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第一篇　　急救技术和方法

第一章　　心搏呼吸骤停与心肺复苏术

心搏呼吸骤停是指某种原因使病人心脏突然停搏、失去

排血能力，不能维持全身血液循环，出现呼吸停止，意识丧

失，心音消失，脉搏及血压测不到等紧急情况，如能及时发

现并正确抢救，复苏的成功率可相应地提高。

心肺复苏术是指采用急救医学手段恢复已中断的呼吸及

循环功能。患儿突然呼吸抑制或停止时，应用手法或器械辅

助呼吸，恢复氧供应及排出二氧化碳，达到有效的气体交换，

进而争取恢复自主呼吸。这种由辅助病人呼吸过渡到病人恢

复自主呼吸的过程，称为呼吸复苏。患儿心脏功能突然衰竭

或停搏，不能排出足量血液保证脏器尤其是脑的存活，采用

人工方法压迫心脏使之被动排血，维持有效的血液循环则为

心脏复苏。心搏与呼吸骤停往往互为因果，同时发生，抢救

工作需两者兼顾进行。

【病因】

引起小儿心搏和呼吸骤停的因素多于成人，常见的有：

意外事故　　颅脑或胸部外伤，烧伤，电击，大出血，严



心脏疾病　　病毒性或中毒性心肌炎，某些先天性心脏

毒，低血钙等。

重创伤，溺水。

药物过敏和中毒　　青霉素、普鲁卡　 因的过敏反应，锑

剂、洋地黄、氯喹或局部麻醉药中毒。

水和电解质紊乱　　高血钾，低血钾，严重脱水及酸中

斯综合征等。病，风湿性心脏病，心律紊乱，尤其是阿

手术和麻醉意外　　心脏手术、心导管检查。因内脏手

术刺激迷走神经可导致冠状血管痉挛，心传导障碍，偶可引

起心跳骤停，尤其是体弱病儿。全身麻醉时呼吸管理不当所

致的缺氧窒息，麻醉时有高热、麻醉药物过量及中毒等，均

可发生意外。

胃食管返流，喉痉急性上、下气道梗阻　　气管异物

挛，喉水肿，严重哮喘持续状态，强酸、强碱所致的气道烧

伤，白喉伪膜堵塞等。

中枢神经系统抑制　　颅脑损伤，脑炎，脑肿瘤，脑水

肿，脑疝等。

常见于

婴儿猝死综合征　　是指“健康婴儿”突然死亡。此病

月龄婴儿，多发生于夜间。病因尚未确定。最

早认为与胸腺淋巴体质有关，但解剖学未能证实。轻微上感

常为诱因，但无诱因者甚多。目前较多学者考虑此征可能与

患儿呼吸、中枢神经及心脏功能异常有关。

临床表现】

突然昏迷　　一般心停搏

有一过性抽搐。

瞳孔扩大　　心停搏后

秒后出现。部分病人可

秒瞳孔开始扩大，对光

】



反射消失。

大动脉搏动消失　　心搏、呼吸停止后，颈动脉、股动

脉搏动随之消失。年幼儿颈部较短，颈动脉触诊困难，可直

接触摸心尖确定有无心跳。

心音消失及心动过缓　　心音消失或心音微弱。心率缓

次／分，初生新

次／分，均需进行心脏按压。

呼吸停止或严重呼吸困难　　心停搏

分钟无自动呼吸即为复苏指征。

慢，如年长儿童心率＜

生儿

次／分，新生儿＜

秒后即出

现呼吸停止。此时胸腹式呼吸运动消失，听诊无呼吸音，面

色灰暗或紫绀。应注意呼吸过于浅弱、缓慢或呈捯气样时，不

能进行有效气体交换，其所造成的病理生理改变与呼吸停止

相同，亦需进行人工呼吸。

心电图常见等电位线或室颤　　有心电机械分离者预

后更差。心电机械分离是指心肌完全停止收缩而心电图上仍

有电活动存在。此时心电图表现为各种不同程度的传导阻滞

或室性自搏，甚至显示正常波群的窦性节律，但心脏却无排

血功能，测不到血压和脉搏。心电机械分离的发生与冠状动

脉供血不足、心肌广泛缺血、缺氧、低血容量、张力性气胸、

心肌破裂及心包填塞等有关。

眼底变化眼底血管血流缓慢或停滞，血细胞聚集呈

点彩样改变，提示脑血流已中断，脑细胞即将死亡。

【诊断】

凡突然昏迷伴大动脉搏动或心音消失者即可确诊。对可

疑病例应先行复苏术，不可因反复触摸动脉搏动或听心音而

延误抢救治疗。初生婴

【复苏方法】



有充分的气体交换，即通气量充足；

工循环必须分秒必争，以现场及时抢救，人工呼吸与人

进行排列。

保证全身尤其是心、脑重要器官的血流灌注及氧供应，为心

肺复苏之关键。心脏复跳后再转送有关医院继续治疗。复苏

开始时无需强调病因诊断，可待一期复苏成功后，再进一步

明确病因。慢性疾病患儿临终期，不属于复苏范围之内。用

于一期复苏的抢救步骤如下。为了便于记忆，按其英语名称

的字头，即

）（一）通畅呼吸道（

呼吸道梗阻是小儿呼吸心跳停止的重要原因，同时，呼

吸道不畅又影响复苏效果。施行人工呼吸前必须用手指或吸

引法清除患儿口咽部分泌物、呕吐物及异物（如泥沙）。保持

头呈后仰位，以使气道平直，为此可去掉枕头，伸展头颈部，

并抬高下颌角使下颌骨上移，防止舌根后坠压迫咽后壁而阻

塞气道。也可放置口腔通气道，使口咽部处于开放状态。小

儿气管缺乏坚固软骨的支持；婴幼儿肌肉韧带较松弛，因此，

保持头后仰位用力不应过猛，后仰过度则气管塌陷可造成呼

吸道阻塞，甚至引起颈椎脱位，也可压迫椎动脉及颈静脉而

加重脑循环障碍。

）（二）人工呼吸（

借助人工方法维持机体的气体交换，是复苏的基本措施，

常与心脏按压同时进行。有效的人工呼吸要求；①保证肺内

循环功能不受影响；③

使动脉血气接近正常；④易于操作，操作者不易疲乏。仅靠

氧气输入使血液氧合的方法不能排除体内二氧化碳及治疗呼

吸性酸中毒，不宜采用。常用的人工呼吸法有：

口对口人工呼吸法　　它是利用急救者的补呼气量大



，更难保证通气量恒定。时间过长，急

幅度增加患儿潮气量的急救，属正压通气法，其通气量远远

超过其它手法人工呼吸。此法最为简便、有效，适于现场抢

道平直；术者位于患儿一侧，用手将下颌

救。操作时，使患儿平卧，肩背稍垫高，头后仰，以保持气

向前上方托起，以

防舌根后坠阻塞咽部。如为小婴儿，则不必垫高肩颈部，仅

将手置于颈后，使略后仰即可。手术者另一手的拇指、食指

捏紧患儿鼻孔，其余手指置于患儿前额部；术者深吸气后，对

准患儿口腔将吸入气体吹入，此时可见患儿上胸抬起。停止

吹气后，立即放开患儿鼻孔，因胸廓及肺的弹性回缩作用，可

自然出现呼气动作，排出肺内气体。重复上述步骤，儿童

次／分。注意吹气应均匀，否则气道次／分，婴儿

内气流形成紊流，将增加进气阻力，减少通气量；也不要用

力太猛，以免肺泡破裂。每次吹气时间约占一次呼吸周期的

。数次吹气后应缓慢挤压患儿上腹部一次，排除胃内积聚

的空气。若患儿牙关紧闭，可用手捏住其口腔，采用口对鼻

吹气。对于小婴儿，术者也可用嘴完全覆盖患儿的口鼻吹气。

此法吸氧浓度多

救者可因过度换气而疲乏眩晕。故应尽快用复苏器、呼吸器

等代替。

，挤压次数和力量视患儿年龄而异。观察胸廓起伏

复苏器人工呼吸法　　复苏器又称简易呼吸器，通过挤

压橡皮囊帮助患儿进行正压呼吸。适于基层、现场抢救及呼

吸器发生故障时应急之用。使用时操作者一手节律性地挤压

（吸气）、放松（呼气）气囊；另一手固定口罩使与患儿面部

呈密闭状并托举患儿下颌。压入气体时间需等于或大于呼吸

周期的

及呼吸音强弱，可初步判断给气量是否适当。此法的缺点为：
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