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啥，什么年代了，还有“躺赢”的好事？

有！就是 EECP ！

躺着就能做康复？躺着就能做运动？还

有这好事？

有！就是 EECP ！

EECP 全称是增强型体外反搏，体外反

搏技术 20 世纪 60 年代由美国塔夫茨大学外

科医师 Soroff 和 Birtwell 教授发明，70 年

代初，中山大学郑振声教授研制出具有自主

知识产权的第一代四肢气囊序贯加压式体外

反搏装置。80 年代初，第二代增强型体外

反搏机（EECP）问世，这是一种无创、安全、

操作简单的心脏康复模式，相当于有一位不

知疲倦的“高级技师”用一直不停的稳定手

法给你做按摩，你躺着就能被“运动”了。

体外反搏装置是通过电脑控制心电电极

采集到的心电信号，让绑在身体下肢及髋部

的气囊在心脏舒张期充气挤压，让更多的血

液回流到心脏，改善心肌等器官和组织的供

血，主要适应人群为冠心病人群，可以减轻

心绞痛症状。

体外反搏可以显著提高心脏舒张期灌注

压力，产生最大差度的冠脉灌注，使得心脏

冠状动脉血流量明显增加，使血液从交通支

和吻合支传送到冠状血管病变远端。

同时因为回心血量增多，右心房心室压

力升高，肺动脉压力也升高，肺循环血量也

增多，改善了肺循环。

体外反搏也可形成脑血管的双脉冲灌注

模式，改善脑血管血流量，缓解缺血缺氧状

态。它能增加颈内动脉、椎动脉灌注压和脑

血流量，促进脑组织的血管侧枝循环建立，

提高脑梗患者缺血半影区的灌注压。

体外反搏还可以增加下肢的血供，改善

下肢的供血和供氧，增加下肢的血流量，增

加下肢的血管侧枝和吻合支开放。同时还对

眼部血管、肾脏血管，中心动脉灌注都有显

著的改善作用。

体外反搏还能提高血流切应力，从而减

缓动脉粥样硬化进程，刺激改善血管内皮细胞

形态及功能，抑制血管的氧化应激和炎症。

根据《冠心病心脏康复基层指南》（2020

版）指出，心脏Ⅱ期康复和Ⅲ期康复可以在

社区门诊进行，现在 EECP 的出现又让社区

心脏康复多了一种“利器”。

当然，体外反搏也有一些人群是不适合

做的，例如：有深静脉血栓、活动性血栓性

静脉炎、中重度主动脉关闭不全、肺动脉高

压、主动脉瘤、主动脉夹层、未控制的高血

压（＞ 180/110mmHg）、失代偿心衰、出血

性疾病、频发早搏、严重心律失常、下肢活

动性感染、妊娠等。

在临床中观察发现，体外反搏治疗通过

改善治疗者的血供，大大改善了了患者的症

状，还有一些额外的受益，如一些患者的失

眠、便秘、前列腺炎和缺血导致的视力模糊

都有改善。很多患者反映，治疗完“神清气

爽”“舒舒服服睡了一觉”“世界都好像明

亮了”，这么好的康复方法，有这些病症的

患者建议尝试一下。

在分娩过程中，胎方位是影响分娩结

局的关键因素之一。枕后位（胎儿枕骨朝

向母体骶骨）发生率 5~10%，是导致头位

难产的重要原因。助产士及产科医护人员

需熟练掌握枕后位的识别、风险评估及规

范化的产程管理策略，以最大限度降低母

婴并发症。

枕后位的临床识别

临床触诊检查  腹部四步触诊法可初

步判断胎方位，若胎头前后径与骨盆横径

一致，胎背不易触及、肢体明显，胎心位

于脐下偏外侧，可能为枕后位。但准确性

受腹壁脂肪、胎儿大小及羊水影响。确诊

需结合阴道检查，触摸颅骨、囟门及矢状

缝，适用于宫口开≥ 3cm 且胎头衔接者，

操作应无菌、轻柔，避免引发感染或胎膜

早破。

超声影像学检查  对于临床触诊诊断困

难（如肥胖产妇、胎头水肿、颅骨重叠）、

可疑枕后位或需进一步评估者，超声检查

（尤其经阴道超声或三维超声）优势显著，

可清晰显示胎儿颅骨标志、脊柱位置以精

确判断胎方位，还能提供胎儿结构、胎盘

位置及羊水量等重要信息，为分娩决策提

供全面依据。

枕后位对分娩的影响

增加难产风险  枕后位胎头以较大径线

（枕额径≥11.3cm）通过骨盆，较枕前位（枕

下前囟径≥ 9.5cm）更不适应骨盆形态。胎

头俯屈不良，内旋转受阻（需旋转 135°而

非 45°），导致胎头下降延缓或停滞，无

法顺利通过产道。

 易引发胎儿窘迫  胎方位异常易致

脐带受压，影响胎儿血氧供应，产程延

长增加宫内高压及胎盘灌注不良风险，

引发胎儿窘迫、颅骨重叠或颅脑损伤。

胎心监护可见反复晚期减速、变异减速、

胎心过速（>160bpm）伴变异减少、延

长减速或心动过缓，需结合产程和羊水

综合判断，处理不及时可致神经系统不

可逆损伤。

枕后位形成的原因

骨盆形态异常  扁平骨盆、男型骨盆等

特殊骨盆形态使胎儿在入盆时受到异常阻

力，影响胎头正常旋转和下降，骨盆倾斜

度过大、骶骨前凸或尾骨前翘影响胎头入

盆角度，增加枕后位的发生几率。

胎儿因素  胎儿过大或过小均可能影响

其在母体内的活动和位置。胎儿过大时活

动空间受限，难以顺利完成胎位转换；胎

儿过小活动自由，临产前易出现胎位异常。

产力因素  子宫收缩是推动胎儿下降和

旋转的重要动力，子宫收缩乏力时，宫缩的

强度和频率不足，无法有效促使胎头正常的

旋转和下降，使得胎头易停留在枕后位。

枕后位的纠正方法

孕期预防与早期干预  孕期发现胎儿枕

后位可通过体位改变和运动干预。每日早

晚进行手膝位 15 分钟（双手支撑在床，双

膝跪立打开与肩同宽，左右摇摆骨盆），

配合散步、孕妇瑜伽等运动增加胎儿活动

空间。孕 30~32 周可尝试桥式卧位（腰部

垫高使臀部离床 30~35 厘米），并配合左

侧卧位睡眠改善胎盘供血，注意避免久坐

久站，定期 B 超监测胎位变化。

分娩期纠正  分娩期胎儿枕后位时，第

一产程可指导产妇采取侧俯卧位、手膝位

等体位纠正，维持 30 分钟以上。第二产程

若胎头下降受阻，宫口开全、胎头达 S+2

且无头盆不称，可徒手旋转胎头，操作需

轻柔精准、严格无菌，旋转后监测胎心及

位置，必要时使用产钳或胎吸，无效或胎

儿缺氧应及时剖宫产。

结语

枕后位分娩管理要求助产士具备扎实

的专业知识、敏锐的风险评估能力和熟练

的操作技能。通过精准产前评估、动态产

程监测和科学纠正方法，合理选择分娩方

式，可有效降低母婴并发症风险。临床中

应始终坚持“母婴安全第一”原则，提供

安全、优质的分娩服务。

EECP，帮您“躺赢”！
▲ 南京市栖霞区马群社区卫生服务中心  贡献宇

枕后位分娩要注意什么
▲ 佛山市南海区妇幼保健院  罗珊

健康素养是指个人获取、理解和应

用健康信息，从而做出正确健康决策的能

力，具备健康素养是保障全民健康的基石。

2025 年 6 月是第 2 个全民健康素养宣传月，

值此之际，让我们深入学习《中国公民健

康素养——基本知识与技能（2024 年版）》，

全面掌握急救技能与危重症预防知识，做

自己健康的第一责任人。

急救技能的普及

（一）常见急救技能

1. 心肺复苏（CPR）

判断意识与呼吸：拍打患者双肩并呼

喊，观察有无应答及胸廓起伏，判断时间

不超过 10 秒。

胸外按压：患者仰卧于坚实平面，施

救者跪在一侧，双手重叠，掌根置于两乳

头连线中点，双臂垂直，用身体重量向下

按压，深度5~6 cm，频率100~120次/分钟。

开放气道：清除患者口中异物，一手

按住额头，另一手抬起下颏，使头部后仰，

畅通气道。

人工呼吸：捏住患者鼻子，口对口紧

密贴合，吹气 1 秒，观察胸廓是否起伏，

每按压 30 次进行 2 次人工呼吸，直至患者

恢复自主呼吸或急救人员到达。

2. 海姆立克急救法 

成人急救：站在患者身后，双臂环绕

其腰部，一手握拳，拇指顶住肚脐上方两

横指处，另一手抓住握拳手，快速向内向

上冲击腹部，直至异物排出。

儿童急救：1 岁以上儿童，操作方

法与成人类似，但需更轻柔；1 岁以下

婴儿，应使其面朝下，头部低于身体，

在两肩胛骨之间拍击 5 次，若无效，再

翻转过来，在胸部两乳头连线中点按压 5

次，交替进行。

3. 止血 

动脉出血：血色鲜红，呈喷射状，需

立即用止血带或毛巾、布条等在近心端（伤

口靠近心脏的一侧）压迫止血，记录止血

时间，每 30~60 分钟，放松 1~2 分钟，避

免肢体缺血坏死。

静脉出血：血色暗红，缓慢流出，可

用干净纱布或毛巾直接压迫伤口止血。

（二）急救常见误区

对疑似脊柱损伤患者随意搬动：可能

导致脊髓损伤，加重病情，应等待专业救

援人员使用正确方法搬运。

给意识不清的患者喂水或食物：可能

导致误吸，堵塞气道，危及生命。

在触电现场未切断电源就施救：施救

者可能触电，应先关闭电源或用绝缘工具

挑开电线。

危重症的预防

正常成人血压应低于 140/90mmHg，建

议至少 1 次 / 周测量；糖尿病患者应严格

按照医嘱定期监测空腹及餐后血糖。血脂

检测建议 1 次 / 年，高血脂患者则需遵医

嘱调整检查频率。

社会推广

社区渠道：与社区医院合作，每月开

展“急救知识进社区”讲座，配合模拟教

具实操练习。

学校渠道：通过情景模拟（如校园踩踏、

运动损伤）训练止血、固定等技能。

企业渠道：建筑企业重点培训高处坠

落止血与骨折固定，餐饮行业培训异物梗

阻海姆立克法，办公室场景普及心梗、脑

卒中前兆识别及应急呼救流程。

从重症医学科的急救现场到日常的健

康管理，健康素养贯穿于生命的每一个阶

段。掌握急救技能，能在危急时刻为生命

争取宝贵时间；践行危重症预防，能从源

头降低疾病发生风险。

关键时刻能救命：急救技能与危重症预防入门
▲ 广东省惠州市惠东县第二人民医院  黄运祥
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