
心脏骤停及用药

烟台业达医院 张晓





内容

• 生存链

• 识别心脏骤停

• 呼救

• 胸外按压

• 球囊通气

• 电除颤

• 高级生命支持

• 转运



生存链



判断反应

拍肩+大声喊叫
声音、动作的刺激



判断呼吸脉搏

 呼吸脉搏同时判断
 时长5-10秒
 非专业医护人员省

略脉搏判断

濒死叹息样呼吸是心脏骤停的一种特殊表现



识别心脏骤停的误区

 看瞳孔

• 听诊器

• 血压计

• 心电图

• 血氧饱和度



呼救，启动EMS

 启动应急反应系统
 汇报心脏骤停
 获得除颤设备



生存链-高质量心肺复苏



高质量胸外按压

 速度:100-120次/分
 深度:5-6CM(成人) 

 让胸廓充分回弹
 减少按压中断



人工呼吸-球囊通气

 位置:患者头部正上方
 E-C手法
 通气时间1秒
 可见胸廓起伏
 避免过度通气



双人心肺复苏配合

 在按压期间保持E-C手
法

 按压者与通气者均应大
声计数

 彼此提醒操作实施的质
量

 每两分钟更换按压角色



人工呼吸的几个问题

• 人工呼吸还需要吗？

• 先按压还是先人工呼吸？

• 气管插管越早越好吗？

• 气管插管后如何进行心肺复苏？



心脏骤停心电机制

 室颤或无脉室速

• 无脉电活动

• 直线(心室静止)



室颤

无脉室速

无脉电活动 心室静止





关于除颤的几个问题

• 何时除颤

• 除颤波形与能量选择

• 除颤间隔

• 除颤后怎么办

• 除颤时，如何减少按压中断



 自动体外除颤器AED 
非医护人员可用
 自行识别室颤或非室

颤
 自动充电
 手动或自动放电





医院那些区域配置AED

•门诊

•公共、非医疗区域

•影像科

• ...



生存链-高级生命支持



高级生命支持
 心电监护
 手动除颤
 静脉用药
 气管插管
 自动胸外按压机

药物选择
 肾上腺素

 胺碘酮或利多卡
因

 碳酸氢钠
不推荐

阿托品、多巴胺、
呼吸兴奋剂



可逆性病因

5Н 

• 低血容量

• 低氧

• 酸中毒

• 低钾/高钾

• 低体温

5T 

 张力性气胸
 心包填塞
 中毒
 心梗
 肺栓塞



生存链-转运时机



广马赛道急救-AED移动骑行岗

• 识别心脏骤停遭遇或接到呼救

• 启动AED:打开AED，黏贴电极片，让机器
分析心律、实施除颤

• 呼叫指挥中心(AED分析心律时) 

• 单纯胸外按压，2分钟再次分析心律

• 急救车医护到达，继续复苏+AED,建立静脉
通道，使用首剂量肾上腺素1mg,就地复苏
与除颤至少3次

• 转移到救护车上，胸外按压机+气管插管

• ·转运回医院急诊科急救



医院门诊急救流程设计参考

• 识别心脏骤停，启动区域急救系统(急诊科)，
获得门诊AED 

• 高质量胸外按压、人工通气、AED使用

• 静脉通道与用药

• 急诊科主持下的就地复苏过程:复苏质量、
除颤、药物使用

• 转运时机与决策

• 转运过程中的复苏质量监控

• 目的地交接






