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书书书

心肺复苏，夺回不该过早失去的生命
———代前言

一

2020年，是现代心肺复苏 （cardiopulmonaryresuscitation，CPR）创立60周年，整
整一个 “甲子”。对人生而言，时值壮年，阅历丰富，精力旺盛；对学科而言，学术成熟，
蓄势劲发，是创新辉煌时期。

1958年，彼得·沙法 （PeterSafar，1924—2003年）在阅读文献启示下以及大量研究中
重新发现并创立了口对口吹气术，后与威廉·考恩霍文 （WilliamKouwenhoven）这位心脏
按压创始者的谈话中探讨了联合使用这两项技术的合理性。不久，沙法把这两种方法结合起
来，称为 “基本心肺复苏法”。

20世纪50年代前，医学家就认识到约有1/4的生命是在不该失去的时候丧失。在现
实生活中，对于呼吸、心搏骤停的猝死的抢救几乎是不可能的。沙法兴奋地说道，现在一
场复苏医学的革命已经来到。此际，沙法更得到了北欧挪威企业家奥思蒙·挪度
（AsmundLaerdal）的理解、支持和配合，创造了心肺复苏的模型 “安妮小姐”，科学、生
动、形象、准确地显示了口对口吹气、胸外心脏按压的简易、有效、可信的操作技术，极
大地开拓了复苏专业教学和公众培训的普及推广的前景，它像插翅双翼，迅速地飞向全世
界，到了20世纪80年代末CPR已风靡全球。

我们可以将1960—1990年的30年间称为CPR的第一阶段即创始阶段。
我国心肺复苏医学事业的起步略晚于欧美发达国家，但并不落后，早在20世纪50年

代，我国对电力工人就明确要求必须掌握人工呼吸等急救知识。1963年我国拍摄了 《触
电急救》的科教影片，不仅作为电力等生产部门人员必须掌握的技术，也对公众的安全用
电、万一触电如何开展急救进行了普及。20世纪70年代中期，基于农村用电迅猛增加，
安全用电、触电急救工作愈显重要，我国水利电力部门和卫生部门为触电急救的心肺复苏
成立了调研和科技攻关项目组，并且开始了对心脏除颤的动物实验等重要研究。我有幸参
与了上述工作，践行了有关现场急救的科学研究和普及。

在此，我应特别提到革命前辈、我国卫生界领导人傅连暲医师。早在20世纪60年
代，他对我从事的急救、复苏医学工作给予了肯定和支持，并明确指出，中国今后在急救
复苏领域必然会创建重要的新兴的学科。他约请我国麻醉医学权威谢荣教授以及复苏领域
相关专家作为我的导师给予指导。后来，谢荣教授在20世纪80年代中期又将我推荐给当
代急救灾害、心肺复苏医学创立者彼得·沙法教授，使我当时这样一位年纪轻轻的医师就
得到了国内外著名专家的培养和教育。大师们高尚品格和精湛医术的言传身教，以及和我
同时代医师们的互相促进、共同前行，创建了中国急救复苏医学事业。

二

CPR在1990—2020年的30年间，发挥了愈来愈大的作用，可以用 “席卷全球”四个
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字来形容，这是CPR的发展阶段。“生老病死”是自然规律，寿终正寝的生理之死与不治
之症、慢性疾病至晚期等死亡是不可改变的，不是本书所言的复苏范围。本书所述诸如心
脏性猝死、呼吸道梗阻 （典型的老年人气道异物）以及常态下的意外，乃至突发灾害疫情
导致呼吸衰竭、循环骤停等，及时 （争分夺秒）、正确 （规范标准的CPR、AED）地由
“第一目击者”（firstresponder）在现场急救，将使当今全球抢救成功率的悬殊 （有的两
位数，有的个位数）经若干年后会有明显地缩小，而且患者在复苏后能重新回归社会，至
少是生活能自理。如果艰辛抢救回来的是生活不能自理、意识丧失的 “植物人”或 “植物
状态”，这是患者的不幸，家庭的痛苦，社会的负担，而绝非是我们大力提倡实施CPR的
初衷。

CPR的哲学意义正如彼得·沙法所言：“作为急救医学组成部分的复苏医学的哲学挑
战，致力于生命终结之前恢复暂停生命，表明人类生命存在的价值……目标必须具有思想
与生理活动的存在，才能得到有质量的生活。”

我认为，CPR经历了第一个30年的创始阶段 （1960—1990），第二个30年的发展阶
段 （1990—2020），现在进入第三个成熟阶段 （2020—2050）。当今我们正处在第三个阶段
的开始之际。

这个成熟阶段的特征之一，即是CPR可以称为质量心肺复苏 （QCPR）。在乌斯坦因
（Utstain）标准及今后一系列标准制定下的普遍应用、规范指导，统一登记下的大数据记
录分析，AED的PAD等全面提前 [电话心肺复苏 （TCPR）]执行下的CPR·D以及与
心脏血液灌注科技融合等还需要二三十年。

2019年12月，在美国西雅图华盛顿大学举行的全球复苏联盟 （GlobalResuscitation
Alliance，GRA）会议上，专家共识是全球进入了一个CPR·AED的新时代，进入一个标
准规范、一个尽快将全球一些国家或地区个位数抢救成功率较普遍地提高到两位数的时
代。美国、瑞典、挪威、丹麦、法国、日本等发达国家的不少地区其复苏成功率达到
15%～20%，个别地区更高，而且大多数人能回归社会，回到生活。这种成功的数据是可
以复制的。

目前，我国CPR在对心脏性猝死抢救的成功率很低，仅1%。但事实上，少数地区已
有所提升。由于全国总体而言培训和普及不够广泛，缺乏统一的强制性的登记制度，CPR
规范标准实施不一，AED尚未普及等诸多因素，导致成功率低的现象出现。随着我国主
管部门的政策和措施的出台，标准发布的实施，据此教学、培训和普及的规范开展，尤其
是中国政府的 《健康中国行动 （2019—2030）》的全面实施，我们可以预言，在3～5年
内可望基本达到与发达国家相同的救治水平和复苏成功率。

三

本书系 “十三五”国家重点图书出版规划项目，我作为这部专著的主编既感荣幸，更
知责任重大，但我有充分的自信，因为我们已拥有一个在此领域内强大的国内外专家团
队，拥有 《中国急救复苏与灾害医学杂志》多年来形成的科学素养、学术水平较高的作者
队伍，以及广大的心肺复苏急救的医学工作者和志愿者。

我从20世纪60年代走来，一直到参与2019年12月在美国西雅图举行的全球复苏联
盟与心搏骤停峰会。30余名著名的全球复苏专家的闭门会议，千余名来自世界各地的专
家以及近百人的 “志愿者”“复苏存活健康人”的学术研讨、科学普及、产品展示等，给
予我们充分的启示与鼓舞。本书的初稿，也在此次会议后作了较大调整、充实与提高，力
争反映近年来学术的进步。

十分感谢我急救医学事业上的同事和朋友，他们一如既往地支持与合作，为本书的编
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著和审定付出了辛勤的劳动和大量的心血。中国人民解放军总医院急救医学中心主任黎檀
实教授、徐州医科大学急救医学系主任许铁教授、中国人民武装警察部队后勤学院贺智教
授、中山大学附属第七医院重症医学科罗亮主任率领他们的专家团队以其学术强项为本书
写下了重要篇章。

此外，诚如前述，中国复苏医学早年得到了电力部门的重视，为此我特地约请了北京
电力医院麻醉科韩文勇主任医师、重症医学科卢年芳主任医师为本书写下了心肺复苏生命
支持的章节。我们不应忘记，当年电力部门为此作了大量调研和基层普及工作。20世纪
70年代我与广东、上海等地的同事进行了心室纤颤的动物实验等方面的复苏、除颤研究，
积累了大量经验和科学资料，所以此次又约请飞利浦中国研究院的专家团队梳理AED的
进展，以使读者对此有较为全面的了解。

我长期在急救中心工作，我的同事们辛勤地奔波于院外急救、危重患者转运，尤其在
今年抗击新型冠状病毒肺炎疫情期间，各地急救中心所承担的工作十分繁重，从呼救电话
处理、救护车到达现场再送至医院，它是现场与医院最为重要的通路。为此，特别约请武
汉急救中心撰写了本书的有关章节。

中国科学技术协会徐延豪副主席，在他的医学背景和科协工作中，对心肺复苏这项关
系学术与普及的重大题材有着深刻的理解；北京大学第一医院心内科、亚洲心脏学会主席
霍勇教授致力于心脏急症的医院内外无缝连接，创立了胸痛中心救治新模式；北京大学人
民医院院长、国家创伤医学中心主任姜保国教授凭借其骨科的丰厚学术素养聚焦于现场创
伤救治的大格局；中山大学医学院党委书记、中山大学第七医院院长何裕隆教授沉淀了普
通外科的精华，汲取了发达国家的经验，用全新的视野制定出急救新思路。在此特别感谢
上述专家用他们的科学素养和专业强项为本书相关章节分别作出了审定。

科学书籍的编著离不开国际同行的支持。我在CPR领域里的老朋友、挪威挪度总部
的卓越领导人陶里·挪度及其团队，多年来一直潜心研究并支持CPR标准制定。全球复
苏联盟 （GRA）的专家们在制定规范标准、创新公众CPR复训模式、复苏挤压深度及速
度等方面，在理论和实践中都有不凡之举，发展了CPR，组织制定了乌斯坦因标准。在本
书的编写过程中，他们也给予了我很大的帮助。

我国的急救复苏事业须立足本国、借他山之石，才能在前人研究实践的基础上继续前
行。彼得·沙法教授早在1992年就对中国的急救复苏事业充满信心。他说：“世界正以极
大的期望注视着中国，以便了解这个已经能够建立生机勃勃和组织良好社会体系的人口最
多的国家，将如何发展现代急救和复苏医学的潜力，并与传统的医学相结合。不同国家的
研究者与急救医疗保健提供者应当相互学习，最大程度地降低世界范围的提前死亡和残
废。”让我们一如既往地团结国内外同道，互相学习，共同努力，夺回本不该过早失去的
1/4的生命，规范开展心肺复苏急救事业！

中 国 医 学 救 援 协 会 会 长

徐州医科大学救援医学研究所所长

李宗浩

2020年10月于北京
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第一章　心肺复苏急救的历史沿革

          
第一节　概　　述
          

一、概述

心肺复苏 （cardiopulmonaryresuscitation，CPR）急救，既是一个医学范畴内的重要学科，同时也
是一个全新的社会普遍关注的重大公共卫生题材。从它问世以来，尚未有一个较为确切、合理、简明的
定义来诠释。这是因为无论在古代还是现代，无论是科学界还是民间，对其理解既有人类的一些共识，
也有文化之差异，更有科技进展之伴随。本书作者爱见所及，尽可能地与国内外有关医学专家 （包括哲
学家）多次深入研讨，提出为当代医学 （包括公共卫生学）、社会学所能基本认同的定义。准确的定义，
使学术发展有正确健康的方向，少走弯路得以可持续发展，乃至能衍生出新兴的科学和技术。

任何学术的进步发展，是建立在前人真知灼见、艰苦卓绝的心智体力和科学经历、记录之上，尤其
是如心肺复苏急救涉及远超医学的众多领域，又关联着人文、科学、伦理、道德、哲学、宗教等。如此
重大题材，非我辈我等所能为之，所以首先要学习心肺复苏急救的历史沿革。

二、关于复苏急救的古代记载

人类对于疾病，尤其对于急性疾病的科学系统认识 （而不是研究）可以追溯到遥远古代，而对于突
然死亡等的认识和采取的方法即 “急救”，无论从传说还是到史料记载，我们都是可以参考阅读的。

《史记·扁鹊仓公列传》中记载，有一天，扁鹊路过虢国首都，听到人们议论说虢国太子患了 “尸
厥病”而暴死。尸厥，也就是假死症，是一种突然发生的昏迷、不省人事。扁鹊向太子的侍从官———中
庶子问了详细病情，发现太子还有呼吸，体温也正常，扁鹊觉得还可以抢救一下。国君马上让扁鹊觐
见，扁鹊采取针灸之法，刺 “百会穴”，这个穴位在头顶的正中间，居然成功让太子苏醒过来。不过从
现在的角度来看，会发现百会穴处颅骨闭合，扁鹊的针灸应该只扎到了头皮，所以让太子苏醒的功劳，
恐怕还是要记在 “疼痛刺激”这一项上，太子很有可能是被痛醒的。

在成书于3世纪初的著作 《金匮要略》的 “杂疗方”中有针对自缢者的救助，这段文字言简意赅：
“徐徐抱解，不得截绳，上下安被卧之……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。”被认为
是世界上最早的关于胸外心脏按压等复苏抢救的详细记载。当代的医学家们认为，这一系列做法，其实
涉及救助体位处理、心脏按压前的准备、人工呼吸的节奏等。在1700多年前，我们的祖先就总结出了
这么系统并且有效的复苏方法，应当说是非常不容易的。那么，那个时期的欧洲又是怎样的情形呢？

4世纪，当欧洲医学在急救方面依旧毫无头绪，只能靠保温、保暖来应急时，在中国的两晋时期，
另一位医学大家，提出了关于急救方面的另一个重要观点。葛洪在著作 《肘后方》中，针对自缢者的救
助，除了继承前人的经验，还特别提到了人工通气的方法：塞两鼻孔，以芦管内其口中至咽，令人嘘
之。别看就是这么几个字，也是切中要害，强调人工呼吸，应当捏住鼻子，防止漏气，并缓慢吹气。不
得不说，我国古人真的很会总结经验，这种方法和现在的人工呼吸法，理论上已经极为相似了。而反观
欧洲，在中世纪之前，急救术都没有什么实质性的发展，直到文艺复兴时，这种状态才有所改观。
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风箱人工呼吸法，来源于赫赫有名的维萨里，他是在文艺复兴时期一个很有名的医学专家或者说是
一个医学天才。他为了了解人体的结构，打破了教会的种种封闭之后，自己偷偷地跑到刑场上、坟地里
偷尸体，借以解剖来了解人体。所以在1543年的时候，他就写了一本医学专著——— 《人体构造》。直到
今天这本书我们依然可以看到，它里面详细描述了人体的内脏结构、骨骼，还有我们的肌肉分布。据说
就是在这个过程中，他曾经做过一个实验，就是了解肺部与生命之间的关系，当时他采用的实验对象是
猪和狗，他将猪和狗的气管切开一个口子，连接一根芦苇，这根芦苇是中间空心的，然后外面再加上一
个风箱给里面鼓气，结果他就发现借助这种方式，猪和狗还能维持相当长的一段时间的呼吸，所以维萨
里就得出了一个结论，那就是当我们的肺脏的换气功能始终能够保持的话，那么我们的生命也就可以延
续下去了。可能正是因为他的这部著作，所以在后来欧洲才出现了开始用风箱来唤醒昏迷患者的方法。

不过不管怎么说，维萨里是位医学史上的天才或者说是开时代先河的人物，正是因为有了维萨里的
努力和他的这部不朽的巨著，医学界才开始真正认识到心肺复苏或者是心脏与肺部之间的关系。

1732年12月3日，一位名叫詹姆斯·布拉尔的矿工在一次煤矿火灾中死里逃生，但是逃出火场的
他，却因为吸入过多烟雾而呼吸不畅，生命垂危。参与救治的苏格兰医师威廉·托萨一时间找不到风
箱，情急之下，采取了口对口的人工呼吸对这位矿工进行了抢救，没想到1小时后布拉尔恢复了知觉，
在当天就自行回家了。这是西方历史上第一次有记载的成功的人工呼吸。另一位英国医师约翰·福斯吉
尔听说了这件事，了解了整个过程后，发表了一篇关于人工呼吸的文章，建议将人工呼吸纳入抢救流
程。人工呼吸的出现，使人类终于摆脱各种原始、荒谬的 “早期复苏术”，成为现代心肺复苏术发展史
上的一个重要里程碑。

三、中医学在复苏急救上的成就

我国远古时代，在垂危患者以及一些创伤、意外伤害的救治上，逐步有了一些正确的方法。原始人
在与猛兽搏斗或部落战争时，容易发生一些外伤，因此用树叶、草茎涂裹伤口，用烧热的石块、沙土作
局部热敷。在使用火的过程中产生了熨法和灸法，在使用石器中发明了砭石和石针来治病。

随着生产的发展，医疗技术也相应提高。生于公元前5世纪的名医扁鹊 （秦越人），他不仅切脉享
有盛名，同时也掌握了很多治疗方法。有一次他经过虢国，虢太子患尸厥，他和弟子们把虢太子急救过
来。当时人们盛传扁鹊有 “起死回生”之术，而扁鹊却说：“越人非能生死人也，此自当生者，越人能
使之起耳。”这不仅反映了扁鹊高超的急救医疗技术，更说明了他那种实事求是的科学态度，正确认识
到生死是自然界的规律，已经死的人是不能救活的。这种高尚的医疗作风是值得我们学习的。

东汉末年张仲景 （约153—219年）所写成的 《伤寒杂病论》中，对自缢救治的人工呼吸、注意事
项等都提得周尽完备，类似现代的口对口吹气、胸外心脏按压。200年左右，我国古代名医华佗，在
《华佗神方》一书的 “急救奇病方”中，就已有如今的胸外心脏按压和人工呼吸的相关记载，早于其他
国家一千多年。

对于雷击伤的认识上，在一千九百多年前东汉时代的唯物主义哲学家和进步思想家王充，在 《论
衡·虚雷篇》中指出：“雷者，火也……然则雷为天怒，虚妄之言。”雷电绝不是 “上天”制造出来的，
而是有规律可循的自然现象，雷就是火。人被雷烧灼自然有灼伤，有何大惊小怪呢？

同样，在中毒等急救上也有了科学的记载。在原始公社制社会，人们在寻找食物过程中，往往误食
一些有毒的植物，因而引起疾病甚至死亡。在反复实践的过程中，人们识别了一些有毒植物，同时亦掌
握了简单的防治方法，形成了毒物学的一些初步概念。“神农尝百草，一日遇七十毒”的传说，反映了
应用草药防治疾病的丰富实践。

我国现存最早的药物学专著 《神农本草经》，集中了古代劳动人民在生产生活实践中的经验和智慧，
总结了汉代以前直至远古时代所积累的药物学知识，载药共365种，其中植物药252种，动物药67种，
矿物药46种，对药物的作用及毒性都有了较详细的记载，奠定了毒物学的基本知识。

早在周朝对于饮食卫生、食物中毒方面就注意了，那时医学上即有食医 （营养医师）、疾医 （内
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科）、疡医 （外科）、兽医等部门。东汉的王充提出： “饮食不洁净，天之大恶也。” 《金匮要略》也有
“六畜自死，皆疫死，则有毒，不可食之”等记载。

我国现存最为系统的法医学专著 《洗冤集录》是宋慈在淳佑七年 （1247年）吸取了前人著作的精
华，加上自己丰富的经验所作。该书对各种急性中毒及急救方法都有较精辟的论述，它不仅是一部很好
的法医学书籍，同样也是一部很好的急性中毒救治的参考书。如那时已经知道了食河豚有毒，书中载有
“河豚风药弁食毒”的句子。对盐卤中毒的患者，描述确切：“服盐卤死者，发怒，手指甲秃，胸前有抓
伤痕，因痛不可忍，逼地滚跌，自抓掐所致。”对砷中毒的急救方法有 “砒霜服下未久，取鸡蛋一二十
个，打入碗内搅匀，入明矾三钱，灌之，吐则再灌，吐尽便愈，但服久，砒已入腹，则不能吐出”的记
载。直到今天，这种方法仍为我们急救中所采用。

《洗冤集录》对苦杏仁、菌蕈、莨菪、巴豆等中毒亦有记载。该书从13世纪至19世纪沿用了六百
多年，在国际上早被翻译成朝鲜、日本、俄、英、德、法、荷兰等国文字出版。它比欧洲最早的法医学
专著即1602年意大利人菲特利斯编著的 《医师关系论》，还早三百五十多年。我国明代伟大的医学家、
药学家李时珍 （1518—1593年），摈弃科举、辛勤劳动、品尝百草、上山采药，积数十年之努力所编写
的名著 《本草纲目》更是举世闻名。全书共52卷，载药1892种，药方一万多个，插图一千余幅。李时
珍在编写过程中，深入田野山林，跋山涉水，请教采药人、农民、樵夫、渔人，注重调查实践，努力学
习前人著作。

《本草纲目》还批判了在封建社会所流传的食用 “金丹”可长生不老的观点，对某些书籍在这方面
的错误主张也提出了批评，如服食黄连、雄黄、芫花可以成仙不死，李时珍不仅从理论上予以否定，还
指出其结果会导致中毒、死亡。李时珍不仅在急性中毒上给我们留下了宝贵的遗产，更重要的是他这种
实事求是的科学态度和对人民负责的精神，并摆脱当时的科举制禁锢，打破 “述而不作，信而好古”的
教条，给我们树立了榜样。《本草纲目》这部巨著，从急救学的角度来看，实是在有毒动植物、矿物的
毒理、救治上的一部极有价值的参考书。

《本草纲目》这部巨著在国际上有很大的影响。该书于1606年传入日本，先后被译成了日、英、
德、法、俄、朝鲜及拉丁文，对中国和世界的医学、药物学作出了卓越的贡献。

明代的 《天工开物》也值得一提。该书在载 “熔礁”之中，提到 “用墙以抵炎热”的防热屏障，用
来预防中暑的发生；在入井挖煤的矿工的防护方面，科学地记载了其方法： “初见煤端时，毒气灼人，
有将巨竹凿去中节，尖锐其末，插入炭中，其烟从竹中透上，人从其下施钁拾取者。或一井而下，炭纵
横广有，则随其左右阔取，其上支板，以防压崩耳。凡煤炭取空，而后以土填实其中。”这段文字对有
毒气体的预防方法作了清晰的说明，而且还对塌方外伤也采取了严密的预防措施。所以，宋应星在明末
编的这部 《天工开物》是我国科学史上的一部重要著作，可称为工农业技术的百科全书。

                    
第二节　现代心肺复苏医学的创立
                    

一、概述

用现代科学的视角，对人体和 “复苏”科学、实践的定义，应该是在该生命不该终结时，即突然发
生的危重急症、意外伤害等因素，导致生命在正常进行过程中，最重要的生命现象的心脏出现了严重的
危象，为严重的心律失常以致不能有效地排出血液进行血液循环，呼吸因中枢衰竭而无法进行正常呼
吸，或因呼吸通道 （咽喉、气管、支气管、肺泡等）严重被堵塞物理性的 （机械堵塞，或化学性的、生
理性的气体无法交换等）使空气无法出入、无法进行气体交换。

人体的各个脏器、组织、细胞无时无刻不需要通过心脏规则跳动来维持血液循环，而呼吸心搏骤
停，使血液循环处于中断状态，意味着生命迅速进入死亡。因此，从现代医学观点而言，最及时、有效
的针对心跳、呼吸的急救方法就是心肺复苏技术。

5　第一章　心肺复苏急救的历史沿革
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