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心搏骤停是一种危及生命的紧急情况，具有强突

发性和高致死率特点。流行病学数据显示，院外心搏

骤停约占心搏骤停总数的76.2%，此时患者身边通常

没有专业医护人员。所以，如果公众能够掌握心肺复苏

（CPR）和自动体外除颤器（AED）的使用方法，将为挽

救生命争取宝贵时间。本文将从心搏骤停的定义、原

因、表现、救治及预防五个方面展开阐述。

一、什么是心搏骤停
心搏骤停指心脏有效机械活动突然停止、泵血功

能丧失的状态，会导致全身组织器官严重缺血、缺氧，

且常与呼吸骤停相继出现。心搏骤停可能引发意外性

非预期猝死— 但是，若能及时采取有效的复苏措

施，就能挽救生命。

挽救生命的“黄金四分钟”
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二、心搏骤停发生的原因
1.心源性因素

心血管疾病是导致心搏骤停最主要的原因，具体

又可分为以下情况：

● 冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）：其是成

人猝死的主要原因，约80%的心源性猝死由冠心病及

其并发症引起。

● 心肌病变：原发性心肌病（如肥厚型心肌病）、

急性病毒性心肌炎等。

● 其他：先天性心脏病、风湿性心脏病、主动脉疾

病、高血压性心脏病、肺动脉栓塞等。

2.非心源性因素

如气道异物梗阻、严重电解质紊乱、药物过量或

中毒、溺水、电击等。
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三、心搏骤停发生后身体有哪些变化
不管何种原因，心搏骤停最终都会间接或直接影

响心脏电活动进而引发心律失常，或影响心肌收缩力导

致心输出量降低，其直接后果是全身组织器官严重缺

血、缺氧。而脑组织对缺血、缺氧最为敏感，心搏骤停

发生后，患者会在短时间内经历几个逐渐恶化的阶段：

● 3～4秒：可能出现头晕。

● 10～20秒：意识丧失，可伴发抽搐。

● 30～60秒：自主呼吸停止，可伴大小便失禁。

● 4～6分钟：脑细胞开始发生不可逆损伤。

● 10分钟以上：极可能导致脑死亡。

基于上述病理生理过程，心搏骤停发生后的最初4

分钟是实施有效抢救、最大限度保护脑功能的关键窗

口期，被称为“黄金四分钟”。

四、作为第一目击者如何处理心搏骤停
1.确保环境安全

在确保自身安全的前提下，帮助患者远离危险环境

（如火灾、坍塌、交通事故现场等）。

2.呼救与初步评估

● 紧急呼叫：立即高声呼救，指定一人拨打急救电

话，并让人取来最近的AED（若有）。

● 初步评估患者情况：轻拍患者双肩，在两侧耳

边大声呼唤（如“先生/女士，您怎么了？”）。

● 检查呼吸：用5至10秒的时间，观察患者胸腹部

有无正常起伏。需要注意的是，濒死叹息样呼吸不是有

效呼吸，应视为无呼吸。

3.启动高质量心肺复苏（CPR）

患者若无反应且无正常呼吸，即可启动CPR。

（1）胸外心脏按压

● 体位：使患者仰卧于坚硬平面（地面或硬板

床），解开衣领、腰带等束缚。

● 按压部位：胸骨下半部，可快速通过两乳头连

线中点进行定位（成人）。

● 按压姿势：施救者跪于患者一侧，双膝分开与

肩同宽。一手掌根部置于按压点，

另一只手平行叠加其上，十指交叉

翘起，避免接触肋骨。双臂伸直，

肩、肘、腕关节垂直于患者胸壁。按

压时稍前倾身体，以髋关节为支点，借助上半身力量垂

直向下用力按压。

● 按压深度：成人至少5厘米，不超过6厘米。

● 按压频率：100～120次/分钟（相当于在15至18

秒内完成30次按压）。

● 按压要求：用力按压，保证胸廓充分回弹（每次

按压后胸廓完全复原）。手不离胸，尽量减少中断（按

压中断时间在10秒内）。

（2）人工通气

● 开放气道：常用“仰头提颏法”（无颈部创伤怀

疑时）。开放气道前还应注意清除患者口腔、鼻腔的异物

和分泌物，若有义齿应取下，以防义齿脱落阻塞气道。

● 口对口人工通气：捏紧患者鼻翼，用嘴完全包

住患者嘴，给予平缓吹气，每次吹气时间大于1秒，看

到胸廓明显隆起即可。避免过度通气（吹气量过大或

过快）。

【提醒】成人心肺复苏按压与通气比例为30∶2，即

连续按压30次后，给予2次人工呼吸。

4.尽早使用自动体外除颤器（AED）

一旦AED到达，应立即使用，操作遵循“开、贴、

插、电”四步原则：

● 开：打开AED电源（部分型号开盖即自动开

机），严格遵循语音或屏幕提示操作。

● 贴：撕开包装，按电极片上图示，将一片贴在

患者右胸上方（锁骨下方），另一片贴在左胸外侧下方

（左乳头外侧）。确保牢固粘贴于患者裸露皮肤。

●插：将电极片插头插入AED主机相应插口（通常

有闪烁提示，部分型号已连接好）。

— 了解心肺复苏和自动体外除颤器的使用方法
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● 电：AED会自动分析心律。分析时确保无人接

触患者！若语音提示“建议电击”，立即大声确认“所有

人离开！”，然后按下放电按钮（通常为闪烁按钮）。

电击后，立即重新开始CPR（从胸外按压开始），

无须移除电极片。若AED提示“不建议电击”，立即重

新开始CPR。

18.5～23.9 kg/m2，腰围达标（男性小于90厘米，女性小

于85厘米）。

2.管理慢性病

● 严格控制血压：通常控制在140/90 mmHg以下

即可；个体化目标须遵医嘱。

● 严格控制血糖：糖化血红蛋白（HbA1c）达到个

体化目标。

● 调节血脂：低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）等血

脂指标达标。

3.心理健康与压力管理

保证充足睡眠，学习放松技巧（如冥想、瑜伽），培

养兴趣爱好，必要时寻求专业心理支持。

4.定期体检

高危人群（如冠心病患者、心力衰竭患者、严重心

律失常患者）务必定期监测心电图、心脏超声以及血

压、血糖、血脂等指标，遵医嘱治疗基础疾病。

5.识别预警症状

注意识别心绞痛（表现为胸痛、胸闷、压迫感）、

心悸、晕厥等症状，一旦出现，及时就医。

《健康中国行动（2019—2030年）》提出，鼓励开

展群众性应急救护培训，到2030年将取得急救培训证

书的人员比例提高到3%及以上。这个目标的实现需要

全社会各方面的共同努力。唯有普及“人人学急救，急救

为人人”的救护理念，切实提高公众的应急救护能力，

方能更好地保障人民群众的身体健康和生命安全。

本文编辑：李修坤

如何快速识别心搏骤停

● 意识突然丧失，可伴有大小便失禁和全

身短暂性抽搐，随即全身瘫软。

● 呼吸停止或仅有濒死叹息样

呼吸。

● 大动脉搏动消失，心音消失。

● 双侧瞳孔散大、固定。

● 面色苍白或青紫。

【注意】急救期间应持续进行CPR，每隔约2分钟

AED会自动重新分析心律。急救期间应遵循AED提示

进行操作，直至患者恢复自主呼吸或专业急救人员到

达接管。

五、如何预防心搏骤停
对于心搏骤停这类突发医疗事件，预防永远重于

救治。我们可以从以下几个方面入手：

1.控制心血管疾病危险因素

● 戒烟：完全戒烟。

● 限酒：男性每日酒精摄入不超过25克，女性不超

过15克。

● 健康饮食：日常饮食应包括蔬菜、水果、全谷

物、优质蛋白（鱼、禽、豆类），同时注意保证低盐、低

脂、低糖。

● 规律运动：每周至少进行150分钟中等强度有氧

运动（如快走、慢跑、游泳）或75分钟高强度有氧运动，

并结合肌肉力量训练（每周不少于2次）。

● 维持健康体重：控制身体质量指数（BMI）在


