心肺复苏操作相关知识点（参考）
一、什么是潮气量，正常值是多少？进行CPR人工呼吸时，为什么要主张低潮气量？

潮气量（Tidal volume,VT）通常是指在静息状态下每次吸入或呼出的气量。正常情况下：成人：8-10ml/kg, 小儿：10-15ml/kg。
进行CPR人工呼吸时主张低潮气量是因为：

1低于正常潮气量（400~600ml）及低于正常呼吸频率可以使V/Q比值保持正常。

2潮气量过大，导致胸腔压力升高，回心血量下降，心排量减少，存活率下降

3潮气量过大，胃扩张，导致返流和误吸，横隔抬高，肺活动受限，肺顺应性下降。

二、心肺复苏的原理？
心脏泵机制学说：
在对胸腔挤压时，位于胸骨与脊柱之间的心脏被挤压，并推动血液向前流动。而当胸腔挤压解除时，心室恢复舒张状态，产生吸引作用，使血液回流，充盈心脏。
胸腔泵机制学说：
在对胸腔按压时，心脏仅是一个被动的管道。挤压胸腔增加了胸腔内静脉、动脉以及胸腔外动脉的压力，但胸腔外静脉的压力依然是低的，从而形成周围动静脉压力梯度，使血流从动脉前面流入静脉。胸腔按压松解后，胸腔内压力下降至零，静脉血回流入右心和肺。血流也从胸腔动脉反流回主动脉，但胸腔内动脉床容量较小，并且主动脉瓣关闭，反流的血量有限。
3、 心肺复苏的黄金时刻是多少？生命链的内容是什么
在死亡边缘的患者，BLS的初期4~10分钟是病人能否存活的最关键的 “黄金时刻”，决定着抢救程序是否继续进行。所谓“生命链”，是指对突然发生的心搏骤停病人，所采取的一系列规律有序的步骤、规范有效的救护措施，将这些抢救序列以环链x形式连接起来，就构成了一个挽救生命的 “生命链”（Chain of Survival）。生命链包括：早期呼救，早期心肺复苏，早期除颤，早期高级生命支持。
四、呼吸皮囊使用的并发症？CPR的并发症？如何在操作中预防？
呼吸皮囊使用的并发症:胃扩张，气压伤，唇周损伤，窒息等。

CPR的并发症：肋骨骨折，胸骨骨折，血气胸，心肌损伤，肺挫伤，肝脏损伤，胸肋骨分离等

正确操作，潮气量避免过大，畅通气道，按压部位及深度正确。
5、 肾上腺素的药理作用，在CPR中经典的使用方法及副反应？
肾上腺素的药理作用：主要通过兴奋α受体，收缩外周血管，提高主动脉舒张压，增加冠脉灌注，同时收缩颈外动脉，增加脑血流量，有利于心脑的复苏，因此肾上腺素是治疗心脏骤停的首选药物。副反应：但是其β-肾上腺素能样作用是否有利于复苏尚有争议，因为该作用能增加心肌作功和减少心内膜下的血供。
适应症：心室静止，无脉性电活动（电一机械分离），室颤（细颤），无脉性室速
用法：肾上腺素1mg静注，每3~5分钟一次。
6、 胸外按压时为什么要尽量减少中断，而且中断时间不超过10秒？
《2005年心肺复苏指南》强调有效的心脏按压的重要性，为使按压有效，按压应有力而快速，成人复苏按压为100次/分，每次按压后胸廓完全弹回，保证松开的时间与按下基本相同。按压中尽量减少中断，如中断应尽量少于10s。为了达到高质量心肺复苏，故避免按压的中断。

七、.新指南为什么主张按压-通气比值设置在30：2？

1.尽可能统一针对不同年龄患者的按压、通气比值以便记忆和掌握。

2.有效的CPR必须维持一定的冠脉和挠血流，因频繁通气导致胸外按压的中断可引起冠脉灌下降，降低复苏成功率

3.急救人员实施CPR时存在通气过度现象，对复苏不利，并因此引起胸外按压中断，导致按压次数不足。

4.数学和动物模型表明高于15:2的按压、通气比例可能产生更合适的通气、血流比值。

8、 如何判断心跳骤停？心肺复苏的有效指证是什么？
心脏骤停的诊断1.意识丧失：突然意识丧失、昏迷（心脏骤停10-20秒出现），常伴全身抽搐。2.大动脉搏动消失3.呼吸停止或临终呼吸，多发于心脏停搏30秒后。4.双侧瞳孔散大（30-40秒出现）5.面色苍白、紫绀。以上各点以突然意识丧失、大动脉搏动消失、呼吸停止最为重要。一旦考虑心脏骤停，立即行CPR

心肺复苏有效指证：①可触及大动脉搏动；②病人口唇、颜面部转红；③瞳孔反射恢复；④自主呼吸开始出现
9、 两人或多人参与CPR时，为什么建议5个循环或2分钟后更换胸外按压者？
当两人以上的急救人员在场时，每2分钟或每5个CPR循环后，急救人员应当轮换按压者，以防止按压者疲劳，按压质量下降。

十、美国心肺复苏指南2010年10月22日公布，与2005年版相比，2010年存在有以下不同点：

将“A-B-C”改变为“C-A-B” 
　　新指南最将成年人及儿科病人（包括儿童及婴幼儿，但不包括新生儿）的基本生命支持（BLS）的程序从“A-B-C”（Airway气道、Breathing呼吸、Chest Compression胸部按压）改变为“C-A-B”（胸部按压，气道，呼吸）。
　　其理由如下：一、大多数心脏骤停发生于成年人，心脏骤停存活率最高的患者是心律为室颤（VF）或无脉性室速（VT）的心脏骤停者，这些患者CPR的关键起始措施是胸部按压及早期除颤。二、“A-B-C”程序中，胸部按压往往被延迟，因为目击者要开放气道，给予口对口呼吸或应用屏障器具或其他通气装备。将程序改为C-A-B，则胸部按压可迅速开始。三、开始先做胸部按压，可以保证有较多的患者接受CPR救治，即使救助者不愿意或不能够为患者提供通气，但至少可以完成胸部按压。四、施救者对发生心脏骤停最可能的原因制定复苏救治程序是合乎情理的。
“生命链”延长至5环节
　　新指南将“生命链”由原来的4个环节延伸为5个环节：一、迅速识别心脏骤停，并启动急救反应系统。二、早期CPR，强调胸部按压。三、快速除颤。四、有效的高级心血管生命支持。五、全面的心脏骤停复苏后期救治。
　　如果能有效地实施这些环节，则目睹的院外室颤（VF）所致的心脏骤停患者的存活率可达约50%。然而，无论是院外或院内，VF所致的心脏骤停患者的存活率远低于这一数字，且差别甚大，可从5%～50%。这一差别也提示在许多情况下，提高存活率的空间是很大的。
基本生命支持（BLS）的主要改变 
　　基本生命支持（BLS）是心脏骤停后抢救生命的基础，成年人BLS主要包括：对突发心脏骤停立即确认，启动急救反应系统，及早实施高质量的CPR，以及迅速除颤。新指南推出若干重要改变，但对既往有循证医学证据的内容继续予以强调。
　　主要改变有五点：一、BLS流程简化，“看，听，感知”已从流程中删除，所有无反应、无呼吸或无正常呼吸（如仅有喘息）的成年患者，立即启动急救反应系统。二、对未经培训的过路施救者鼓励其实施只动手（只做胸部按压）的CPR。三、在给予人工呼吸之前，开始胸部按压。四、保证完成高质量的CPR。五、进行复苏时，医务人员施救者需完成许多工作，诸如胸部按压，气道处理，人工呼吸，探测心律，电击除颤，以及药物治疗，这可由经过良好培训的施救者组成的团队进行分工合作同时完成。
成人高级心血管生命支持（ACLS）
　　新指南继续强调，良好的BLS是成功进行成人高级心血管生命支持（ACLS）的基础，应立即开始高质量的CPR，尽可能减少间断，对VF/无脉性VT，应在发生虚脱后数分钟内除颤，新成活链的第5个环节（心脏骤停复苏后的救治）强调从确认心脏骤停开始，至ROSC（自主循环恢复）到出院，进行多学科综合救治的重要性、关键性ACLS评估及干预，为BLS及长期存活并有良好的神经系统功能之间架起一座至关重要的桥梁。
复苏后仍要积极的救治
　　心脏骤停后，许多器官受到损伤，因此复苏后的救治至关重要。
　　新指南指出，心脏骤停复苏后救治的初期目的为：使心肺功能及活命器官的血流灌注达到最佳状态；将院外心脏骤停患者转送至具有心脏骤停复苏后的综合治疗条件包括急性冠脉综合征，神经系统疾病救治，重症监护室以及低温治疗的医院中；将院内心脏骤停患者救治后的患者转送至可提供心脏骤停复苏后的综合治疗的重症监护病室中；确定并治疗心脏骤停的诱因，并预防骤停的复发。
　　心脏骤停复苏后救治的后续目的为：将体温控制在可使患者存活及神经功能恢复的最佳状态；确定并治疗急性冠脉综合征（ACS）；妥善使用机械通气，尽量减少肺损伤；降低多器官损伤的风险，支持器官功能；客观地评估患者预后；给予存活患者各种康复性服务。 

几个数字的变化： 
（1）胸外按压频率由2005年的100次/min改为“至少100次/min” 
（2）按压深度由2005年的4-5cm改为“至少5cm” 
（3）人工呼吸频率不变、按压与呼吸比不变 
（4）强烈建议普通施救者仅做胸外按压的CPR，弱化人工呼吸的作用，对普通目击者要求对ABC改变为“CAB”即胸外按压、气道和呼吸 
（5）除颤能量不变，但更强调CPR 
（6）肾上腺素用法用量不变，不推荐对心脏停搏或PEA者常规使用阿托品 
（7）维持ROSC的血氧饱和度在94%-98% 
（8）血糖超过10mmol/L即应控制，但强调应避免低血糖 
（9）强化按压的重要性，按压间断时间不超过5s 

2010年新指南院外心肺复苏流程（参与流程）
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评估环境安全


评估患者：双手拍双肩，大声呼喊病人，避免摇晃患者。





评估                      





叫帮助





安置体位





人工呼吸





打开呼吸道





胸外按压





评估颈动脉搏动





1、高声呼救


2、并叫人打急救电话120


3、有可能取的除颤仪





将病人仰卧位放在硬平面上，在心肺复苏过程中尽可能的不要搬动患者，除非环境不允许，或需要处理不能现场处理。





评估操作者同侧的颈动脉。


评估不超过10秒，如十秒不能确定动脉搏动，开始胸外按压





部位：双乳头连线的中点（老年女性例外）。


幅度：至少5厘米。


频率：至少100次/分。


按压手法：一手掌放在按压的部位，另一手平行重叠在其手背上，双肘伸直，掌根部用力，十指上翘，上肢垂直患者胸壁，以髋部为支点垂直向下按压。


按压-通气比：30:2


6、按压时胸壁完全回弹。





仰头抬颌法


下颏前冲法





1、5个循环结束，首先评估患者脉搏。


2、评估呼吸。


3、评估意识。


4、评估末梢循环。  


5、查看瞳孔。





口对口人工呼吸两次，应在10秒内完成，吹气时间大于1秒。


按压呼吸不能同时进行。


可见胸廓起伏。


两次人工呼吸之间有间隔。





评估复苏效果





安置体位，转送病人，复苏后处理。








