
心脏骤停与心肺复苏

急诊科    黄莉



心搏骤停

定义:

心脏骤停（SCA）心脏机械活动突然停止，
患者表现为三个方面:

  1.对刺激无反应。

  2.无脉搏 ，血压测不出。

  3.无自主呼吸或濒死喘息。 

建议在封面页与第一页间插入本课程的重点大纲，更清晰明了。



   
     类型:
    1.心室纤颤
    2.无脉室速
    3.无脉电活动
    4.心室停搏



危险因素：

一、年龄、性别（男女比4:1）

二、高血压与左心室肥厚

三、高脂血症

四、饮食（过多的饱和脂肪酸、过少的
不饱和脂肪酸、多吃鱼有助于减少发性
率）



五.运动（适量运动有助于减少发生，
剧烈运动则可触发）

六.饮酒（过度饮酒增加风险）

七.吸烟

八.精神因素（情绪激动）

九.家族史

危险因素：

注意各因素间的连贯性（相关联系）



工作
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因各种原因引起的心跳呼吸骤停随时出现
（不分场所、不分时间）

运动时

工作时

休息时

其他情况



二.心 肺 复  苏



系统化评估方法

1.BLS评估

2.初步评估（A、B、C、D、E）

3.再次评估（SAMPLE、H和T助

记表）

©2015  American  Heart  Association

缺乏此章节的大纲（大纲使得重点突出）



初步印象（医护人员靠近患
者，同时目视检查）

无意识的患者
（表现）

有意识的患者
（表现）

BLS评估 初步评估

再次评估
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BLS评估

 检查反应

 呼叫支援、启动EMSS、取AED/除颤器

 检查脉搏、呼吸 

 除颤、电击后立即CPR
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尽量减少按压中断、高质量按压

足够的
CPP水平

足够的
CPP水平

冠状动脉灌注压（CPP）与心肌血流量和自主循环恢复（ROSC
）有关。既往研究发现CPR过程中获得15mmHg或以上的CPP，
才能最终获得ROSC。
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检查颈总动脉搏动是判断心跳存在与否的“金标准”。颈总动脉位
于甲状旁沟内,检查时首先用食指和中指触摸到甲状软骨,向外滑到甲
状旁沟内即可(图B)。触颈总动脉搏动的缺点是所需时间长，有时不
能肯定是否有搏动，容易出现假阴性和假阳性。新近规定，若触摸
10秒钟仍不能肯定是否有心跳，应立即行胸外心脏按压。







“EC”手法





如力量不足，可采用双手法，另外一人协助挤压球囊



与患者保持半拳或一拳距离，双膝间距与肩现宽，左膝
或右膝与患者肩关节同一水平





本章节大纲、AED原理、简介是否需要？





1.除颤模式选择   2.能量选择









此章节大纲



























讲稿与展示的ppt应区别开来，讲稿应该是讲者上课内容的大纲或提示，不应该混淆上课用的ppt和讲稿。


