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现场心肺复苏术

120



何为心肺复苏术？

复苏术：回生术，起死回生术；

心肺复苏术：针对心跳、呼吸骤停的抢救措

施。



一、现场心肺复苏术

观看视频：深圳女高管猝死

假如我路过现场，应怎样对
该患者进行现场急救？

视频文件夹/深圳：女高管在地铁口猝死  倒地50分钟无人扶？[第一时间]_高清.mp4


她为什么突然晕倒？

心脏骤停：心脏正常或无重大病变下突然停搏。

心源性原因：冠心病（最常见）

非心源性原因：电解质紊乱、电击、溺水、药

物中毒等。



为什么等待错失了抢救的机会？

大脑皮层对缺氧最为敏感。心跳停止后4-6分

钟，大脑发生不可逆的损害。（临床死亡期）



时间就是生命－紧早CPR

 1分钟内CPR--成功率＞90%

 4分钟内CPR--成功率约60%

 6分钟内CPR--成功率约40%

 8分钟CPR--成功率约20%，且可能已“脑死亡”

 10分钟CPR成功率几乎为0



心脏一旦停搏，会怎样？？

意识突然丧失或伴有短阵抽搐

脉搏扪不到

呼吸断续，呈叹息样，后即停止

瞳孔散大

面色苍白兼有青紫



识别心跳是否停止

 判断患者有无意识：拍打或摇动、大声呼唤

判断有无呼吸停止或喘息。

非专业人员不强调触大动脉，以上操作10秒内

必须完成。



我该做什么？

现场心肺复苏术：第一目击者，徒手进行。

• 立即呼救，请求他人帮助



如何拨打120急救电话？

1. 地-清楚地址
2. 物-明显目标
3. 人-伤患状况
4. 事-已做处理
5. 时-发生时间
# 勿先挂断电话



现场心肺复苏术

复苏体位：仰卧在平地或硬板上。

 BLS内容:CAB+D（第一个ABCD）

C   circulation   心脏按压

A Airway   开放气道

B   Breathing  人工呼吸

D   Defibrillation   电除颤



方法：胸外心脏按压 （常用）

要点：仰卧于硬板床或地上

胸骨正中两乳头连线处，成人按压深度:5~6cm

成人频率: 100-120次/分 ，按压与放松时间1：1

C   心脏按压



方法: 仰头抬颏法、仰头抬颈法、双手托颌法

要点：需用手指清除病人口中的异物和呕吐物

疑有头颈部损伤患者采用托颌法

A   开放气道



仰头抬颏法—最常用

A   开放气道



方法：口对口人工呼吸 现场最常用

要点：气道通畅，夹闭鼻孔；首次吹气2口，每

次吹气时间1S以上。成人10次/分（每6S1次）

。

B   人工呼吸



判断有效指标：吹气时胸廓抬起，呼气时胸廓回

缩。

B   人工呼吸



自动体表除颤器(AED)

D   电复律



自动体表除颤器(AED)

D  电复律



心肺复苏步骤

无论单人或双人按压/通气为30：2

完成5个30:2后，再次评价，仍无好转，继续

心肺复苏。

观看视频：现场心肺复苏术

视频文件夹/视频6-1 心肺复苏术.mp4


单人心肺复苏术



双人心肺复苏术



患者能触及大动脉搏动(SBP≥60mmHg)，皮肤

颜色转红，瞳孔缩小；有知觉反射 ,出现自主

呼吸。

如何判断抢救有效？



无意识

判断 无呼吸

无动脉搏动

拨打120

急救准备
（仰卧、松解衣裤）

效果评价
呼吸、心跳、脉搏恢复

C:胸外心
脏按压

A:开放
气道

B:人工
呼吸

小结
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