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乡村全科助理医师考试：《答疑周刊》2021年第36期
基本操作：
心肺复苏

(一)目的

心肺复苏术是指针对心脏呼吸骤停病人所采取的急救措施，包括基本生命支持(初期复苏心肺复苏)、高级生命支持(后期复苏)和复苏后治疗，其目的是尽快恢复病人自主循环及呼吸。减少重要器官损害。
 (二)适应证

所有心脏、呼吸骤停的病人。

(三)操作步骤

1.识别和呼救  早期识别心脏骤停，并迅速启动紧急医疗服务体系。

(1)意识的判断：使病人平卧，用双手拍打病人双肩，同时在病人双耳附近呼唤，以判断是否有意识。

(2)呼吸的判断：看是否有正常的呼吸动作。

如果病人对呼叫无反应；并没有呼吸动作或仅有濒死样喘息，则应立即判断已发生心脏骤停，为心肺复苏的指征。

(3) 大动脉搏动的判断：单手示指和中指放在颈动脉搏动位置(相当于甲状软骨水平、胸锁乳突肌内侧)，可用来判断有无大动脉搏动。

上述三项判断总用时不应超过10秒。

(4)呼救：判断病人出现猝死后，立刻开始心肺复苏的同时，及时呼救。

2.基本生命支持  顺序为胸外按压--打开气道--人工呼吸，如果存在心室颤动或无脉性室性心动过速(无脉室速),应尽早进行电除颤。

(1) 胸外按压：尽快开始有效的胸外按压是心脏骤停复苏成功的基础。

1)体位：去枕平卧，置于硬板床或地上。

2)按压部位：两乳头连线中点或胸骨中下段1/3处。

3)按压方法：一只手掌根部紧贴按压处，另只手重叠于手背上，指尖抬起，避免触碰病人胸壁。双臂伸直，与病人胸壁垂直，肘关节保持固定伸直状态，身体前倾，以髋关节为支点，用上半身及肩臂肌力量向下用力、均匀按压。按压和放松时间相等；放松时保证胸廓充分回弹，手掌根部不可离开病人胸壁。

4)按压速率: 100～120次/min。
5)按压幅度:5～6cm。

(2)打开气道

1）仰头举颏法：一手置于病人额部加压使其头后仰，另一手抬举病人下颏，尽量使其下颌角耳根连线与地面垂直，以开放气道。

2)推举下颌法：适用于有颈椎损伤者。急救者位于病人头侧，双手拇指放置于病人口角旁，其余四指托住病人下颌部，保证头部和颈部固定，用力将病人下颌角向上抬起。开放气道后及时清除口腔及气道异物。

(3)人工呼吸

1)开放气道后立即开始2次人工呼吸。胸外按压与人工呼吸比例为30:2。

2)口对口人工呼吸，操作者用置于前额的拇指和示指捏紧病人鼻孔，正常吸气后用口唇把病人口唇全部包住，匀速向病人口中吹气，每次吹气应持续1秒，确保病人有明显的胸廓起伏，病人被动呼气时，开放鼻道。
3）口对鼻人工呼吸：适用于口部外伤或张口困难者。操作者用置于下颌的手指使病人口部闭合，正常吸气后，用口唇把病人鼻孔全部包住，匀速向病人鼻孔用力吹气，每次吹气应持续1秒，确保病人有明显的胸廓起伏。病人被动呼气时，开放口部。

4)球囊面罩(或简易呼吸器)通气：面罩贴紧扣在病人口鼻处，单人操作时操作者用一手固定面罩并抬举下颌，另一只手挤压气囊。双人操作时，一人双手拇指和示指固定面罩，另外三指抬举下颌，另一人挤压气囊将气体送入病人肺内。

(4)电除颤

1)如果存在心室颤动/无脉室速，应尽早进行非同步电除颤。

2)使病人仰卧于硬板床或平整的地面，身体不能接触任何金属，有条件应连接心电监护仪。

3)打开除颤仪，选择“非同步”状态。

4)充分暴露病人前胸将两个电极板均匀涂抹导电糊或导电液。

5)将电极板分别置于病人胸骨右侧第2肋间及左胸壁心尖部，两电极之间至少相距10cm，按压电极使其贴紧皮肤。

6)按下“充电"按钮。目前除颤器多选用双相波，所需除颤能量为200J；单项波的除颤能量为360J。

7)通知其他救护人员及操作者本人身体远离病床和病人身体。

8)充电完毕后,按下“放电”按钮。

9)单次除颤后立即开始心肺复苏5个循环,之后根据情况判断是否需要再次电除颤。

   乡村全科助理医师考试：《答疑周刊》2021年第36期（word版下载）
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