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具体解答：
一、【问题】心脏骤停的诊断要点？
【解答】
1.主要条件
（1）意识突然丧失。
（2）大动脉（颈动脉或股动脉）搏动消失。
仅此两条即可确诊为心脏骤停。
2.其他条件
（1）呼吸断续或停止。
（2）面色苍白或发灰或发绀。
（3）瞳孔散大。
现场判断心脏骤停最主要的是触摸大动脉没有搏动，应在15〜30秒内作出诊断。切忌，对怀疑心脏骤停的患者反复测量血压和听诊心音，或依靠心电图作出诊断，因为这些检查会延误抢救时间。
3.心电示波或心电图 心脏虽失去有效泵血功能，但仍存在心电活动，可表现为以下3种类型的心电图：
（1）心室颤动：心肌发生快速而极不规则、不协调的连续颤动。心电图表现为QRS波群消失，代之以不规则的连续的室颤波，频率为200～500次/分，为最常见类型。
（2）心室静止：心室肌完全丧失收缩活动，呈静止状态。心电图表现为一直线或仅有心房波，多在心脏骤停3～5分钟时出现。
（3）心电-机械分离：为心室肌缓慢断续出现的不完整收缩。此型多为严重心肌损伤的后果，心电图表现为间断出现逐步增宽的QRS波群，频率多为20～ 
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30次/分以下。复苏较困难，最后以心室静止告终。
二、【问题】心脏骤停的处理要点？
（一）基础生命支持  心脏骤停后，立即以徒手方法在体外实施的急救。其操作顺序为：
1.判断心脏骤停  意识丧失同时伴有颈动脉搏动消失者应立即开始现场复苏抢救。
2.安置复苏体位  取仰卧位，背垫硬板。搬动病人应整体翻转，尤其有颈椎伤者，应防止颈部扭曲。
3.心肺复苏的ABC步骤
（1）开放气道（A）：为了保持呼吸道通畅，防止因舌根后坠阻塞呼吸道，可采用仰头举颏法、仰头抬颈法（对有颈椎损伤者不宜）或双手托颌法。与此同时，应及时擦拭清除口腔中的 (
719
)异物或呕吐物、取出义齿，必要时用手指钩取。
（2）口对口人工呼吸（B）：通过“一看二听三感觉”的方法判断病人有无自主呼吸，即看病人有无呼吸运动；听病人口鼻有无气流声；用面颊部感觉病人有无气体呼出，如无呼吸应立即行口对口呼吸。抢救者用置于前额之手的手指轻捏病人的鼻孔使之紧闭，用双唇包绕封住病人的嘴外缘，在密封状态下向病人口腔内用力吹气，每次约1.5s，吹气量500～600ml，使胸廓上抬；吹气后，放开捏鼻手指，眼视病人胸廓下陷，再吸气，准备下一次吹气。当病人牙关紧闭 或口腔有严重损伤时可改用口对鼻人工呼吸。
（3）胸外心脏按压（C）：通过触摸颈动脉搏动来判断心脏有无跳动。方法是用示指及中指指尖从气管正中部向旁滑移2～3cm处触摸，如脉搏消失，应立即行胸外心脏按压。按压定位：抢救者位于病人右侧，将右手中指和示指置于病人肋弓下缘，自外向中间移动，达胸骨下切迹上方，用另一手的掌根部紧靠前手示指，放于胸骨下1/3，掌根部长轴与胸骨长轴重合，将前一手置于另一手背上。两手手指交叉扣合、翘起，双肘伸直，垂直向下用力按压，胸骨下


[image: logo1]　　　　24小时客服电话：010-82311666　免费咨询热线：4006501888[image: word水印]

压深度 4～5cm，频率100次/分。
4.心前区捶击  主要用于1分钟内目击心搏骤停或心电监测有心室颤动两
种情况，此法有时可中止室颤而复律。方法是：将左手掌置于胸外心脏按压部位，右手握“空心拳头”，在距左手背1尺左右高度，以中等力量垂直向下迅速捶击1次。
5.单人复苏操作  先做口对口人工呼吸2次，以后按30：2做胸部按压与口对口人工呼吸，反复进行。以按压-通气比率30： 2为一个循环周期，在连续做五个周期（约2分钟）后，重新评估病人的呼吸、循环体征。
6.心肺复苏的有效指标
（1）可触摸到颈动脉搏动。
（2）面色由发绀转为红润。
（3）出现自主呼吸，瞳孔由大变小，对光反射恢复。
7.终止抢救的标准
（1）心肺复苏成功。
（2）脑死亡：①深昏迷，对痛无反应，无自主活动；②自主呼吸停止；③瞳孔散大、固定；④脑干反射消失；⑤脑电图平波。
（3）经充分的复苏30分钟以上，无心电活动者。
（二）进一步生命支持  主要在医院或救护车内进行。在基本生命支持的基础上，应用器械和药物，维持心肺功能，达到救命和恢复中枢神经系统功能的目的。
1.建立人工气道
（1）气管内插管：它能减少气道阻力，便于清除呼吸道分泌物，保证有效通气量，因此是进行人工通气的最好办法。以气管内插管加机械通气（呼吸机）是呼 吸支持最为有效的措施。
（2）环甲膜穿刺：可用于喉腔阻塞而严重窒息的病人。方法是用16号粗针头
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刺入环甲膜，接上“T”形管输氧，可即刻缓解严重缺氧情况。
（3）气管切开：常用于危重病人及口、面、颈部创伤者。它可较长期保持呼吸道通畅，清除气道分泌物，增加有效通气量，也便于加压给氧及气管内滴药等。
2.复苏用药  用药途径以静脉给药为首选，也可采用气管滴入法。后者常用药
物有肾上腺素、利多卡因、阿托品、纳洛酮及安定等。心内注射给药目前不主张应用。
（1）肾上腺素：为肾上腺素能α受体和β受体兴奋剂，是心肺复苏的首选药物。通过α受体的兴奋作用，使外周小动脉收缩，增高主动脉舒张压，增大冠脉灌注及血流量。推荐剂量首次为1mg，如无效再予3～5mg静脉注射，间隔3～5分钟。
（2）利多卡因:用于抗室性心律失常，保持心电稳定性。静脉注射50～100mg/次5～10分钟重复，总量至300mg时改为1～4mg/min静滴。
（3）阿托品：常用于心率慢至50次/分以下时或伴低血压的心动过缓者。用法1mg静脉注射，5〜10分钟后可重复一次，总量不宜大于2mg。
（4）碳酸氢钠：目前不主张在复苏早期应用碳酸氢钠纠正酸中毒。若心搏骤停前患者已有明显代谢酸中毒或伴有高钾血症，应尽早适量使用5%碳酸氢钠。首次剂量按1mmol/kg计算（5%碳酸氢钠液100ml相当于60mmol），静脉滴注，以后每10分钟重复第一次剂量的1/2，剂量不宜过大。
3.心脏电击除颤  是终止心室颤动的最有效方法，有条件应尽早应用。一般成人首次除 颤电能为200J，无效时再以200～300J行第二次除颤，仍无效再以360J行第三次除颤。持续心肺复苏、纠正缺氧和酸中毒、静脉注射肾上腺素可提高除颤成功率。
（三）延续生命支持及脑复苏  心搏恢复后机体仍处于缺氧、代谢异常、酸碱紊乱甚至器官功能障碍等状态，应加强治疗和监测。
1.维持正常循环功能  要有正常或偏高的动脉压，以保证脑灌注和脑内血流再
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通。血压低时，可选用乳酸林格液或右旋糖酐静滴补充血容量，必要时加用多巴胺、去甲肾上腺素等血管活性药。
2.维持呼吸功能  主张采用机械通气、吸入较高浓度氧。
3.以头部为重点的全身低温疗法。可选用冰袋或冰帽降温。
4.脱水疗法  常用20%甘露醇（125～250ml静滴）降低颅内压。如与速尿(20～40mg静注)联合使用，脱水降颅压效果更为明显。
5.皮质激素的应用  首选药为地塞米松（氟美松）。
6.应用促进脑细胞代谢药物ATP、辅酶A、细胞色素C等“能量合剂”。
【转诊事项】心脏骤停病人在早期复苏成功后，大部分需给予复苏后延续生命支持，重点是脑复苏。因此，在没有条件维持延续治疗时，必须在生命体征相对稳定的前提下转诊。转诊前须与有关医院联系，并向家属交代好病情，途中在不中断抢救情况下，力求平稳、快速，病人取平卧位，头顶部的朝向应与车辆前进的方向相反，以保证脑部血供。随车备好抢救药品和必要器械，随时应付可能发生的意外。
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