力度控制在 50 kg 左右，

提拉力度控制在 30 kg 左右［29］。AACD-CPR 借助

腹部提压心肺复苏仪进行 CPR，可突破 STD-CPR 

禁忌证及造成肋骨骨折的局限性，可协助呼吸肌运

动保持良好的 V/Q 而弥补 STD-CPR 的缺陷［30］。

4 STD-CPR 与 AACD-CPR 的应用

  《2015 美国心脏协会心肺复苏与心血管急救更

新指南》中 STD-CPR 强调的高质量 CPR 包括快

速、有力的按压；尽量减少按压中断；胸廓充分回

弹；避免过度通气。其中胸外按压是 CPR 的关键，

决定了整个 CPR 的质量。由于 STD-CPR 过程中胸

肋骨骨折的发生率之高，施救者遇到此类 CA 患者

时，将不能保证胸外按压的频率（100～120次 /min）、

胸外按压的深度（成人 5～6 cm）及胸廓充分回弹，

故无法产生最佳的冠脉灌注压（CPP），从而降低了

STD-CPR 的质量［6］。如何化解干扰临床实施高质

量 STD-CPR 这一瓶颈，在相应的环境与条件下，
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AACD-CPR 就成为了人们的选择。

  AACD-CPR 更加巧妙地强化了 STD-CPR 的每

一个环节，为实现高质量 CPR 奠定了基础［31-32］。

开放气道（airway，A）：STD-CPR 只清除了呼吸道

口腔的异物，忽视了下呼吸道中痰液、血块等异物

的阻塞。用 AACD-CPR 为患者开放气道时，按压

腹部使腹腔内压力上升致膈肌上移，增大胸腔内

压力的同时，使气道压力瞬间加大，迅速产生较高

的呼出流速排出气道和肺内储留的异物，产生海

姆立克效应，帮助患者开通下呼吸道，配合清除口

腔异物，畅通上下呼吸道。人工呼吸（breathing， 

B）：STD-CPR 在单人进行 CPR 操作时，需按照更

新的胸外按压与通气比 30∶2 进行操作，吹气时，

停止按压将导致血流量骤减，无法兼顾血液充分

氧合。用 AACD-CPR 进行人工呼吸时，提拉与按

压腹部促使膈肌上下移动，通过改变腹、胸腔内压

力，促使肺部完成吸气与呼气动作，达到体外腹式

呼吸的效应，以利于协助患者建立人工呼吸支持，

充分提供氧合。同时，AACD-CPR 规避了过度通

气（CA 患者 V/Q 所决定），亦可为继发性 CA 患者

（呼吸肌麻痹）提供体外腹式呼吸支持。人工循环

（circulation，C）：STD-CPR 高质量的胸外按压强调

按压深度，易导致胸肋骨骨折，不能保证胸部按压时

胸廓的充分回弹以及快速有力的按压，无法产生最

佳的 CPP，使 CPR 质量大打折扣。另外，STD-CPR 

直接按压胸部时无法进行锁骨下动静脉穿刺、气管

插管等相关操作，由于实施时需要暂停胸外按压而

影响 CPR的质量。用 AACD-CPR进行人工循环时，

胸腹联合提压进行复苏，提拉与按压腹部可驱使动

静脉血液回流增加，尤其是增加腹主动脉压的同时，

提高了 CPP（约 60%），增加了心排血量，建立更有

效的人工循环，配合传统 CPR 中的人工循环支持，

腹部操作对上身的穿刺、气管插管等其他相关操作

影响较小，充分提供血容量并提高了协同配合效率。

体外除颤（defibrillation，D）：STD-CPR 需停止按压

才能实施体外电除颤。用 AACD-CPR 进行体外电

除颤时则不需要停止按压，不影响腹部提压操作，充

分为复苏赢得了宝贵时间［29］。

  当 CA 患者无胸外按压禁忌证时，可协同运

用 AACD-CPR 和 STD-CPR 技 术。AACD-CPR 在

STD-CPR 的抢救环节上逐一进行了加强，最大限度

地提高了 CPR 的效率和效果。当 CA 患者存在胸

外按压禁忌证时，可运用 AACD-CPR 方法开放气

道、协助呼吸、建立循环、放置电极贴片除颤而不需

要停止按压，均能在与“死神”抗争、与时间赛跑上

发挥作用。

  现代 CPR 经过 50 余年的探索与发展，院内

CPR 患者的自主循环恢复（ROSC）率虽有提高，但

出院存活率仍不理想［33］。究其原因：一是胸外按

压的局限性（如胸外按压禁忌情况）；二是胸外按压

的缺陷性（如胸外按压并发胸肋骨骨折）；三是胸外

按压的片面性（如胸外按压不能兼顾循环和呼吸）。

从最新的《2015 美国心脏协会心肺复苏与心血管

急救更新指南》证据评价来看，其所使用的建议级

别和证据水平中仅 1% 基于最高证据水平支持，最

低证据水平支持占 69%［28］。AACD-CPR 方法汲取

了中华民族五千年文明的精华，立足于现实，结合

我们团队数十载的临床知识积累，从具体实践中而

来，突破了 STD-CPR 的局限性、弥补了 STD-CPR

的缺陷性，为 CA 患者开拓出了更多的 CPR 新途径，

以期联合胸外 CPR 更大程度上提高患者出院存活 

率［34］。AACD-CPR是一种新的 CPR方法，与胸外按

压 CPR 相比，凸显了心脏与肺脏复苏并举，“腹泵” 

与“胸泵”并兼，无创与有创并行，共性与个性并融

的特色［35］。通过对 CA 患者腹部实施直接与间接

的干预，促使胸腹腔内压力变化而产生循环与呼吸

同步化复苏，实现经腹途径构建心肺脑复苏并重的

理论与实践体系，提高 CA 患者出院存活率，同时

改善患者预后。实则无论“胸部”还是“腹部”，能

够有益于患者就是“好部”，愿我们以临床 CPR 中

的问题为导向，满足临床 CPR 中的实际需求，创新 

STD-CPR 与 AACD-CPR 等临床新技术，共铸中国

特色的 CPR 之路。
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