
2015
.9
.15

星
期
二

第
一
一
三
期

天有不测风云，人有旦夕祸福，意外时刻在发生，生命
也时刻受到威胁。统计数据显示，我国急救普及率不足1%。
虽然这一数据在大城市的某些人群可以达到5%-10%，但与
国外25%-70%相比，存在很大差距。与之对应的是，在我国，
医院外心脏性猝死生存率不到1%，而发达国家可达到10%-
30%。由于专业救护人员的到达时间受限，当危险发生时，不
要把生命的全部希望都寄托在医院和医生身上，急救应从

“自救”和“互救”做起，人人都应成为身边人的“急救师”。

【关注医院外急救】
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救救命命四四分分钟钟
本报记者 陈晓丽

八成心脏和呼吸骤停发生在医院外

在所有的意外中，心脏和呼吸骤停是最紧急的事件，而其中80%

以上发生在医院外。为了挽救患者生命，应第一时间进行心肺复苏
（CPR）。为了让大家正确掌握这项技能，本报采访了济南市中心医院
急诊医学科主任护师孙华、济南市急救中心急救培训科主任李立
新。

心肺复苏是针对心搏骤停后所采取的一系列急救措施的总称。
实践证明，心跳停止4分钟内立即进行复苏者，存活率可达到50%，4-6

分钟开始复苏者，存活率急剧下降为10%，超过6分钟才复苏者，存活
率仅为4%，且侥幸存活者可能已经“脑死亡”，而10分钟才开始复苏
者，存活率几乎为零。因此，抢救心跳骤停者最宝贵的时间是最初的4

分钟。
进行CPR的第一步是要快速评估环境安全，特别是在交通意外

等现场，要确保自身安全，或者进行必要的防护。然后判断患者有无
意识，可以拍打患者双肩，凑近耳边大声呼唤：“喂！你怎么了？”如均
无反应，则确定为意识丧失，并检查有无呼吸或喘息。在判断过程
中，拍打力度不可过重，可加大呼唤音量，并大声呼救，尽快拨打120

急救电话进行求助。
孙华提醒，对于意识消失、无反应及呼吸异常（仅有叹气样呼

吸）的患者都应假定为心脏骤停，并立即实施心外按压，因为检查判
断是否为心脏骤停的时间将延误按压开始时间，“而且即使最后发
现患者不是心脏骤停，胸外按压也不会造成严重损害。”

按压急救每分钟至少100次

患者应采用仰卧位，救助者为其翻身时要注意整体转动（头、
颈、体同轴转动），从而保护颈部。将患者摆放于地面或硬板床，救护
人跪于病人右侧，左右两腿自然分开与肩同宽，分别置于病人肩、腰
部，并解开病人衣领、领带以及拉链。

李立新介绍道：“判断按压位置的最简单办法就是乳头连线法，
即在两乳头连线的中点处按压。”将一手掌根部放在按压区，掌根部
长轴与胸骨长轴重合；另一手掌重叠于此手背上，两手手指交叉并
抬起；救护者双臂位于病人胸骨正上方，双肘关节伸直；以髋关节为
支点，腰部挺直，利用上身重量垂直向下用力按压。每次按压后，双
手放松使胸部充分回弹，放松与按压时手掌根部都应始终紧贴胸
壁，保持双手位置固定。

胸外按压通过挤压心脏以增加血流量，为大脑和心脏提供氧和
能量。在把握按压力度时，成人胸骨下陷的深度至少5cm。“尽管时刻
强调按压时要用力按、快速按，多年的实际操作情况显示，多数抢救
者按压深度还是不够。”孙华说道。婴儿和儿童的按压幅度至少为胸
部前后径的三分之一（婴儿大约4厘米，儿童大约5厘米）。

心肺复苏过程中不应搬动患者并尽量减少中断，为了保证按压力
度和频率，每两分钟可更换一次按压者，每次更换尽量在5秒内完成。

人工呼吸配合按压效果更好

值得注意的是，如果是单人抢救，首先应立即进行30次胸外按压
后，再开放被救者的气道，并给予两次人工呼吸。而不是先试图开放
气道再开始按压。两人以上者可以同步进行。可采用仰头抬颌法、双
手抬颌法、仰头抬颈法其中之一，使患者下颌与耳垂连线与地面垂
直（使病人鼻孔朝天）。

人工呼吸时应始终保持患者气道开放，捏紧其鼻孔，张大口包
紧患者口唇（口对口），正常吸气，采用小潮气量（约400-600毫升），缓
慢吹气（一次持续1秒以上），吹气时不能漏气，保证患者胸廓有起伏
状。

专家表示，在进行人工呼吸时，应尽量减少按压中断的次数和
时间，正确的人工呼吸和按压配合可以达到更好的抢救效果，但是，
如果不愿进行人工呼吸，或者难以同时做好两者，应首先保证按压
的准确持续进行。

当有以下其中至少一项条件出现时，现场心肺复苏可以停止：
伤病员已经恢复自主呼吸和心跳；有其他救护者或医务人员接替抢
救；环境安全危及到施救者；救护者精疲力竭。

心肺复苏

发现有人倒地，在环
境安全，自我防护做好的
情况下，迅速判断伤员意
识。

若无意识及呼吸，或
仅有喘息，赶紧呼救，同时
找人拨打120。

将伤员翻转成仰卧
位，让其躺在坚硬的平面
上，翻转时注意承托头部。

双手掌根重叠，在伤员
胸部正中乳头连线中点垂直
向下按压，频率每分钟至少
100次，按压深度至少5厘米，
连续按压30次。

按压30次后，用仰头举
颌法使其鼻孔朝天以打开气
道，施救者嘴唇包严伤者嘴
唇口对口吹气2次，每次吹气
时间1秒，吹气时胸廓隆起为
有效。
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