
儿童心跳呼吸骤停与心肺复苏     

CPR

南京儿童医院 急诊重症医学科

守护生命，从我做起



What’s  CPR

80 %20 %

    【心肺复苏定义】

     cardiopulmonary  resuscitation （CPR)指采用急救医学手段恢

复已中断的呼吸及循环功能，人工维持心肺功能，争取时间恢复生命

体征的急救措施。



心跳呼吸骤停原因

溺 水 外 伤 过 敏

脑 炎 中毒 心脏病



15 s

心跳骤停后机体的变化

意识丧失 

30 s 呼吸停止 

瞳孔散大 60 s

糖无氧代谢停止 4 M

脑内ATP枯竭 

能量代谢停止 6 M

8 M脑神经元发生

不可逆病理损害



LifeTime

争分夺秒，早识别！ 早处理   ！！

   抢 救 重 点



心跳呼吸骤停抢救的关键---- 第一时间识别

LifeTime

时间就是生命 ！  正确识别是关键 !



心跳骤停的识别

1 突然意识丧失

 摇动其双肩              拍打足底

 大声呼叫                   大声呼叫 

    儿童                        婴儿



2  大动脉搏动消失

v 1岁以上触颈动脉，1岁以下肱动脉

v 判断时间5-10秒，如10秒内没有明确触摸到脉搏，

          应开始心肺复苏并进行除颤。
 

1001、1002、1003、1004 、1005 ……

心跳骤停的识别



触摸颈动脉

1、颈动脉位置： 气管与
   颈部胸锁乳突肌之间
   的沟内。

2、方法：双指置于患者气
  管正中部位，然后向一
  旁滑移约1-2cm，至胸锁
   乳突肌内侧缘凹陷处。

心跳骤停的识别



触摸肱动脉   

  1、肱动脉位置：在肱二
       头肌肌腱的内侧

2、方法：肘窝向上2厘米
      臂内侧

肱动脉

肱二头肌

心跳骤停的识别



3  呼吸停止或仅为抽泣样呼吸

     如果患者没有呼吸或仅仅是微弱喘息、抽泣样呼吸，则施救者

应怀疑发生心脏骤停。并立即开始心肺复苏术

心跳骤停的识别



取消一听、二看、三感觉  ！

心跳骤停的识别



• 送到医务室、打电话120 •  报告老师，打电话给家长

• 呼 叫 来 人 • 就 地 抢 救

First Aid心跳呼吸骤停紧急处置



 Contents

BLS PLSALS
基础生命支持 高级生命支持 持续生命支持

建立人工循环
通畅呼吸道
人工呼吸

机械通气
电除颤电复律
心电监护

脑复苏
脏器保护
药物治疗

心肺复苏三个层次



 Contents心肺复苏的实施



 Contents心肺复苏关键点

胸 外 按 压

开 放 气 道

人 工 呼 吸



C - Compressions

    成功秘诀： 持续、有力

胸 外 按 压



    目的：保证重要脏器血液供应，尤其是脑灌注

胸外按压

C - Compressions 胸 外 按 压



C - Compressions 形形色色的按压姿势

冲击式 跳跃式 摇摆式

振动式 自我感动式

?



1 按压的姿势

    按压时双手十指互扣，手指上翘，仅以掌根接触胸骨

C - Compressions 胸 外 按 压



1 按压的姿势

按压时肩肘腕成一垂直线，身体微向前倾 

C - Compressions 胸 外 按 压



C - Compressions 胸 外 按 压



C - Compressions 胸 外 按 压



2 按压的部位

1 两乳头连线中点 2 胸骨中下1/3

C - Compressions 胸 外 按 压



3 胸外按压的方式

    双手法     单手法

C - Compressions 胸 外 按 压



3  按压的方式

    双指法     环抱法

C - Compressions 胸 外 按 压



4 按压的深度

小婴儿4~5cm，儿童至少5cm

C - Compressions 胸 外 按 压



   5胸外按压的频率

2010版  至少100次/分

2015版  100-120次/分

C - Compressions 胸 外 按 压



目标： 压出心率、压出血压、压出波形、血氧饱和度

高质量胸外按压



A - Airway

 普通儿童

    应首先去除气道内异物，其次摆好体位，使呼吸道通畅

开 放 气 道



仰头举颌法

方法：一手置于前额使头
部后仰，另一手的食指与
中指置于下颌骨近下颏或
下颌角处，抬起下颏。

原理：采取头后仰，抬举
下颌，可使舌根部向上提
起，从而使呼吸道通畅。

A - Airway 开 放 气 道



方法：
将肘部支撑在患者所处
的平面上，双手放置在
患者头部两侧并握紧下
颌角，同时用力向上托
起下颌。

推下颌法（颈部外伤）

A - Airway 开 放 气 道



  A 一只手捏住颧骨两侧，
手臂贴紧患儿前胸，让其脸
朝下，趴在救护人膝盖上。
在背上拍击5次。
       
   B 之后将患儿平卧，抢救者

以两手的中指或食指，放
在患儿胸廓下和脐上的腹
部，快速向上压迫5次

海姆利克急救术

拍背压胸法：（小婴儿）

A - Airway 开 放 气 道

 气道异物儿童



海姆利克急救术（气道异物）

腹部冲击法：（儿童）

站在患者身后，一手握拳，拳心向内按压于肚脐和肋骨之间，另一手
成掌捂按在拳头之上，双手急速向里向上挤压5次

A - Airway 开 放 气 道



 人工呼吸

方式： 1 口对口                                         2 复苏囊
           

B - Breath 人 工 呼 吸



 复苏囊辅助人工呼吸

1 C-E手法    2 频率10次/分   3 单人30:2，双人15:2

B - Breath 人 工 呼 吸



 人工呼吸

C 手法 E 手法

B - Breath 人 工 呼 吸



 面罩选择

注意：选择合适大小的面罩
              

B - Breath 人 工 呼 吸



 电除颤

AED 除颤仪

 指征：心室颤动

 Contents



除颤的要点

Ø 尽早除颤

1分钟后除颤有  90%复苏成功机会

10分钟后除颤，复苏成功机会<5%

Ø 方案：

非同步

能量：首次2 J/Kg, 之后4 J/Kg 



肾上腺素应用

指征
心博停止或30秒正压通气和胸外按压后心率仍<60次/分

方法
   1:10000肾上腺素 每次0.1ml/kg iv 每3-5分钟给药一次，3次用药无效
  可0.1-1ug/kg.分泵维



Contents肾上腺素应用

高危人群，有备无患



CPR 要点

• 快速按压，每分钟 100-120次

• 按压有力，儿童至少5厘米

婴儿达到4厘米，或者胸部前后径1/3

• 保证每次按压后胸部充分回弹。

•  尽可能减少按压的中断

•  避免过度通气

 高质量心肺复苏

 Contents



Contents心肺复苏实战



感谢聆听 ！


