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【摘要】 通过对《2016 中国心肺复苏专家共识》与《2015 美国心脏协会心肺复苏与心血管急救指南》中
定义的“共识”与“指南”、定位的“被施救者”与“施救者”、定性的“生存环”与“生存链”、定量的“广义存活率”

与“狭义存活率”、定式的“立体思维”与“平面思维”5个方面进行比较分析，试图从中西方视野准确把握心肺

复苏（CPR）的精髓，为人们提供重要参考。《2016 中国心肺复苏专家共识》是使美国 CPR 指南中国化的具体

实践和升华，该共识提出了心搏骤停（CA）前期的预防、预识、预警的“三预”方针；CA中期的标准化、多元化、

个体化的“三化”方法；CA后期的复生、超生、延生的“三生”方略，是中国学者为世界贡献的具有中国特色的

全方位、全过程、全立体的中国智慧和方案。
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【Abstract】 In the article, we compared "2016 national consensus on cardiopulmonary resuscitation in China" 
and "2015 American Heart Association guidelines on cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care" 
with their definition, orientation, characterization, quantifying and thinking mode. Chinese consensus on cardiopulmonary 
resuscitation (CPR) emphasizes the concept of "survival cycle" and focuses on the victim, it defines the rate of survival 
in its broad sense, and the thinking mode of the document is typically oriental style. However, American guidelines on 
CPR emphasize the concept of "survival chain" and the rescuer, it defines the rate of survival in its narrow sense, and the 
thinking mode is western style. The Chinese consensus cited American guidelines as part of references, and specialized 
them locally according to the current situation in China. In Chinese consensus, the cycle of survival covers three periods, 
pre-arrest phase, intra-arrest phase and post-resuscitation phase. In the pre-arrest phase, "three-prevention" policies 
should be adopted, which are precaution, pre-identification and early warning. During intra-arrest phase, CPR should 
be carried out with "three-ways" strategies, which are standardization, diversification and individuation. The "three 
lives" general plans should be considered during the post-resuscitation phase, which are demutation, transcending and 
extension. Chinese consensus on CPR has provided an omnibearing, overall-process and three-dimensional program 
with Chinese wisdom.
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 早在 1960年 9月，3位美国医师 Kouwenhoven、

Safar和 Jude在马里兰州的学术会议上针对口对口

人工通气联合胸外心脏按压的方法能够挽救心搏

骤停（cardiac arrest，CA）患者生命进行了报道，从此

开创了现代心肺复苏（cardiopulmonary resuscitation，

CPR）的新纪元。CPR成为人类与 CA这一直接威

胁人们生命的临床综合征进行抗争，并使临危患者

“起死回生”的主角［1-4］。1966年，美国心脏协会

（American Heart Association，AHA）、美国国家科学

院及美国国家研究理事会最先创立了第一个 CPR
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标准并颁布执行［3］。1974年，AHA在美国医学会

杂志（JAMA）首次发布了全球第一版 CPR和心血管

急救指南，此后随着复苏科学的进步和更多循证医

学证据的出现，《美国心脏协会心肺复苏与心血管

急救指南》（简称《指南》）历经多次更新、优化并全

球性发布，逐渐成为全球从事 CPR临床、教学和科

研工作者的“圣经”。1993年，来自全球的复苏研

究和科学组织以及科学家联合组建了国际复苏联合

会（International Liaison Committee on Resuscitation，

ILCOR），自 2000年开始，每 5年均会共同发布最

新的国际 CPR专家共识，成为各国制定 CPR指

南的技术标准和重要参考。新世纪的元年——公

元 2000年，ILCOR的科学家们在国际 CPR专家共

识的基础上制定了全球第一个也是目前唯一一个

《国际心肺复苏与心血管急救指南》（简称《国际指

南》），成为世界 CPR历史上最具里程碑意义的事件

之一。但仅仅过了 5年，大家在兴奋和喧闹中逐渐

冷静下来，发现这“一把尺子”根本无法有效解决

不同国家和区域间关于 CPR的所有问题，《国际指

南》“寿终正寝”，取而代之的是以 AHA和欧洲复苏

学会各自制定的美国指南和欧洲指南，其中美国指

南因其全球化的特质和广泛的教学推广基础，为全

球大部分国家的医务人员广泛采用和熟知。单从技

术层面来说，《指南》的科学性和先进性是毋庸质疑

的，其先进的教学体系使得 CPR的科学转化能力迅

速提升。近十几年来，我国通过对《指南》及其培

训体系的有效引入，极大地提高了我国 CPR临床、

教学和科研的整体水平。但如同《指南》本身逐渐

在国际上遇到的困境和挑战一样，单纯的循证医学

科学基础和未能显著改变 CA患者总体存活率的现

实，让更多的国家和个人开始思考《指南》的局限

性。中国“本土”科学家在反思我国一味“拿来主义”

而步履蹒跚的 CPR之路的同时，也正勇于探索“洋”

指南在中国“水土不服”的症结和问题［5-6］，尝试提

出应对 CA这一世界难题的中国方案。中国研究型

医院学会心肺复苏学专业委员会从我国的实际国情

出发，结合我国医疗卫生的实际情况，借鉴了国际上

最新的 CPR理念和科学，以智慧的东方哲学为主要

的思考方式，组织编写并颁布了我国首部真正意义

上的 CPR指南——《2016中国心肺复苏专家共识》

（简称《共识》）［7］，为规范和指导我国 CPR的理论探

索与临床实践，提高 CPR临床医疗、教学和科研水

平提供了新的参考。那究竟《指南》与《共识》的关

系如何，差别在哪儿？如何在实践中厘清二者的思

维，加以科学应用？本文将从二者的关系及其定义、

定位、定性、定量、定式等 5个方面进行比较分析，

以期帮助我们能够更加辨证、准确和全面地把握二

者的“精髓”，相互借鉴，从而指导临床 CPR实践。

1 《共识》与《指南》的定义

 所谓定义，即对于一种事物的本质特征或一个

概念的内涵和外延所作的简要说明，并区别于其他

相关概念的表述。命名和定义总是相伴而生，用已

知的、熟知的，来解释和形容未知的、陌生的事物，

并加以区别，这是一个理论界的真理。我们主要从

内容的实质来探讨《共识》和《指南》的定义。

 一般来说，共识是建立在专家们临床经验总结

及智慧结晶基础上的共同认识，而指南则是通过一

定的科学评价体系（例如循证医学证据）而系统综

述生成的证据，以及对各种备选干预方式利弊评价

之后提出的最优指导意见［8］。与指南相比，共识提

供的问题解决方案更丰富，虽然不能像指南那样拥

有“足够”科学的证据和说服力，但更具前瞻性和灵

活性。CA不同于某一单一疾病或医学问题，而是一

种综合复杂的临床综合征，目前人类对 CA的认识

仍未完全明了，对于 CA的救治存在社会、医疗、健

康管理等诸多因素和环节，因此，单一的循证医学评

价体系不足以“科学”解决 CA的所有问题。即使

在最新的 2015《指南》更新中，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%，该指南中大部分内容也只

能依靠专家共识的推荐［9-10］。

 与当今世界上其他国家和地区（包括欧洲）制

定的 CPR标准文件一样，《共识》在 CPR的基本

科学和基本技术层面与全球保持一致，完全借鉴 

《指南》的基本科学技术。但结合中国的实际情况，

《共识》在 CPR的技术层面更加强调技术的可及性、

综合性和适应性，强化并丰富了《指南》中特殊情况

下针对不同环境和患者合理采用适宜的 CPR技术，

并补充了部分我国自主研发且广为应用的 CPR新

技术和理念，形成了《共识》中在 CA中期的“三化” 

方法，即标准化、多元化和个体化。因此，《指南》

是《共识》的基本科学来源，但《共识》已完全突破 

《指南》的思维定势和科学范围，涵盖的是“大复苏”

的科学理念，《共识》正是从 CA前期、CA中期、CA

后期形成了一个整体的链环，是中国特色的更全面

的 CPR方案。
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2 《共识》与《指南》的定位

 所谓定位，即指确定事物的名位。正如《韩非

子·扬权》中提到：“审名以定位，明分以辩类。”美

国作家艾·里斯与杰克·特劳斯的《定位》一书，不

仅是管理战略的“圣经”，更是有史以来最富影响力

的营销学与广告学著作，其定位核心为：改观了人

类“满足需求”的旧有营销认识，开创了“胜出竞争”

的营销之道。可见，上至一个国家、单位，下至个人，

如何定位至关重要。准确的定位能确定切合实际的

发展方向和发展规划，目标就可能顺利实现。

 《指南》的定位更加强调以“施救者”为核心，

指南直接从 CA发生后对施救者的呼叫到施救者到

达后的识别判断及具体操作都进行了详尽的建议和

规定。其意义在于，突出了“施救者”在 CPR活动

中的决定性作用，“施救者”的每一步操作直接影响

了抢救患者的存活率，因此要对“施救者”进行严格

的要求和培训。而《共识》的定位更加强调以“被

施救者”为核心，共识在“三预”方针中注重对 CA

前期患者所处的地理环境及周围人群的预防、自身

特点及危险因素的预识、相关检查等健康数据的预

警；CA中期的“三化”方法为患者制定个体化的救

治方案，通过多元化的途径实施标准化的救治方法；

CA后期“三生”方略为患者提供合乎生命伦理的最

佳生命转归。其意义在于，突出了“被施救者”是接

受 CPR的主体，即认为没有“被施救者”，CPR就不

会发生，因此倡导在 CPR中针对“被施救者”具体

问题具体分析，对症下药。

 以“施救者”为核心的《指南》经历了 40余年

的发展，如今已开始遭遇发展瓶颈，难以突破［11］。

《共识》立足于中国的“国情、民情、病情”实际，定

位以“被施救者”为核心，从患者的价值和愿望出发

来施以最佳救治方案。从“施救者”向“被施救者”

这一定位上的转变，能够突破 CPR发展的瓶颈，奠

定中国 CPR事业发展的基石，是 CPR事业发展的

“新航道”。

3 《共识》与《指南》的定性

 所谓定性，即确定事物的成分或性质，用与事物

变化的状态和程度相关的语言来表述事物，指的是

总体属性、趋势，是从宏观角度来说的。我们从整

体的救治模式来给《共识》与《指南》定性分析。

 《指南》将应对 CA的 CPR救治定性为以“生

存链”为核心的“线性”救治流程模式，强调流程

中的每一环节的重要性和相互关联。“生存链”的

概念最早于 1991年被 Cummins等［12］学者提出，

并在之后的《指南》中应用，强调 CPR救治过程应

该重视早期识别、早期胸外按压、早期电除颤及早

期高级生命支持这 4个基本环节。2010年《指南》

将“生存链”的概念进一步延伸，强调综合的 CA后

治疗，改进至新的五环“生存链”［13］。最新的 2015 

《指南》更新进一步提出应对 CA建立有效的 SPSO

救治体系（即结构、过程、系统、结果），强调持续的

质量改进，并进一步优化“生存链”的概念，将院内 

（in-hospital，IH）和院外（out of hospital， OH）CA患

者区分，强调对 IHCA应该建立早期预防的理念，而

OHCA则沿用之前的五环“生存链”（图 1）。《指南》

对于“生存链”理念的发展并提出系统救治的理论

是《指南》定性的重大进展与认识提升，是典型的西

方思维方式的体现。《共识》将 CPR救治定性为“生

存环”的救治模式，即 CA前期的预防、预识、预警，

CA中期的标准化、多元化、个体化，CA后期的复

生、超生、延生，强调防治结合、环环相扣、牢不可破

（图 2），体现的是对生命循环、轮回的东方思考。
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图 2 《2016 中国心肺复苏专家共识》生存环［7］

注：CPR 为心肺复苏，ALS 为高级生命支持，CA为心搏骤停，
ICU 为重症加强治疗病房，EMS 为救援医疗服务

图 1 《2015 美国心脏协会心肺复苏与心血管急救指南》
院内心搏骤停（IHCA）与院外心搏骤停（OHCA）生存链［14］
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 落实“生存链”各环节的质量决定了 CPR实施

的质量和最终效果。有研究报道了优化后的“生存

链”可将 OHCA患者的存活率从 6.0%～8.5%提高

到 16.0%～19.0%［15-16］，“生存链”中的 5个环节相

互依赖，其中任一环节削弱均可影响患者预后及最

终存活率［17］。“生存链”的救治模式明确了 CPR技

术实施的重点与核心，但却不可避免地把抢救人员

引向“刻板化”的 CPR抢救程序，一定程度上禁锢

了我们的思维，限制了 CPR技术和复苏策略的突破

与创新。更重要的是，“生存链”关注的环节只能

从 CA发生的一刻开始，要建立起“理想”而高效的 

“生存链”体系，需要的社会、经济和医疗资源极其

庞大。进一步说，中国幅员辽阔，经济发展、资源分

布极其不均衡，区域差别巨大，加之巨大的慢性疾病

和老龄化压力，如完全按照西方的理念和定性，中国

永远没有可能全面实现这一体系的构建，最终破解

CA这一难题。《共识》所提出的“生存环”救治模

式，均衡地强调了 CA前期的预防理念（三预方针）、 

CA中期的“三化方法”（因地制宜，综合应用）以及

CA后期的“三生方略”，突破了“生存链”在 CA前

期预防和 CPR后救治的局限，更考虑到了我国的环

境及地域差异，强调 CA综合防治体系的构建，更加

科学规范地将 CA发生的前、中、后各个环节融为一

个有机整体，使其在理论性、可操作性上更为有效

地提高 CA患者的存活率。面对可能的危机，古语

云“防患于未然”，《共识》对 CPR定性从“生存链”

向“生存环”的转变是中国对于 CA救治理念的新

的贡献和发展，从 CPR“以救治为中心”向“防治

为中心”的转变也会是今后 CPR发展的“风向标”。

4 《共识》与《指南》的定量

 所谓定量，就是指确定一种成分（某种物质）的

确切的数值量，像“存活率”就是一个评价我们医疗

的很好的常用指标。《指南》与《共识》的内容、操作、

观念等不同见解，最终还是要看疗效，要看其价值

定量。

 《指南》是循证医学的产物，其在“存活率”的

定量上就是以“神经功能完好的存活率”这一狭义

的“金标准”作为 CPR效果的唯一评价指标。按照

《指南》的评价方法，全球 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%（表 1）［18-20］。这一定量指标已无法完

全反映当代 CPR的发展与进步，特别在对 CPR新

技术、新流程的评价中，《指南》的定量标准已为全

球科学家广泛诟病［9］，成为 CPR发展进步的负能量

因素。正是基于此， 《共识》提出在定量上以“广义

存活率”为评价指标，即将自主循环恢复（ROSC）率、

短期出院存活率和 CA患者复苏后器官移植成功率

等广义指标，适当应用于不同阶段和条件的 CPR效

果评价，推动 CPR新技术、新理念的临床应用与实

践。《共识》将 CA后期的复生之初级 CPR成功率、

CA后期的超生之高级 CPR成功率及 CA后期的延

生之生命接力率（复苏后器官移植成功率）等均纳

入“存活率”范畴，即为“广义存活率”在 CA后期

的“三生”方略的具体体现。从医学、生命伦理学

的大背景出发，《共识》所提出的“广义存活率”这

一理念不仅是认识上的突破，更是对生命价值的广

泛认可，亦是推动 CPR事业发展的“助力器”。

表 1 部分国家和地区 OHCA患者的 
存活率及神经功能良好率［18-20］

国家（地区） 出院存活率（%） 神经功能良好率（%）

美国 10.8
日本 5.2   2.8
韩国 9.0   3.1
马来西亚 0.9
新加坡 2.4   1.6
泰国 2.6   1.7
中国台湾 4.6   2.9
中国北京 1.3   1.0

注：OHCA为院外心搏骤停；空白代表无此项

5 《共识》与《指南》的定式

 所谓定式，即为固定的思维模式，心理学上讲

其有两大特点：一为思维模式，由思维活动所逐渐

定型化了的一般路线、方式；一为强大的思维惯性

或顽固性，不仅逐渐成为思维习惯，甚至深入到潜意

识，成为不自觉的、类似于本能的反应。我们常说，

消极的思维定式是束缚创造性思维的枷锁，阻碍我

们创造性地解决问题，对于创新是非常不利的，我们

要进行创新思维，就必须要突破思维定势。

 《指南》在定式上以“平面思维”（2D）为主，主

要围绕提高 CA患者的抢救成功率来阐述如何具体

施救；而《共识》在定式上主要以“立体思维”（3D）

来考量，在《指南》基础上进行了全方位的、立体的

“三维”延伸。时间维度的延伸，即分为 CA前期、

中期、后期，贯穿了整个事件的全过程；空间维度的

延伸，即充分认识单纯胸外按压 CPR的局限性，探

索腹部提压、膈下抬挤等 CPR新路径；生命维度的

延伸，即引入“广泛存活率”的价值观、生命观，扩

大生命的价值，以达到患者的最佳生命转归。
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 《指南》的“平面思维”经历了 40余年的发展，

但全球的 CPR成功率及存活率并无大的改善［5］。

苏轼的“横看成岭侧成峰，远近高低各不同”提示

我们需要突破思维定势，另辟蹊径。正如面对肋骨

骨折、气胸等有胸外按压禁忌证的患者，我们不能

束手无策，而要突破常规“平面思维”模式，依据

“腹泵”“心泵”“肺泵”和“胸泵”的原理，创造性

地提出通过对腹部进行提拉与按压，使膈肌上下移

动改变胸腹内压力，从而建立有效的循环和呼吸支 

持［21-24］。《共识》由“平面思维”转向“立体思维”，

无疑是一次思想的解放，也是对以往 CPR存在的程

序“刻板化”等系列误区的直接修正，亦是推动 CPR

发展的“新动力”。

 诚然，《指南》发展和更新已经几十载，既功成

名就，也饱受质疑。皆因一切事物均存在于发展

之中，要从比较哲学角度来看 CPR理论的“中”与

“西”，必须警惕西方普遍主义的话语压迫。在这一

点上，必须认识到 CPR在其世界意义和历史意义上

都存在普遍性（即“元”的概念），它不以东西方地域

和文化为转移。CPR核心理念的“中与西”解读，

是其初始文化语境和时代境遇下，对其普遍意义，

即“元”的各自阐述。然而，在当今社会“中 -西”

维度的比较，面对西方普遍主义话语的全球扩张及

其“文化殖民”或意识形态霸权，一切非西方话语

都会面临丧失“普遍性”的危险。如果考虑到任何

一种民族特性总是与人类命运共同体的普遍性密

不可分，那么就必须承认，任何“可比性”的前提是

文化理念、价值方式和生活认识的多样性，也就是

一个民族或一个国家，从其特性出发定义 CPR普遍

性的哲学多样性与文明多样性。放弃了对 CPR普

遍性“元”的界定，就是放弃了一种特殊具体的文

化。因此，CPR“中 -西”维度的比较，关系到如何

看待当今中国现代社会的基本形式与西方现代性的

普遍主义范式之间的相互关系，即抗拒 CPR普遍性

的丧失，在“中 -西”维度比较中坚持各自的特殊

性，才是对 CPR核心普遍性“元概念”的最好诠释。

故《共识》中 CA前期的预防、预识、预警的“三预” 

方针，CA中期的标准化、多元化、个体化的“三化”

方法，CA后期的复生、超生、延生的“三生”方略，

全方位、全过程、全立体地诠释了中国特色 CPR， 

对指导 CPR 的理论研究和临床实践有重要意义。

《共识》虽汇集总结于世界各国的 CPR先进科学之

上，却才丫丫学步，中国的 CPR方案需要我们自己

不断践行、发展，更需要在不断的科学实践与验证

中完善与优化。

 近年来，我国 CA的发生率明显增加，并成为

青壮年人群的主要杀手，发病率已渐近发达国家水

平，但整体抢救水平远低于发达国家和地区，CA患

者神经功能良好的出院存活率仅为 1%左右。国家

心血管病中心发布的《中国心血管病报告 2015》 ［25］ 

显示：在我国，心血管疾病患者已接近 3亿，心血管

疾病已成为我国居民死亡的首要原因，并呈逐年增

长的趋势；我国心源性猝死的发生率为 41.84/10万，

心源性猝死的总死亡人数高达 54.4万例 /年，相当

于每分钟约有 1例发生心源性猝死，位居全球各国

之首，给家庭和社会带来了巨大的危害。面对日益

严峻的形势和挑战，我国 CPR的先驱——王一镗教

授就曾多次谈到，“在 CPR上，中国人应该掌握自己

的命运，要发出自己的声音”。实际上，早在 1 800

年前，我国医圣张仲景就在《金匮要略》中对 CPR

的方法有所描述，书中详细记载了自缢患者的急救

复苏方法，这与现代 CPR的方法学有着诸多类似 

之处［26-27］。

 沉寂多年之后，经过充分的酝酿和积淀，中国的

CPR学者们再次重新出发，《共识》中 CA前期的预

防、预识、预警的“三预”方针，CA中期的标准化、

多元化、个体化的“三化”方法，CA后期的复生、 

超生、延生的“三生”方略，全方位、全过程、全立体

地诠释了中国特色 CPR的内涵与外延，突破了国外

CPR技术文件的框架和局限，对指导 CPR 的理论研

究和临床实践有重要意义。当然，这些中国智慧对

CPR方略的发扬和衍生，针对中华大地提出的应对

CA的解决方案效果如何，还需要不断地充实和完

善，更需要在实践中不断检验和优化。认识《共识》、

理解《共识》，才能更好地实践与发展《共识》。

 中国研究型医院学会心肺复苏学专业委员会与

中华医学会科学普及分会于北京成功举办的“中国

心肺复苏培训导师班”国家继续教育项目，可谓是

《共识》的进一步延伸；随着《共识》的不断普及和

深入，围绕“三预”“三化”“三生”的 CPR转化医学

产业必将蓬勃发展！相信在《共识》的引领下，坚守

不忘初心的同道们齐心协力，一个全新的中国现代

CPR理论体系、一支向上的中国现代 CPR培训力

量、一批自主的中国现代 CPR转化产品，犹如蓬勃

欲出的红日屹立东方，为世界 CPR的发展与进步奉

献出中国的智慧和方案。
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