
心衰突袭！心脏急救黄金四部曲
▲ 四川省会理市中医医院  李亚峰

迅速而正确地进行心脏急救非常关键，

可以挽救患者的生命。本文将详细介绍心脏

急救的黄金四部曲，包括判断心脏急症、呼

叫急救、心肺复苏和除颤。通过了解和掌握

这些急救方法，可以提高公众对心衰突袭的

处理能力，保护患者生命。

判断心脏急症

观察症状  症状包括胸闷、呼吸困难、

心悸、乏力、晕厥等。如果患者出现这些症状，

应立即考虑心脏急症的可能性。

询问病史  了解患者的病史对判断心脏

急症也很重要。有高血压、冠心病、心脏瓣

膜病等心脏病史的患者更容易出现突发心衰。

监测体征  观察患者的体征，如心率、

呼吸频率、血压等。异常的体征可能是心脏

急症的表现。

呼叫急救

一旦怀疑患者出现心脏急症，应立即呼

叫急救。以下是呼叫急救的注意事项。

拨打紧急电话  在中国，紧急电话号码为

120。拨打该号码，并向接线员说明患者的症

状和情况，尽量保持冷静，提供准确的信息。

提供详细位置  告知接线员患者所在的

详细位置，包括街道名称、楼层或门牌号码

等，以便急救人员快速到达。

不要离开患者  在等待急救人员到达的

过程中，不要离开患者。继续观察患者的症

状和体征，并提供必要的救助。

心肺复苏

心肺复苏是一种紧急的急救措施，用于

维持患者的血液循环和呼吸。以下是心肺复

苏的关键步骤。

检查意识和呼吸  轻轻摇动患者的肩膀

并大声呼叫患者，观察是否有意识和自主呼

吸。如果患者没有反应且没有呼吸或仅有异

常呼吸（如喘息或浅表呼吸），则需要进行

心肺复苏。

进行胸外按压  将患者平放在坚硬的地

面上，双膝跪在患者一侧。将两只手掌叠放

在胸骨下方，用力按压胸骨，每分钟进行

100~120 次按压。按压时，胸骨下陷的深度

应为至少 5 cm。每次按压后，松开压力，

但保持手掌与胸骨接触。这样的按压可以维

持血液循环，供应氧气到重要器官。

进行人工呼吸  在完成 30 次胸外按压

后，进行人工呼吸。将患者的头后仰，捏住

患者的鼻子，用您的嘴对患者的嘴进行口对

口或口对鼻呼吸。每次呼吸时间约为 1 s，

观察患者的胸廓是否抬起。每次呼吸后，松

开嘴，观察胸廓回落。

持续心肺复苏  持续进行 30 次胸外按

压和 2 次人工呼吸的循环，直到急救人员到

达现场或患者恢复意识和自主呼吸。

除颤

自动体外除颤器（AED）是一种便携式

电子设备，用于对心脏骤停患者进行除颤。

（1）在确认心脏骤停后，应尽快获取

附近的 AED 设备。AED 通常放置在公共场所、

医疗机构或某些办公场所。

（2）将 AED 取出并打开设备。根据

AED 上的指示，按下开关或打开盖子。

（3）将患者的上衣完全剥离，以确保

胸部裸露。

（4） 将 AED 提供的电极片粘贴在患者

胸部上。根据电极片上的指示，将一个电极

片粘贴在患者右上胸部，另一个电极片粘贴

在患者左下胸部。

（5）AED会自动分析患者的心脏节律。

在分析过程中，操作者和其他人员应远离患

者，以免干扰设备的工作。

（6）如果 AED 分析结果显示存在可除

颤的心律，设备会提示准备电击。此时，操

作者和其他人员应远离患者，确保没有人接

触患者和 AED 设备。

（7）按下 AED 上的电击按钮，向患者

发送电击。操作者和其他人员应远离患者，

以确保安全。确保没有人接触患者和 AED 设

备，以免受到电击。

（8）在完成电击后，立即进行心肺复

苏（CPR）。CPR包括按压胸部和进行人工呼吸，

以保持血液循环和氧气供应。按照 CPR 的正

确步骤进行操作，直到医疗人员到达或 AED

设备提示停止 CPR。

（9）在进行除颤和 CPR 的同时，应立

即呼叫急救电话并等待医疗人员到达。
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生命中的健康与活力源自心脏和肺脏的

协同工作。然而，有时这些重要的器官可能

会遭受严重的损伤或疾病，需要额外的支持

和治疗。在这种情况下，体外膜肺氧合（ECMO）

成为一种引人注目的医疗技术，为那些心肺

功能严重衰竭的患者提供了新的希望。

“膜”法神器的工作原理

“膜”法神器实际上由两个部分组成：

氧合器和排二氧化碳器。这两个部分都包括

一个由特殊材料制成的薄膜片，膜片的特性

使其能够实现气体交换。

患者的血液通过氧合器时，膜片与氧气

接触。氧气通过膜片的微小孔隙渗透进血液

中，与血液中的红细胞发生氧合作用，将氧

气输送到血液中，同时将血液中的二氧化碳

排除出去。这样，血液在氧合器中得到了氧

气的补充，同时排除了二氧化碳。

氧合器和排二氧化碳器的结合使得

ECMO 系统能够模拟肺脏的功能，实现氧气

供应和二氧化碳排除。通过膜片的微小孔隙，

氧气和二氧化碳可以在氧合器和排二氧化碳

器之间进行交换，而血液则在膜片的另一侧

流动。

应用领域

ECMO 辅助的患者通常极为危重、病死

率高，因此，ECMO 治疗需要一支专业的医

疗团队来监测患者的状况，并确保系统正常

运作，以提高患者的辅助效果。ECMO 诊疗

团队人员构成应包括 ICU、心脏外科、血管

外科、心脏内科、麻醉科、体外循环科、呼

吸科和影像科等。尽管ECMO可以拯救生命，

但其费用巨大，是一种高消耗、高创伤性高

级生命支持方式，期间可能出现如感染、出

血、血栓、肢体缺血、脑卒中等多种并发症，

因此，医生会根据患者的具体情况和需要来

评估是否适合使用 ECMO 治疗。

严重心脏病患者  ECMO 可以用于治疗

爆发性心肌炎、心脏瓣膜病变、心肌梗死、

心跳骤停、急性右心功能衰竭、顽固性室性

心律失常等严重心脏疾病。 

严重呼吸衰竭  急性呼吸窘迫综合症

（ARDS）、急性大面积肺栓塞、危重型新型

冠状病毒肺炎等。

新生儿呼吸衰竭  在早产儿或肺部未充

分发育的新生儿中，ECMO 可以用来提供呼

吸支持，确保足够的氧气进入血液。 

心脏手术围术期的支持  某些复杂心脏

手术需要绕过心脏和肺脏，ECMO 可以在手

术期间为心脏和肺脏提供临时支持，使手术

进行更加安全和顺利。

器官移植  在心脏、肺脏或心肺联合移

植等器官移植手术中，ECMO 可以作为心脏

和（或）肺脏功能短期的补充或替代治疗，

保障脑、肾脏等全身脏器组织的血供及氧供，

直到新的器官成功移植并正常工作。

中毒或溺水患者  ECMO 也可以在中毒

或溺水等急性情况下使用，帮助维持患者的

呼吸和心脏功能，为医生争取更多的时间，

找出原发疾病，并给予相应治疗。

禁忌

目前认为 ECMO 循环辅助相对禁忌证主

要有高龄（年龄＞ 75 岁）、严重肝脏功能

障碍、恶性肿瘤晚期和合并存在抗凝禁忌证

等。而合并主动脉瓣中 - 重度关闭不全与急

性主动脉夹层动脉瘤为绝对禁忌证。对于高

危复杂冠心病患者介入治疗的预防性应用，

目前证据有限。 

随着医疗技术的不断进步，我们有理由

相信，ECMO 将继续在拯救生命的道路上发

挥更重要的作用。

没有人想生病，也没有人愿意生病。

但假如在恶劣的自然环境下，加上身心压力

等一定的条件下，生病很难预防，尤其是传

染病肆虐的情况下。为了针对性用药、治疗，

保证治疗效果，节省医疗资源，很多医生在

确定患者治疗方案之前，往往会根据患者的

实际情况，让患者做个检查，通过检查结果

明确患者的身体状态，确定患者是否符合诊

断标准，血常规便是其中之一。

检查内容

血常规的检查项目包括红细胞、白细

胞、血小板等多项指标，这些指标如果都在

正常范围内，则代表患者的身体处于健康范

围。但如果这些指标的检出数值没有在正常

范围内，根据指标检出数值具体变化与患者

的各项症状体征，可辅助临床确定患者到底

发生什么病，指导临床治疗患者的相关疾病，

让患者获得良好预后情况。

白细胞主要了解其计数情况、分类情

况、不同白细胞的实际比例，根据白细胞的

实际变化，可辅助临床尽早识别感染性疾病，

可确定患者到底发生什么感染性疾病，到底

是病原菌感染还是病毒感染，根据患者的白

细胞具体下降程度，还可明确患者疾病治疗

过程中是否需要使用白细胞刺激因子，及时

升高患者的白细胞计数，辅助临床控制患者

病情并预防感染病情加重。

根据患者的红细胞检测结果，可明确患

者的红细胞计数情况、红细胞平均体积、血

红蛋白实际含量，结合红细胞的相关数值可

辅助临床识别贫血疾病，还可判断患者的贫

血严重程度，分析患者应该如何治疗， 有利

于临床制定针对性用药方案。结合患者的红

细胞体积差异，还可明确患者的贫血发生原

因，比如小细胞性贫血多因缺铁导致，比如

大细胞性贫血多因维生素B12与叶酸缺乏导致，

比如骨髓增生异常综合征以及溶血性贫血等

会导致红细胞体积增加、血红蛋白水平下降。

检测患者的血小板计数，还可评价患

者的血小板实际情况，分析患者的血小板到

底是缺乏还是升高，如果是缺乏则有多严重，

如何治疗才能快速让血小板计数恢复正常，

还可评估患者是否适合采用有创治疗方案。

注意事项

想要保证患者的血常规结果准确性，

则需明确患者进行血常规检查的注意事项。

检查前  （1）嘱咐患者前一天调整饮

食，禁止食用高蛋白食物与油腻食物，避免

大量饮酒，酒精进入人体血液循环后会对检

查结果造成直接影响。（2）嘱咐患者从前

一天晚上八点钟开始禁食，禁食时间控制在

12 h 左右，避免禁食时间不足对检查结果

造成的不良影响。（3）尽量不要熬夜，不

要在采集血样前进行剧烈运动，尽量不要始

终处于情绪紧张状态，避免采样时血管收缩

导致的采血困难现象。

检查后  采血完毕后，需在患者的采血

点上持续按压 3~5 min，用无菌棉签按压，

可有效止血。在这一过程中，不可以揉穿刺点，

避免皮下血肿形成。部分患者有晕针或晕血

的情况，在抽血完毕后头晕目眩，眼前模糊，

全身乏力，要第一时间扶住患者，帮助患者

立刻平卧，及时准备少量糖水让患者饮用。

体外膜肺氧合，支撑心肺的“膜”法神器
▲ 广东省高州市人民医院  陈国锋

带您了解血液常规检查
▲ 广州文明微创医院  莫丹桂
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立刻平卧，及时准备少量糖水让患者饮用。


