
女大学生在课堂上突然心脏骤停...中心医院专家说，这

项急救技能真的有用！ 
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近日，广东深圳

一名医学院学生突然在课堂上晕倒

发现该学生心脏骤停后

老师与同学第一时间

对她进行心肺复苏按压抢救

并且进行了人工呼吸抢救

一场与死神的赛跑在教室里上演



经过老师和同学们的

心肺复苏和除颤

该同学恢复了呼吸心跳

那么问题来了

你会心肺复苏吗？

如果~

在马路上、餐厅、公司、甚至在家里

您的亲人朋友，哪怕是陌生人



突发疾病，突然倒地，呼之不应时

你知道该怎么办吗？

 据统计

当发现有人溺水、电击

或不明原因倒地呼之不应时

正常情况下大多数人

只是仅仅的拨打120，等急救人员

而没有紧急判断患者是否还有心跳和呼吸

然后决定是否进行心肺复苏

所以错过了最佳的急救时间

我国心脏骤停患者院外心肺复苏成功率低于1%

心肺复苏技术的普及率低于1%

这组数字足以说明

及时有效的心肺复苏

可以挽救更多人的生命



问

治病救人，医生护士专业，我们也不专业，这些应该等到专业的人员到

场，采取专业的方法进行急救。

答

医学证明，人的呼吸停止5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5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。

根 据 相 关 数 据 显 示 ， 心 脏 骤 停 生 存 率 在 欧 美 国 家 为 7-

11%，亚洲为3%，北京只有1.3%，其他城市则更低。而旁人心肺复苏

比例:北欧60--70%;美日40%北京11.2--16%。

问



意思就是说如果我们普通人及时伸出援手，就很有可能挽救一个人的生

命，那我们应该怎么做呢？

答

为了让更多的人掌握心肺复苏技术，今天中心医院专家收集整理心肺复

苏技术的要点和操作步骤，请往下看（文末有视频）。

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，比如遭电击者

是否已经将漏电的电线去除等，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）。

注意：持续不间断按压是保证复苏的关键

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诊科电话：



0812-2238148
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