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中国普遍的
培训率低于
1％（在美
国占33％，
在法国占40
％）

中国，院外人
群进行心肺复
苏（CPR）率很
低（中国8个中、
大城市的复苏
率4.5%，其中
北京11.4%，上
海4.2%，而美
国是46.1%，加
拿大29%，瑞典
46-73%，日本
32.2%，澳大利
亚21.2%）

中国院外心脏骤停的生存率低于1%（美国为12%）













• 某老年男性，在医院对面突然倒地，伴呕吐、意识丧失，120医师到
达后发现患者昏迷、大动脉搏动消失，立即边行心肺复苏，边转送至
医院，到达医院后患者自主循环恢复，没有自主呼吸，立即气管插管，
插管时发现气管内大量食物残渣，吸出后给予机械通气等抢救措施。
8天后，撤除呼吸机，建议家属气管切开，家属不同意，15天左右拔
除气管插管。3个月后病人死亡。

• 某青年女性，因“腹痛四个小时”来诊，就诊时精神萎靡，面色苍白、
血压低、心率慢，急诊医师救治时突然意识丧失、大动脉搏动消失，
立即心肺复苏，患者自主呼吸循环恢复（ROSC），后穹窿穿刺见新鲜
血性液体，床边彩超示：腹腔大量积液，考虑宫外孕，立即手术，术
后转入ICU。数周后病人痊愈出院，无任何后遗症。
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• 两个10秒



• 一个两分钟



• 由时间想到的
• 抢救室布局
• 复苏床
• 推车









• 按压人中的争议



• 中国古代心肺复苏
 《金匮要略》:“救自缢死……徐徐抱

解, 不得截绳, 上下安被卧之。一人
以脚踏其两肩, 手少挽其发, 常弦弦
勿纵之;一人以手按据胸上, 数动之;
一人摩捋臂胫屈伸之, 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” 。

使患者处于平卧体位

使患者头后仰, 开放气道

连续胸外心脏按压

屈伸臂胫, 舒展胸廓, 助以呼吸

腹部按压助以通气和血液回流

沈洪，王一镗．中国心肺复苏的发展[J]．中华急诊医学杂志，2006，15(1)：13—14．



• 膻中的奥秘
• 《灵枢·海论》记载：“膻中

者，为气之海。”

• 《灵枢·胀论》记述：“膻中
者，心主之宫城也。”

    

陈晓松,钟恺立,沈洪.中国"急救"史论(系列)之四现代复苏按压"点"恰合于心脏经"膻中"穴[J].中国急救医学,2011,(6):555-556. 
DOI:10.3969/j.issn.1002-1949.2011.06.020.



• 心脏按压点的变更

1.Kouwen hoven WB．Closed—chest cardiac massage[J]．JAMA，
1960，173：1064．

•1960年Kouvenhoven对胸外按压部位的描
述为胸骨下段1

•《 2ooo年国际心肺复苏和心血管急救指
南》：剑突上两横指

•《2005年国际心肺复苏和心血管急救指
南》：两乳头连线的中点



• 复苏者站位



• ABC，CAB，是什么决定了CPR的顺序



• 老年男性，因胸痛急诊，拟诊“急性心肌梗死”，救治过
程中突然意识丧失、大动脉搏动消失。

• 男性患者，80岁，高血压、脑梗塞病史，人工髋关节置换
术后两小时，家属自行喂食，患者呕吐一次，突然意识丧失，
呼吸停止、大动脉搏动消失。

•  护士每日例行检查设备，正在检查除颤仪，突然发现抢2
床患者意识丧失，心电监护显示室颤，大动脉搏动消失。





• 单相波还是双向波




