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11月27日早

媒体公布了台湾演员高以翔的死讯

死因——心源性猝死

感叹生命无常

为高以翔及其家人感到惋惜的同时

作为医务人员

我们想跟您聊一聊心源性猝死

心源性猝死是指急性症状发作后1小时内

发生的以意识突然丧失为特征的

由心脏原因引起的死亡

它具有

①死亡急骤②死亡出人意料

③自然死亡或非暴力死亡的特点。

近年来

我国随着心血管病发生率的增高

心脏猝死的发病率也明显增加



医学证明，人的呼吸停止4分钟左右，大脑会出现不可逆转的永久性

伤害，导致脑死亡。因此在急诊抢救中，有黄金4分钟的说法。发现

患者呼吸心跳骤停，如果在4分钟内进行心肺复苏（CPR），约有一

半人能被救活；如果在4~6分钟进行心肺复苏（CPR），约10%的

人可被救活；超过10分钟复苏者，存活率几乎为零。

心肺复苏技术操作步骤

1

判断周围环境是否安全

在救人之前，施救者一定要先判断救人的环境是否安全，如果现场环境危险

，应将被救者移至安全处后再进行施救，保证施救者和被救者的安全。



2

判断被救者有无自主意识并大声呼救

拍击被救者双侧肩部，并大声呼喊被救者，判断其有无意识。（注意：为防

止因被救者患一侧耳疾而引起错误判断，施救者应在左右两侧耳旁大声呼喊



，并且拍击肩部力度不可过轻）。向周围人呼救，请求周围人拨打120急救

电话，并告知准确的地点，和被救者的情况。

3

判断被救者有无呼吸及心跳

施救者将耳朵贴近被救者口鼻处，顺势将目光看向被救者胸廓，感觉口鼻处

有无气息，观察胸廓有无起伏，同时右手食指中指并拢，找到被救者喉结，

向同侧外部滑动1-

2厘米即为人颈动脉搏动最明显处，用两指感触有无大动脉搏动判断时间应

大于五秒小于十秒。（对于非专业急救人员，不再强调训练其检查脉搏，只要发

现无反应的患者没有自主呼吸就应按心搏骤停处理）



4

行胸外心脏按压

确保被救者仰卧于平地上或用硬板垫于其肩背下，施救者可采用跪式，跪于被救者

右侧，将一只手的掌根放在患者胸部的中央，胸骨下半部上，将另一只手的掌根置

于第一只手上。手指不接触胸壁。

按压时双肘须伸直，垂直向下用力按压，成人按压频率为100-

120次/分钟，下压深度为5~6cm，每次按压之后应让胸廓完全回复。如双人或多人

施救，应每2分钟更换按压者，并在5秒钟内完成转换，因为研究表明，在按压开始



1～2分钟后，操作者按压的质量就开始下降（表现为频率和幅度以及胸壁复位情况

均不理想）。

5

迅速开放气道

在被救者无颈部外伤的情况下，遵循以下步骤实施仰头抬颏（开放气道）：将一只

手置于患者的前额，然后用手掌推动，使其头部后仰；将另一只手的手指置于颏骨

附近的下颌下方；提起下颌，使颏骨上抬。注意在开放气道同时应该用手指挖出病

人口中异物或呕吐物，有假牙者应取出假牙。



6

口对口人工呼吸

给予人工呼吸前，正常吸气即可，无需深吸气；捏住被救者鼻腔，将口部包裹，防

止漏气，持续吹气1秒以上，保证有足够量的气体进入并使胸廓起伏；如第一次人工

呼吸未能使胸廓起伏，可再次用仰头抬颏法开放气道，给予第二次通气；过度通气

（多次吹气或吹入气量过大）可能有害，应避免。



按压和通气的比例为30:2，及按压30下，给予通气2次此为一个循环。

7

判断心肺复苏是否有效

5个循环之后，施救者应再次判断被救者的呼吸心跳是否恢复，如已经恢复

，可不再进行心肺复苏，等待专业人员进行高级生命支持，如未恢复则需继

续进行。



心肺复苏视频教程

让我们都学会心肺复苏，在家人朋友甚至陌生人在需要帮助时可以伸出援手，让

生命有机会延续。

攀枝花市中心医院急救中心电话：

0812-2238148
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