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内容:

1.基础生命支持知识点

2.高级生命支持的循环功能维持

3.高级生命支持的呼吸维持

4.心脏骤停的CPR复苏后综合征治疗

5.心肺复苏的疗效评价
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2000、2005、2010三年的
——心肺复苏和心血管急救指南(各版本)
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基础生命支持课程 BLS
高级心血管生命支持课程 ACLS

2005年的初期与高级生命支持的版本
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注：以团队形式实施心肺复苏

• 急救系统和医疗服务大多由团

队实施

• 多个操作可同时完成

• 单人CPR与双人CPR?

双人使用呼吸囊配合心肺复苏
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除 颤

• 自动体外除颤仪（AED）

• 除颤的时机

• 除颤操作及相关知识

• 儿童和婴儿除颤

相关知识
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除颤适应症

室颤

无脉性室速
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除颤时机
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2005年

早呼救 早CPR           早除颤 早ACLS       早综合治疗

“生存链”变更
2010年
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高级生命支持-循环功能维持
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预防脏器灌注缺乏

正确合理补液

监测血压、CVP、尿量

积极治疗各种心率失常

高级生命支持-循环功能维持
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心肺复苏装置

• 目前有多种机械心肺复苏（按压）装置在
临床使用，包括机械按压器、压力背心等

• 这些装置可以

保持固定的按压频率和按压幅度

达到相应的临床指标

缓解施救者的疲劳
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心肺复苏装置

但使用这些装置开始治疗（即应用和摆放装
置）有可能延误或中断为心脏骤停患者实
施心肺复苏.

结果证明并未提高存活率且在使用装置的情
况下神经功能恶化.

目前的证据不足以支持

常规性地使用此类装置
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呼吸囊

呼吸机辅助呼吸

血气监测

高压氧的应用

高级生命支持-维持呼吸功能的护理
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1、上呼吸道人工气道
（简易人工气道）

口咽通气管
鼻咽通气管

2、下呼吸道人工气道
经口气管插管
经鼻气管插管
气管切开

改善通气、纠正缺氧。解除上呼
吸道梗阻，保证气道通畅，有效清除
呼吸道分泌物

人工气道种类
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今天主题是：“建立人工气道”

掌握气道辅助装置进行气道管理

1.口咽通气管

2.鼻咽通气管

3.呼吸囊面罩通气

4.气管插管

学习内容:
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基本辅助通气OPA、NPA二种

OPA置入方法(置入：未端位于嘴角、尖端
于下颌角处，开口正对声门)
1.相反方向从口腔置入达咽后壁璇转

180度
2.用压舌板将舌压下口底时直接置入

NPA置入方法（置入长度：鼻尖至耳垂）
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呼吸囊面罩:约每5-6秒给予1次呼吸, 或呼吸

频率10-12次/分;约每2分钟重新评估检查脉

搏一次,时间为小于10秒钟。

在ACLS期间决定气管插管时,应根据权衡中

按压中断的必要性,如呼吸囊通气足够时可

以推迟气管插管时间。

有效通气:
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气管插管操作流程：

气管插管用物准备

清理呼吸道分泌物
简易呼吸器+面罩辅助呼吸
高浓度给氧2~3min气管插管前-预充氧

检查和安装喉镜
气管导管及插好导管芯

操作者位于患者的头顶侧，根
据经口、鼻插管摆好体位，头
部去枕，肩下垫小枕仰卧位

操作者及患者体位准备

加压给氧-插管-观察判断-固
定-接呼吸机（调好参数）

进行气管插管操作
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插管前物品准备及检查

1、弯型喉镜(保证亮灯）

2、气管导管（检查套囊完好）

3、导引钢丝（管芯距开口1cm）

4、10ml注射器（套囊充气）

5、消毒的液体石蜡（润滑管
壁）
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上呼吸道三轴线：

①口轴线 —— 去枕平卧，头低位

 （直角）

②咽轴线  —— 头部抬高（抵消）

（锐角）

③喉轴线  —— 头部后仰（必须）

三轴线平行得越好

则插管成功率越高
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气管导管的深度

门齿

声门

隆突
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关键注意

建立人工气道病人有脉搏无呼吸状态下的通

气率：每6-8秒通气一次/8-10次/分

注：病人心跳、呼吸停止，如建立人工气

道，不需要与心按压配合，通气每6-8秒一

次/8-10次/分，按压：连续不断100次/分。
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气道通畅问题---气道分泌物清除（2）

清除呼吸道分泌物的目的

•促进排痰

•保持气道通畅

•防止并发症

2010心肺复苏

26

固定导管

确定导管在气管内以后再进行固定，

顺序为先内再外而固定：

（1）内固定——往套囊内充气5~10ml左

右。

（2）外固定——第一条胶布应把导管与

牙垫分开缠绕一圈后，再将两者捆绑在

一起。要求牢固美观。
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特别提
示

气管插管要求动作熟练、快速紧

凑，时间在60秒钟内完成（不包括插

管前的物品准备）如果气管插管失败

或不顺利，应立即停止插管必须改面

罩给氧，一分钟后再次尝试；以免因

插管时间过长，造成心搏骤停。
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痰痂形成因素：

湿化不足

误吸气道

气道出血

技术缺陷

预防及处理措施：

有效评估

适时吸痰

充分湿化

有效吸痰

吸痰方法

气道通畅问题---气道分泌物堵塞（2）
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气 囊 管 理（4）

气囊充气目的：

1、防止返流

2、预防感染

3、避免漏气

气囊管理技术：

1、压力评估

2、充气方法

3、积液清除

4、定时放气？
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• 成功的目标

• 早高级生命支持

• 早心脏骤停后综合治疗

心脏骤停的CPR复苏后综合征治疗
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心脏骤停的复苏后综合征治疗

• 随着复苏技术的发展，恢复心跳患
者的比率增加，心跳恢复后患者的
综合治疗成为关注的重点

• 尽管自主循环已经恢复，但机体各
脏器的损伤及代谢改变依然存在，
可称为“复苏后综合征”
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• 2010生存链增加了“心脏骤停的复苏后综合征

治疗环节

• 自主循环恢复仅仅初极目标，其终极目标

是脑复苏、神经功能恢复及出院存活率

• 强调多学科的合作，主要包括优化血流动

力学、改善神经系统和代谢功能（包括低

温治疗）

心脏骤停的复苏后综合征治疗
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降温开始时间：循环停止的5分钟内（冰帽、

降温机）

降温深度：体温35-32℃，脑组织降温：28 ℃

降温持续时间：2-3天/周，停降温时不能过快

降温方法：物理降温、药物降温、

低温疗法相关并发症

降温护理
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监护与护理
电解质

循环监护

呼吸监护

脑缺氧监护

肾功能监护

病情、症状、体症观察与监护

并发症感染监护
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2010年双人成人CPR操作流程

准 备

操作者准备：规范着装

评估：环境安全、病人情况

周围人员能否提供帮助

备物：呼吸囊、吸氧管、洗手液、一次性手套（操作前戴

上）

甲：判断

发现患者晕倒或意识丧失

判断环境：看时间，看四周再口述“周围环境安全”

判断意识：放下床栏，轻拍患者双肩、凑近耳边(约5cm)

呼 叫“你怎么啦”，如无反应，确认意识丧失

判断呼吸、脉搏：置患者去枕平卧位，解开上衣，观察

胸腹部5~10秒（数数8秒）有无起伏，同时左手

轻 按头额，右手触摸颈动脉有无搏动
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无呼吸脉搏：口述“患者无呼吸无脉搏搏动”，

呼救带除颤仪、呼吸囊协助抢救” ，如是软床，胸下垫

硬板

甲：呼救

乙在患者头顶侧

检查口腔有无分泌物、义齿，口述“口腔无异物”

方法：按额提颌法，头部后仰90°角

疑颈椎损伤，双下颌上提法开放气

乙：打开气道

甲在患者右侧

按压部位：胸骨下1/2段，剑突上方2横指处或两乳头连线

中点

按压方式：双手掌根重叠，双臂垂直按压胸骨

按压深度：至少5cm ，保证每次按压后胸部回弹

按压频率：至少100次/分，连续30次，若呼吸囊未到位，

继续按压。

甲：胸外按压
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乙：人工呼吸

取呼吸囊，调氧流量8-10升/分，呼吸囊连接氧气

以EC手法呼吸囊通气2次，每次1秒以上

确认胸部顺利起伏，通气两次后，面罩稍移开患者面

部，仍保持开放气道头后仰姿势

无起伏重新打开气道，仍无，按异物梗塞处理

胸外按压与通气比30：2，完成5个周期，乙通气2次后，甲复

查患者呼吸、循环体征8秒钟，如无呼吸脉搏说“无呼吸无搏

动，请继续”

在甲检查时乙到左侧胸部作按压定位，接到“请继续”指令，

则进行按压，甲到头部位置给予呼吸囊通气

按C－A－B循环操作5个周期后重新评估

C－A－B循环
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判断患者呼吸、循环体征8秒钟，如有呼吸脉搏说“患

者恢复自主呼吸，颈动脉有搏动”

若仍无呼吸、循环体征，继续按C－A－B循环操作，

判断呼吸循环

整 理

复苏成功，看时间

按医嘱吸氧

安抚、整理患者，上床栏

整理用物、脱手套，洗手、记录、签名

密切观察患者意识状态、生命体征及尿量变化

备注

1. CPR从胸外按压开始，结束于通气，中断按压时间不超过5秒。
2. 尽快除颤，双向200J,单相360J。

3. 评估CPR有效指征:自主呼吸恢复、颈动脉有搏动、双侧瞳孔由大
变小、口唇及甲床紫绀减退或转红润。

4. 终止心肺复苏的指征：CPR历时1小时，而心或脑死亡的证据仍持
续存在者；确知在开始CPR前循环及呼吸停止已超过15钟者。

5. 通气量：无氧源700-1000ml/次 有氧源400-600 ml/次
6. EC手法的作用：开放气道，固定面罩，使口腔闭合。
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2010年CPR术操作评分标准

项 目 分值 扣分细则 扣分 实扣分

操

作

前

10

分

操作者仪表 2 着装不规范 -2

评估 3 未评估环境

未评估病人病情

-2

-1 

准备 5 备物缺一件、环境准备不合理

用物放置乱

各-2

判 断 3 未报意识状态、未戴手套、未报时间

判断意识、呼吸、脉搏方法不正确 各-2

各-3

呼救 5 未呼救、呼救不正确、未嘱带除颤仪

摆心肺复苏体位一项不符合

各-2

各-2

胸外按压 15 操作者站位不对，按压定位错、按压方式错、
按压深度不够、按压频率少于100次/秒、按压

后胸廓未回弹

各-3

考生姓名 科室 主考老师 日期2011年9月26日
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项 目 分值 扣分细则 扣分 实扣分

操

作

过

程

70

分

打开气道

5 未检查口腔或口述不正确

打开气道方法不正确

各-2

-3

人工通气

12 面罩固定OK手法错

未调节氧流量、未接氧气

频率不正确，通气时间少于1秒

通气无效、通气无效处理不当

未观察胸部起伏

-5

各-2

-2

各-5

-2

C－A－B

循环 10
胸外按压与通气比错

操作循环少一个周期

双人CPR换位口令不清晰

配合不协调

-1

-5

-2

-5

评估呼吸循
环体征

5 判断呼吸、颈动脉定位方法不正确、未观察
肢体活动情况、复苏有效指征少报一项 各-2

整理 10

5

未安置好患者，未给予吸氧

未看时间、未脱手套及洗手、未整理用物、
未记录签名、未交代复苏后观察事项

相关知识不熟悉

各-3

各-2

各-2
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不到之处请指正


