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心肺复苏流程 更新要点 
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01 心肺复苏流程 



评估意识  

轻拍肩膀 
大喊呼唤病人 
 

呼救  

指定人拨打120 
配合按压 

胸外按压 

判断大动脉搏动 
复苏体位 
选择位置按压 
两乳头连线间 
100-120次/分，大
于5cm，小于6cm。 

清理呼吸道  

颈椎有无损伤 
有无异物 
有无义齿 
清理 
开放气道 

01 流程 

人工呼吸  

频率30:2 
 



01 
1.叫-病人 

评估现场环境，安全 
个人防护 
判断意识，轻拍大喊 
同时观察呼吸 
 

2.叫-求助 

指定周围人拨打120 
协助心肺复苏 
 



01 
C 

评估大动脉搏动 
 
施救者应同时检查呼吸和
脉搏，以缩短开始首次按
压的时间；判断脉搏和呼
吸的时间≤10秒。 
 
气管正中部位向旁划移
2cm，在胸锁乳突肌肉内
侧轻触颈动脉搏动。 
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位置：两乳头连线中点。 
频率：100-120次/分 
深度：大于5cm，小于6cm。 

硬板床，仰卧位，头颈躯干位于同
一直线，身体无扭曲。 
 

上半身前倾，下用力。呈90°按压。 

深度5-6cm 
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评估颈椎有无损伤 
开放气道 

仰头抬颈法 
头颈部损伤禁用 

仰头举颏法 
解除舌根后缀效果最佳。 

抬举下颌法 
疑有颈部损伤的病人 

基础护理学第二版 
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清理呼吸道： 
头偏向一侧，检查有无异物，取出假牙。 
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人工呼吸 
 
口对口：一手放在患者前额，并用拇指和食指捏住患者的
鼻孔，另一手握住颏部使头尽量后仰，保持气道开放状态
，然后深吸一口气，张开口以封闭患者的嘴周围（婴幼儿
可连同鼻一块包住），向患者口内连续吹气2次，每次吹
气时间为1～1.5秒，吹气量700-1000毫升。 
 
 

基础护理学第二版 
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呼吸球囊 
 
有氧条件下：调节氧气＞10L/min，开放面罩，用面罩罩
住病人的口鼻，抢救者用EC手法固定面罩，按紧不漏气，
必要时保持气道通畅。 
成人以10-12次/分钟，即5-6秒送气一次； 
儿童12-20次/分钟，即3-5秒一次； 
新生儿40-60次/分 。 
 



01 5个循环结束 

再次评估 

复苏未成功 

再次进行下一
个循环 

复苏成功 

下一步生命支
持 

大动脉搏动恢复； 
自主呼吸恢复； 
散大的瞳孔缩小 
收缩压大于60mmhg； 
皮肤、黏膜颜色转红润； 



病人已经恢复自主呼吸和心跳   

确定病人已经死亡  

心肺复苏进行30分钟以上,检查 病人仍然无反应、无呼吸、无脉搏、瞳孔无回缩  

环境安全危及到施救者   

有合法医嘱或者家庭成员坚决拒绝并签字为证 

01 心肺复苏终止的标志 
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当施救者可以立即取得 AED 时，对于成人心脏骤停患者，应尽快使用除颤器；若不能立刻取得 AED

，应该在他人前往获取以及转变 AED 的时候开始心肺复苏，在设备提供后尽快尝试进行除颤。  

除颤仪的使用 



01 除颤仪的使用 

心室扑动（简称室扑）：心室肌快而微弱的收缩或不协调的快速乱颤，其结果是心脏无排血，心音和
脉搏消失，心、脑等器官和周围组织血液灌注停止，阿-斯综合征发作和猝死。心室扑动是室性心动过
速和心室颤动之间的过渡型，也可与心室颤动先后或掺杂出现。 

心室颤动：简称室颤，是引发心脏骤停猝死的常见因素之一。 
 
心室连续、迅速、均匀地发放兴奋在240次/分以上，称为心室扑动。假如心室发放的兴奋很迅速而没
有规律，这就叫心室颤动（室颤）。室颤的频率可在250～600次/分之间。  



02 高级心血管生命支持心脏骤停
流程图 

在新版指南中：每2分钟轮换按压

员一次，或若疲劳则提高频率”
更改为“每2分钟更换按压员一次
，或若疲劳则提高频率” 



02 儿科高级生命支持心脏骤停流
程图 

“考虑高级气道”更改为“考虑高
级气道、二氧化碳波形检测”。 
 
“心搏停止→10或11”更改为“如
果无自主循环恢复（ROSC）迹象，
请进行10或11”。 



THANK YOU 


