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尽 早 实 施 心 肺 复 苏（cardiopulmonary resuscitation，

CPR）是改善心脏骤停（cardiac arrest，CA）患者预后最有

效的措施 [1]，近年来欧美国家已广泛开展电话指导下的心

肺复苏，显著提高了自主循环恢复（return of spontaneous 

circulation, ROSC）率、出院生存率和神经功能预后。有

研究表明，在院外心脏骤停（out-of-hospital cardiac arrest，

OHCA）中，第一目击者实施心肺复苏能使生存率翻一

番 [2]，如何指导第一目击者及时进行 CPR 是尽早实施心

肺复苏的关键。电话指导的心肺复苏（telephone-assisted 

cardiopulmonary resuscitation，T-CPR）是让第一目击者及时

进行 CPR 的有效手段，不但能够提升第一目击者实施 CPR

比例 [3]，还能提高 CPR 的有效性并改善预后 [ 4-5]。2015 年，

美国心脏协会（American Heart Association，AHA）首次将

T-CPR纳入心肺复苏指南 [ 6]。但令人遗憾的是，在我国T-CPR

还仍未被重视和普及，推广与应用尚存在诸多争议。因此，

我们就 T-CPR 中的相关内容进行了研究与探讨，并组织专

家形成以下共识。

1 T-CPR 概念界定

有关 T-CPR 的概念至今国内外学者没有给出一个统一
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的界定。2017 年欧洲心肺复苏指南认为，T-CPR 是当需要

调度员指示时，调度员对疑似 OHCA 患者向呼救者提供胸

外按压指令 [ 7]。2015 年 AHA 心肺复苏指南认为，T-CPR 是

调度员为疑似 OHCA 的成年人提供胸部按压 CPR 指导 [8]。

Perkins 等 [7] 认为 T-CPR 是通过向呼救者传达对疑似 OHCA

患者进行胸外按压和呼吸通气的指令，对 OHCA 患者进行

紧急医疗响应的过程。Nikolaou 等 [9] 认为 T-CPR 是调度员

通过电话向呼救者提供 CPR 指导的系统。Sutter 等 [10] 认为

T-CPR 是向疑似 OHCA 患者传达胸外按压和（或）通气指

令。也有学者直接称为调度员指导的心肺复苏（dispatcher-

assisted CPR，DA-CPR）。Ming 等 [ 11] 认为 DA-CPR 是指救

援人员在训练有素的调度员的电话指导下进行心肺复苏术。

国内学者对 T-CPR 研究较少，鲜有从理论上界定 T-CPR 的

研究和报道。何丹等 [ 12] 认为，T-CPR 是指经过专业、正规

培训的急救调度人员通过电话，指导拨打急救电话为心脏

骤停患者求救的现场第一目击者，助其为心脏骤停患者现

场实施心肺复苏术。T-CPR 包括第一目击者拨打急救电话、

调度员依据电话判定心脏骤停、在线指导 CPR 和使用 AED

直至急救人员到达的全过程。

推荐意见 1 ：电话指导的心肺复苏（telephone-assisted 
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cardiopulmonary resuscitation，T-CPR） 又 称 为 调 度 员

指 导 的 心 肺 复 苏（dispatcher-assisted cardiopulmonary 

resuscitation，DA-CPR）, 是指调度员通过电话等通讯手段

询问第一目击者，评估患者病情，并系统地指导第一目击

者对疑似心脏骤停患者进行心肺复苏的过程。

2 T-CPR 现状

早在 20 世纪 80 年代早期，美国的奥罗拉、科罗拉多、

金县、华盛顿、盐湖城、犹他等许多地方已经对心脏骤停

开始院外远程指导 [13]。2017 年，AHA 的心肺复苏指南更

新时，强烈推荐调度员指导呼救者对疑似 OHCA 成人进行

单纯的胸外按压。Birkun 等 [14] 对 T-CPR 中标准化录音的使

用及其使用效果进行研究调查，Plodr 等 [ 15] 对 T-CPR 的标

准化流程和语言进行研究。国外开展 T-CPR 主要基于美国

国际急救调度研究院（International Academies of Emergency 

Dispatch，IAED） 研 制 的 医 疗 优 先 调 度 系 统（Medical 

Priority Dispatch System，MPDS），现已广泛应用于美、英

等多个国家的急救指挥中心，被翻译成 18 种语言，在 38

个国家的 3 000 多个急救中心使用。研究 T-CPR 的还有美

国的 APCO 公司、POWERPHONE 公司、Priority Dispatch

公司等。

2010 年国内第一套 MPDS 在苏州急救中心上线 [16]，

目前已在杭州、深圳、无锡、北京等 40 多家急救中心投入

使用。陈官华探讨了电话指导心肺复苏在院外急救中的应

用，是国内较早开展 T-CPR 应用的研究 [17]，周文等 [ 18] 研

究了出诊医师参与电话指导目击者实施心肺复苏，表明急

救医生 T-CPR 能提高 OHCA 复苏结果，张晓凡等 [19] 研究

了急救调度电话指导对心肺复苏时效的影响，探讨了 T-CPR

中存在的问题。尽管国内外已经不断加强对 T-CPR 的理论

探讨与实际研究应用，但在实践中的 T-CPR 仍然面临诸多

困难 [20]，比如第一目击者无法移动患者、直接拒绝抢救（或

挂断电话、或离开）、患者状态不稳定或无法判断、相关法

律等问题仍需进一步研究 [21]。

推荐意见 2 ：T-CPR 是目前国内外心肺复苏的研究热

点之一，建议国内同行积极开展相关科学研究和临床应用。

3 T-CPR 由谁指导 

由谁来承担 T-CPR 国内外一直存有争议。适合承担

T-CPR 的人员包括急救调度员和院前急救人员，其中调度

员又分具有医学专业背景的和没有医学专业背景的两大类。

从专业知识能力来说，急救医生是承担 T-CPR 的首选人员，

具有医学专业背景的调度员比没有医学专业背景的调度员

对心脏骤停的识别率高 [22]。美国是由经专业培训的调度员

实施 T-CPR。Plodr 等 [16] 研究指出，捷克是由具备 3 年及

以上的急诊或重症医学监护工作经验的调度员进行 T-CPR，

并由急诊医学专业硕士学位的主任医师监督 T-CPR 过程

的质量 ；法国则由急救医疗专家担任 T-CPR 指导工作 [23]。

这些国家的调度员均具有医学背景，经过专业培训，可对

OHCA 及时做出判断并对目击者进行准确的 T-CPR 指导。

我国大部分急救中心的调度员并非医学专业人员，医学专

业水平参差不齐。钱兴才等 [24] 研究结果显示，由调度员进

行的 T-CPR 复苏成功率仅有 8.36%。而周文等 [19] 研究指出

由院前急救出诊医师指导目击者进行的 T-CPR 复苏成功率

达 35.7%。从时效性来说，调度员是急救电话的首诊负责人，

能够在第一时间了解患者现场情况，是尽早实施 T-CPR 的

首选人员。

推荐意见 3 ：调度员在受理急救电话判断为疑似心脏

骤停患者时，立即启动 T-CPR 直到急救人员到达患者身边。

应加强对调度员的专业培训，提高其识别与指导 T-CPR 的

能力，建议由取得相关指导资质的调度员或具有高年资急

救医师资质的调度员进行指导。

4 T-CPR 指导谁

选择合适的第一目击者实施 CPR 是 T-CPR 成功的关

键所在。从专业能力来看，医疗专业参与者实施 CPR 的

效果要明显优于非专业的参与者，MHN Teo 等研究发现，

两者在按压深度 (35.7% vs 12.3%) 和按压位置 (82.1% vs 

44.7%) 上差异有统计学意义。从培训效果来看，非专业

医疗人员中持有 CPR 培训证书者实施的 CPR 效果优于无

CPR 培训证书者 [12]，两者在按压深度 (16.7% vs 11.4%) 和

正确按压位置 (55.6% vs 42.9%) 上差异有统计学意义，且

接受过 CPR 培训的人在接受 T-CPR 指导时开始胸外按压

的时滞比较短 [13]。从场所来看，OHCA 事件中报警地点以

家中最常见（60% 以上），其次是公共场所（20% 以上）[25]。

对应的第一目击者最多的是家属或路人，且家属的依从性

要明显高于路人 [26]。

CPR 是一项耗费体力的抢救措施，有研究表明，调度

员发出指令 T-CPR 失败的原因中，体力不足者占到 37%[ 27]。

因此，应该首选年轻力壮的第一目击者作为 T-CPR 的指导

对象。

此外，Hauff 等 [28] 研究发现第一目击者没有完成 T-CPR

也与其情绪低落、怕疾病传染以及医疗法律的限制有关。

推荐意见 4 ：选择第一目击者进行 T-CPR 时，首先优

先选择有医学专业背景者；其次优先选择经过 CPR 培训者；

再次选择年轻体力较好者 ；别无选择时，只能依实际情况

而定。
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5 T-CPR 指导方式

随着通讯技术的发展，T-CPR 指导的通讯方式可以是

传统电话语音指导，也可以是远程视频电话在线指导。视

频通讯已经在 Facebook、微信、QQ 等社交软件中得到广

泛应用，未来 5G 通讯技术将为 T-CPR 提供更为广阔的应

用前景。已有研究报道 [28]，视频指导下的 CPR 比传统电

话语音指导 CPR 质量更高，效果更好，胸外按压明显快于

音频指导（104.8 次 vs 80.6 次），按压位置、按压深度更准

确，首次通气时间更快。Johnsen 等 [29] 模拟分析了调度员

运用视频电话指导第一目击者实施 CPR，结果表明视频指

导的交互过程可以提高安慰和稳定第一目击者的情绪，但

视频指导 CPR 可能增加第一目击者的犹豫。Ma 等 [30] 在仿

真研究中随机分语音指导组和视频指导组实施 T-CPR，结

果表明视频组胸外按压频率  [(95.5 vs 63) 次 /min]、按压深

度均更准确 (36 mm vs 25 mm), 总体表现更优秀（20% vs 

0%）。Lee 等 [31] 实验研究结果表明，视频电话指导组开始

通气时间更短（184 s vs 211 s），平均按压频率更准确 [(99.5 

vs 77.4)/min]。在国内，重庆急救中心于 2018 年正式上线

视频急救系统，由急诊科医生或调度员提供在线远程视频

指导显示具有较好的应用前景。

推荐意见 5 ：T-CPR 指导的通讯方式常规以语音电话

指导为主，有条件时优先推荐视频电话指导。

6 T-CPR 指导流程

调度员接到求救电话通过询问评估患者病情，对疑似

OHAC 患者，立即启动 T-CPR，具体流程如下（见图 1）。

第一步，首先判断现场环境是否安全，稳定第一目击

者情绪。

第二步，判断是否为疑似 OHAC。首先指导第一目击

者通过拍打患者双肩，大声呼喊患者是否有反应来判断意

识，通过观察胸腹部有无起伏来判断呼吸。若患者无任何

反应则无意识、无胸腹部起伏则无呼吸，据此可确认患者

为疑似 OHAC。

第三步，指导胸外按压。告知第一目击者患者需立即

进行 CPR，请其保持镇定，将患者放于安全平坦的地方，

双手交叠置于患者两乳头连线中点处开始按压。按照 2015

年欧洲 CPR 指南建议成人胸外按压的按压深度为 5 ～ 6 

cm，频率为 100 ～ 120 次 /min[32]，可以通过数数字 1 001、

1 002、1 003……等方法指导第一目击者按压的频率。每次

按压要让胸部完全弹回并尽量减少按压中断。尽快寻求帮

助，询问附近是否有自动体外除颤仪（automated external 

defibrillator, AED），如有，则尽早除颤。

第四步，判断 T-CPR 的效果。指导 5 个循环 CPR 后，

观察患者自主循环呼吸是否已恢复，皮肤颜色是否转为红

润，瞳孔是否由大变小，如有变化则说明复苏有效，随时

关注患者病情，等待急救人员到达 ；否则，继续进行下一

个循环的 CPR， 直到急救人员到达现场。

图 1 T-CPR 指导流程

推荐意见 6 ：T-CPR 的指导流程，第一步确认现场环

境是否安全，稳定第一目击者的情绪。第二步判断是否为

疑似 OHCA 患者，建议询问两个问题 ：患者是否有意识，

是否有呼吸。第三步指导胸外按压，按压位置为两乳头

连线中点，按压深度 5 ～ 6 cm，按压频率 100 ～ 120 次 /

min。第四步评估效果，并尽早除颤。不推荐 T-CPR 指导

第一目击者实施口对口人工呼吸。

7 T-CPR 质量评估

影响 T-CPR 质量的因素包括指导者、被指导者和通

讯方式。从指导者来看，这些影响因素包括专业知识背景

与专业技能的掌握程度、指导方式、调度员和急救人员指

导中的衔接等。从被指导者来看，这些影响因素包括对指

令的理解度、依从度、执行的准确度。执行的准确度包含

按压的位置、深度和频率，减少按压中断，避免过度通气

等。从通讯方式来看，可以是电话语音指导，也可以是远

程视频在线指导。目前国内外尚无统一的 T-CPR 的质量评

估标准。Dameff 等 [33] 研究提出评价 T-CPR 质量的 6 项指

标，包括判断患者应该进行 CPR 抢救耗费时间的中位数，

CPR 指令启动耗费时间的中位数，开始胸外按压耗费时间

的中位数，判断需要进行 CPR 的患者比例，第一目击者启

动 T-CPR 的比例，第一目击者完成 T-CPR 的比例。2015

年 AHA 提到采用问责制系统监测心肺复苏的质量。Lerner

等 [34] 研究指出将正式系统地对呼救者进行询问，坚定地下

达 CPR 指令，审查调度音频记录衡量调度员和急救团队的

组织表现纳入 T-CPR 综合质量评价计划。李燕春等 [35] 研究

指出实时反馈装置可以在 T-CPR 的过程中修正按压者的按
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压深度和频率，提高 T-CPR 的质量。此外，应用 AED 等

标准化的紧急救助设备可以显着提高医疗急救团队的响应

效率。台湾和韩国均有相关立法，要求公共场所必须安装

AED，其安装位置与调度中心形成网络联系 [36]。

推荐意见 7 ：T-CPR 的整体质量评估指标建议主要考虑

T-CPR 的识别率、实施率、完成率和成功率。具体每件案例

评估指标可包括 ：调度员受理电话至判断为疑似 OHCA 的

时间、开始指导 CPR 的时间、开始胸外按压的时间、开始

除颤的时间（如果使用了 AED）、按压中断时间、胸外按压

的位置、频次和深度反馈（如果有 CPR 反馈装置）等。

8 结语

OHCA 患者的生存率在全球范围内仍然很低，强化生

存链中的早期呼叫急救、早期第一目击者心肺复苏和早期

AED 除颤是改善 OHCA 最重要的措施。但由于我国心肺

复苏普及率低，公共场所 AED 配置不足，OHCA 患者结

局仍较差，因此 T-CPR 道路还很漫长。国际复苏指南是否

适合国民仍是一个悬而未决的问题，且执行程度并不乐观，

MPDS 指导下 CPR 流程也不尽人意。国内缺乏对心肺复苏

的系统研究，T-CPR 的临床研究也不足，应研究制定适合

中国国情的心肺复苏指南。囿于以上诸多限制因素，T-CPR

虽有美好的前景但仍然任重而道远，需要国内有关专家携

手同行，共同解决。

编写组与审定组成员（以下专家均为共同第一者，按姓氏

笔画排序，排名不分先后）：
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