
上版指南仅仅规定了按压

深度不低于 5 cm。新指南认为，

按压深度不应超过 6 cm，否则

可能出现并发症，但指南也指

出，大多数胸外按压不是过深，

而是过浅。

关于先除颤，还是先胸外按压的问题，新指南建议，当可

以立即取得体外自动除颤器（AED）时，应尽快使用除颤器。

当不能立即取得 AED 时，应立即开始心肺复苏，并同时让人

获取 AED，视情况尽快尝试进行除颤

图 1  院内心脏骤停和院外心脏骤停生存链

2015美国心肺复苏指南十大更新
按压深度和频率有了上限，所有疑似心原性心脏骤停者均应实施急诊冠脉造影
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近日发布的 2015 美国心肺

复苏和心血管急救指南基于现

有的循证医学证据，针对性地提

出了重要的更新。新指南更加重

视心肺复苏的质量，这是成功心

肺复苏的关键。

胸外心脏按压频率和幅度

是矛盾体，频率过快便不能保

证幅度，幅度过大影响按压频

率，并可能增加并发症。新指

南 明 确 规 定 按 压 频 率 100~120

次 /min，幅度 5~6 cm，保证每

次按压后胸廓完全回弹，尽可

能减少不必要的中断。

再者，新指南突出强调了

AED 的 价 值。 如 AED 在 手 边

可用，可在胸外心脏按压前实

施 AED 除颤治疗，并不再强调

由公共安全第一反应人员实施

AED，提出公共场所发生心脏

骤停可由目击者实施 AED。

以上两方面的贯彻实施前

提是普及公众的急救意识，加

强心肺复苏技能培训，在公共

场所配备 AED，这方面国内亟

待提高。

此外，新指南还强调应入

院前进行心电图检查，对于怀疑

STEMI 的患者应转入具备 PCI

条件的医院，对于不能及时转诊

的患者也应在溶栓后尽早转入

具备 PCI 条件的医院。此更新

与目前的 STEMI 指南一致，对

于晚期生命支持，改善患者预后

至关重要，进一步完善了心血管

急救指南。

总之，更新后的指南更完

善，更具可操作性，对于提高

心肺复苏成功率具有非常重要

的指导意义。当然，新指南也

对全面普及急救知识和技能提

出了严峻挑战。

国内专家点评

新指南对普及急
救技能提出挑战
▲ 首都医科大学附属北京安贞

     医院心内科 乔岩

美国心肺复苏指南十大更新要点

首次规定按压深度的上限：在胸外按压时，按压深度至少

5 cm，但应避免超过 6 cm

一旦发现患者没有反应，医护人员必须立即呼救同时

检查呼吸和脉搏，然后再启动应急反应系统或请求支援

所有在心脏骤停后恢复自主循环的昏迷，即对语言指令缺

乏有意义的反应的成年患者，都应采用目标温度管理，选定在

32~36℃，并至少维持 24 h

患者若在急诊科出现 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI），

而医院不能进行经皮冠脉介入治疗（PCI），应立即转移到

PCI 中心，而不应在最初的医院先立即接受溶栓治疗

新指南建议，所有疑似心原性心脏骤停患者，无论是 ST

段抬高的院外心脏骤停患者，还是疑似心原性心脏骤停而没有

心电图 ST 段抬高的患者，也无论其是否昏迷，都应实施急诊

冠脉血管造影

为保证每次按压后使胸廓充分回弹，施救者在按压间隙，

双手不要倚在患者胸壁上

无论是否因心脏病所导致的心脏骤停，医护人员都应提供

胸外按压和通气

当患者的心律不适合电除颤时，应尽早给予肾上腺素 

按压频率规定为 100~120 次 /min

上版指南还要求医务人员

在查看患者呼吸是否消失，或呼

吸是否正常。此条建议变更的用

意是尽量减少延迟，鼓励快速有

效、同步的检查和反应，而非缓

慢、拘泥、按部就班的做法。

如果 SEMEI 患者不能及时

转诊至能够进行 PCI 的医院，

可以先接受溶栓治疗，在溶栓

治疗后最初的 3~6 h 内，最多

24 h 内，对所有患者尽早转诊，

进行常规血管造影，不建议只

在患者因缺血需要血管造影时

才转诊。
上版指南仅建议，每次按

压后，施救者应让胸廓完全回

弹，以使心脏在下次按压前完

全充盈。如果在两次按压之间，

施救者倚在患者胸壁上，会妨

碍患者的胸壁回弹。

上版指南仅指出，急救人

员和院内专业救援人员都可为

心骤停患者实施胸外按压和人

工呼吸。

有研究发现，针对不适合

电除颤的心律时，及早给予肾

上腺素可增加生存出院率和神

经功能完好生存率。

上版指南仅规定了按压频

率不少于 100 次 /min，但一项

大样本注册研究发现，若按压

频率过快（＞ 140 次 /min），

按压幅度则不足。新指南也指

出，在心肺复苏过程中，施救

者应该以适当的速率（100~120

次 /min）和深度进行有效按压，

同时尽可能减少胸部按压中断

次数和持续时间。

乔岩 副主任医师
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新版指南对生存

链进行划分，把在院

内和院外出现心脏骤

停的患者区分开来，

确认患者获得救治的

不同途径。

指南建议利用社

会媒体呼叫施救者，

虽然没有证据表明该

做法可提高院外心脏

骤停生存率，但利用

社交媒体进行呼救有

一定合理性。

指南同时强调以

团 队 形 式 实 施 心 肺

复苏，包括早期预警

系统、快速反应小组

和 紧 急 医 疗 团 队 系

统，以减少心脏骤停

的发生。
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