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心肺复苏（cardiopulmonary resuscitation，CPR）

是指对心脏骤停者所采取的恢复人体意识活动的

一种急救措施。每年有数十万人死于心脏骤停，

世界一些发达国家发生心脏骤停的概率每年约为

（36～128）/10 万［1］。国内每年发生心脏性猝死总人

数为 54.4 万人，发生率达 41.84/10 万［2］。高质量的

心肺复苏是保证抢救成功的关键，在最短时间内、

有效地使用心肺复苏术对挽救生命具有重要意义。

现将近年来心肺复苏术研究进展综述如下。

1　心肺复苏术的起源

人类最早记载的急救复苏术是《圣经》里公

元前 800 年 Blisha 行口对口通气挽救濒临死亡

的孩子，被认为是心肺复苏术的早期雏形［3］。国

内古代著名医学家张仲景在其《伤寒杂病论》中

曾提出通过口对口人工呼吸治疗自缢者［4］；1958

年，美国医生 Peter  Safar 通过人工呼吸挽救了

新生儿。1960 年，美国 Willam Kouwenhoven 医

生通过心脏按压使心脏骤停的患者恢复自主循

环，其发表的论文被称作心肺复苏的奠基石。在

此后 2 年内，Safar 医生确认口对口人工呼吸及

胸外按压联合应用进行复苏，从而奠定了现代心

肺复苏的医学基础［5］。1963 年美国心脏病协会

（american heart association，AHA）成立，1973 年

AHA 颁布心肺复苏指南，并建议一般民众接受

CPR 培训。2000 年 AHA 制定首个国际心肺复

苏指南《2000 心肺复苏及心血管急救（ECC）指

南》［6］。在此后数十年内，AHA 分别于 2000 年、

2005 年、2010 年先后几次对指南进行修订，旨在

求得学术上的共识，使其更适用于全球范围，挽

救更多患者的生命。国际复苏联盟（international 

liaison committee on resuscitation，LCOR）与 AHA

自 2000 年颁布第 1 部国际心肺复苏指南后，每 5

年根据大量临床科学实验对新指南进行修订并指

导临床急救工作。
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2　心肺复苏术国内外普及现状

研究显示［7］，在院外发生心跳骤停的患者，若

能及时接受心肺复苏，生存率可提高 2～3 倍。发

达国家中社区的急救服务，着重于对“第一目击

者”群众的培训。美国政府要求公民在 18 周岁以

前必须掌握基本的健康与卫生知识，小学阶段主

要普及拨打急救电话、简单的包扎术，从初三开始

一直到高中重点普及心肺复苏术。Bradley 等［8］对

小学生进行调查研究，发现 13～14 岁的儿童能够

完成标准的心脏按压技术，9～10 岁的儿童能正确

运用按压手法和按压频率。在荷兰，10 岁儿童开

始接受急救知识的教育［9］。陈靖等［10］研究发现，

对 11 岁以下的儿童利用情景剧、动画片等通俗易

懂的教学方法进行心肺复苏术的技能培训，儿童

易于接受并掌握。学校教育是普及急救知识和提

高民众素质最好、最有效的途径，且教育成本低、

效果佳。学生处于少年或青年阶段，智力、心理

等能力都趋于成熟，接受新鲜事物的能力强。中

学生和大学生则有足够的能力接受心肺复苏术培

训。张天华等［11］建议，中、小学生除了学习规定

的课程外，还应增加急救知识与技能的专门课程。

然而，心肺复苏术在国内对仍未引起足够重视，人

们的急救意识和技术相当欠缺。钟克丹等［12］对

某社区居民院前心肺复苏知识进行调查，结果显

示有近 90.1% 的居民从没有参与过心肺复苏术培

训。2010 年国内北京等大城市已在各社区开展

“我为亲属学急救”的培训班，护士作为健康教育

者和健康促进者，有责任也有义务积极普及急救

知识与技能。政府应充分利用现代化媒体，互联

网等普及心肺复苏知识，并加强对社区、红十字会

以及公共事业单位举办心肺复苏培训班，对警察、

公务员、旅游及交通工作人员等进行培训，组织群

众参与并定期复训。

3　心肺复苏术的基本内容

3.1　意识判断

《2000 心肺复苏及心血管急救（ECC）指南》［13］

中指出，只要发现患者意识丧失、呼吸停止、大动脉

搏动消失，均判断为心跳骤停，应立即行心肺复苏

术。《国际心肺复苏指南 2005》［14-15］指出，无呼吸或

只有喘息作为心脏停搏的标志，一旦发现需立即行

心肺复苏术。《2010 心肺复苏及心血管急救（ECC）

指南》［16-17］则强调时间的重要性，发现患者突然倒

地，快速判断呼吸、意识状态，对无反应者立即实施

心脏按压，缩短判断时间，有效增加复苏概率。

3.2　心脏按压

《2010 心肺复苏及心血管急救（ECC）指南》

指出，人工呼吸的重要性已经降低，患者在急救时

一般无明显缺氧［13］。因此，《国际心肺复苏指南

2010》［18］将心肺复苏中开放气道（A）—人工呼吸

（B）—胸外按压（C）这种传统顺序更改为胸外按压

（C）—开放气道（A）—人工呼吸（B）。心脏骤停时

血液循环比呼吸更重要，给予快速、连续、有力的

按压，使中断的血流循环立即得到重新建立。按

压次数从原来每分钟 80～100 次变为≥ 100 次，

按压深度从原来的 4～5 cm 变为≥ 5 cm，尽量不

中断按压，保证按压的频率与深度，再次强调高质

量的胸外按压是复苏成功的关键。

3.3　开放气道与人工呼吸

《国际心肺复苏指南 2000》与《国际心肺复苏

指南 2005》认为开放气道是复苏成功的前提，将

其定为心肺复苏的第一步。《国际心肺复苏指南

2010》指出患者在心脏停搏前几分钟会有自发性

气喘，心血管和肺内仍存有氧合血液，因此，心脏

按压后立即开放气道与人工呼吸。开放气道采用

仰头抬颏法，使下颌角与耳垂的连线与地面垂直，

保证气道的充分开放［3］。若患者颈部有外伤采用

双手托下颌法保护颈部。每次人工吹气 1s 以上，

可见胸廓起伏，以保证有效通气。按压与呼吸比

为 30:2，如此反复进行 5 个 CPR 循环或 2 min 后，

再次重新判断意识或循环，直到安装除颤仪。

3.4　早期除颤

心脏骤停的患者 80% 都是室颤或无脉性室

速，每延迟 1 min 复苏，成功率就下降 7～10%［1］。

若 能 在 4 m i n 内 尽 早 实 施 电 除 颤 ，成 功 率 可 达

50%，生存率将大大提高。《国际心肺复苏指南

2005》强调早期除颤将连续 3 次电击改为 1 次电

击。在 1 次电击后立即行 2 min 或 5 个循环的心

肺复苏术，每次除颤后均应立即行心肺复苏术。

美国及欧洲等发达国家将自动除颤器（automate 

dexternalde fibrillator，AED）安置在一些公共场所，
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以方便更多心脏骤停患者的救护。2010 年该指

南强调只要目击到患者意识突然丧失，应立即应

用 AED。对于院外心跳骤停事件未被目击，尤其

是快速反应时间超过 5 min 者，推荐先心肺复苏

后再应用 AED。国内部分大型公共场所也安装了

AED，进一步方便了广大民众的救护。

4　小结  

临床医务人员对心肺复苏术的熟练应用是心

脏骤停复苏成功的保证。应不断提高医务人员对

心肺复苏术新知识、新理念的认识及强化技术能

力的培训，使其成为培训心肺复苏术的主要师资

力量。随着急救技术和设备的不断更新以及简便

大众化，政府也应加强对急救知识与技能的宣传

及教育，并对全民进行心肺复苏术的普及和培训，

促进急救医学的发展，让挽救生命不仅成为医务

人员的职责，也让心肺复苏术成为公众挽救自己

和他人生命的一种技术。
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