
AED即自动体外除颤器是一

种操作简便的急救设备，可以为心

脏病突发的患者进行电除颤，帮助

发生心室颤动的病人恢复心律。

AED设备的及早介入对于提高抢

救成功率极为重要，每提早一分钟

除颤，心肺复苏的成活率可提高

7%至10%，在最佳抢救时间的“黄

金四分钟”内，对患者进行AED除

颤和心肺复苏，有很大的几率能够

挽救生命。

目前，我市共有20台自动体外

除颤器，其中14台设置在人流量较

多的公共场合：动车站、外滩健身

点、水产城、市政大院、政务服务中

心、瑞安中学、明镜公园、瑞安广

场、吾悦广场、瑞立生活广场、市十

中、市户外劳动者驿站、陶山高速

服务区、市看守所。还有6台属于

流动AED，分别安置在市消防救援

大队、马屿消防中队、塘下消防中

队、民安公益救援中心、叁叁零公

益救援中心，随消防车或救援车携

带。

小贴士
如果现场能取得 AED，非专业

人员也不要发怵，只要打开后按照

机器指示操作都能成功实施心脏

除颤，更大大提高复苏成功率。有

接受过AED培训的市民表示，虽然

使用过程很简单，但是对于没有任

何急救知识的普通人来说，最好还

是要经过训练，如使用电极片做胸

外按压，这些还是需要专业人员进

行指导。
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“心源性猝死”了解一下

心肺复苏技能都get了吗
■记者蔡玲玲

近日，35岁演员高以翔在录制综艺节目时心源性猝死，令人扼腕叹息。而上周五，重庆市一名

34岁男子商先生在健身房运动时晕倒，最终抢救无效死亡，其抢救记录上也被印上了“心源性猝

死”五个字。为什么这些年轻的生命说走就走了？这些例子是不是足够给年轻人敲响生命的警

钟。虽说是意外，但任何事情都有前因后果。一旦不幸发生了这样的事情，作为身边的目击者如何

实施急救？不妨好好来解读一下本文，有空的时候练习掌握心肺复苏的急救术。

有资料表明，猝死中90%是心

源性猝死。心源性猝死又名“心脏

性猝死”，是指急性症状发作后突然

发生的以意识骤然丧失为特征的、

由心脏原因引起的自然死亡，心脏

骤停是心源性猝死的直接原因。在

发达国家，心源性猝死是一种常见

的死亡原因，在我国，心血管疾病已

经成为居民死亡的重要原因，心源

性猝死的发生率也在明显增加。

很多人觉得老年人才是猝死的

高发人群，但多家医院急诊科医生

表示，近年来，猝死者逐渐年轻化，

30岁至50岁这个年龄段人群是猝

死的主力军。

有时人们感慨，好端端的一个

人，怎么突然就走了？从医学角度

讲，不存在无缘无故的猝死。所谓

“好端端的一个人”其实早有疾患在

身，当诱发的条件成熟就会导致不

可挽回的后果。

不同于人们认知的是，发生心

源性猝死的患者，此前多数从未被

确诊过心脏疾病。这意味着每个人

都应该密切关注身体状况，不可大

意。

医生表示，尽早发现疾病的潜

在风险，对于预防猝死的发生至关

重要。直系亲属的早发冠心病家族

史（男性55岁前、女性65岁前）、肥

胖、吸烟、高血压、糖尿病、血脂异

常、长期精神紧张、长期口服避孕药

物、偏好高糖高脂饮食等人都是猝

死的高危人群。

小贴士
贪图方便的外卖食品和应接不

暇的聚会，使现代人在不知不觉中

养成了高盐、高油、高糖的饮食习

惯。熬夜追剧、玩手机等不良生活

习惯也是家常便饭，严重挤占了休

息时间，再加上繁重的工作压力等

因素，现代年轻人的健康状况加速

恶化，血管也会因此受到损害。

虽然心源性猝死相对较难预

防，但可以通过优化生活方式进行

一定的健康干预。首先要改变不健

康的生活方式，如吸烟、不运动、熬

夜过劳、暴饮暴食等。其次要保持

心态平和，正确对待工作和生活中

的压力，避免过度悲伤、过度惊喜等

容易导致情绪大起大落的情形。另

外，冬季气温出现大幅变化也要及

时添衣，降低气温对心血管的影响。

年轻人往往会因为觉得年轻体

健，即便身体不舒服也没有引起足

够重视，从而发生心源性猝死。年

轻人如果过度疲劳、长期精神压力

大，在此期间若又发生了感冒，出现

胸痛、胸闷等症状，应该引起高度重

视，警惕由感冒引发的心肌炎，从而

导致猝死。

大家都知道多运动可以让身体

更加健康强壮。但同时，我们也看

到了一个又一个年轻的生命在运动

中倒下去了。

除了过度疲劳，运动过量也会

引发心源性猝死。专家表明，两大

人群会因为运动过量导致心源性猝

死。第一种是先天性心血管疾病、

心脏畸形等心脏病患者；第二种没

有心脏病，但参加了像马拉松这种

挑战身体极限的运动，导致人体电

解质紊乱，也可能发生心脏骤停。

对于高危人群来说，缺乏医学

指导的不当运动训练，也是心源性

猝死的一大诱因。有长期运动习惯

的人到达一定年龄，也应该到医院

对心肺功能和骨关节系统进行评

估，以调整运动量。普通人应进行

以保障健康为目的的中等强度运

动，而极限运动对机体是有一定风

险的，不建议大众过多尝试。

一般来说，因为运动过量而造

成心肺功能的损伤，在运动员中比

较常见。作为普通人，如果要参加

挑战身体极限的运动，应进行循序

渐进的系统训练。

小贴士
熬夜后不要进行高强度训练，

而且在训练前要适当补充碳水化合

物，避免空腹运动。健身时如果觉

得跑不动、特别累千万不要硬扛，也

不要立即静止或坐下，应慢跑或慢

走调整节奏，给自己喘息时间。

如果放缓节奏后，仍然出现心

慌头晕、眼花呕吐等症状，应及时寻

求帮助。部分人群在发生猝死前身

体会有一些征兆，如出现头晕、恶

心、心慌、胸闷等症状，胸骨后或心

前区呈压迫感、烧灼感、窒息感的疼

痛，伴有面色苍白、大汗淋漓等症

状，应警惕心梗的发生，第一时间拨

打120急救。

1、现场评估
在抢救患者前，要先判断周围环境，若

处在火灾现场、马路、海边等危险地点，请先

保证自身和伤员安全，然后把患者转移到安

全的地方进行抢救，要放在较为硬实的平面

上，切忌放在软床、软沙发、有坡度的地面。

2、判断意识、呼吸
轻轻拍患者的肩膀，在其耳朵两侧呼喊

患者，注意轻拍重呼。用10秒时间，检查胸

廓是否有起伏。如果没有，就可以马上进行

心肺复苏了。

3、呼救
在为患者实施心肺复苏术之前，千万不

要忘记让身边的人迅速拨打 120 急救电

话。在有 AED 的情况下请人取下，第一时

间使用。

4、胸外心脏按压，重建循环
这个操作是直接压迫心脏，迫使血液流

动。施救者胳膊要与患者身体垂直，用双掌

根对准患者胸骨下1/2段（两乳头连线的中

间位置），进行连续按压30次。在按压过程

中注意按下、抬起的时间相等，且掌根不能

离开胸骨。按压深度 5至 6厘米，按下去后

应让胸骨充分回弹；按压频率100至120次/

分。

5、开放气道
一手扶住患者额头下压，另一手托起其

下巴向上抬。打开患者气道的标准是患者

下颌与耳垂的连线垂直于地平线，这样就说

明气道已经被打开。

6、口对口人工呼吸
一手捏住患者鼻子，吸气，用嘴包住患

者的嘴，缓缓将气体吹入，观察患者的胸廓

是否因气体的灌入而扩张。吹完气后，松开

捏着鼻子的手，让患者气体呼出。两次为一

组，重建呼吸。完成第一次时，嘴巴先离开

患者的嘴，让患者嘴巴的浊气先呼出来，再

进行第二次人工呼吸。心脏按压和人工呼

吸的比例是30:2。

养成健康的生活习惯，别再熬夜了

突发性和高进展速率是心源性猝死凶

险的重要原因。许多心源性猝死没有预警

症状，一旦发生，如果没有得到有效治疗，最

快3至5分钟即可导致死亡。意外发生时，

如果1分钟内实施胸外心脏按压，抢救成功

率可达90％；4分钟内实施胸外心脏按压，

成功率降至50％；10分钟以上开始抢救，患

者的死亡率几乎为100%。

心脏骤停一旦发生，如得不到即刻及时

地抢救复苏，4到6分钟后会造成患者脑和

其他重要器官组织不可逆的损害，因此心脏

骤停后的心肺复苏必须在现场立即进行。

当我们身边有人突发心脏骤停，陪伴在

身边的家人、朋友或路人，是第一时间的施

救者。如何实施心肺复苏？记者咨询了市

红十字会的专业急救人员。

意外发生时，第一时间进行心肺复苏

心肺复苏包含以下步骤：

上述完整的急救方法中，4、5、6步

为完整的一组心肺复苏术（CPR），需要

连续重复这样的五组。完成后观察患者

呼吸及脸色，如无好转，继续实施心肺复

苏术。如果患者经急救后恢复呼吸，要

将患者恢复体位等待救护车到来。在条

件允许的情况下，由多名人员组成治疗

小组，以同步进行环境安全评估、患者评

估、寻求急救以及设备的准备工作（除颤

仪等）。

以上几点做到位的话，现场急救基

本上就非常有效了，这将为120专业急

救人员到来后的专业抢救赢得时间，大

大提高后续患者抢救成功率。

适当运动，不要随便挑战身体极限

我市就有20台AED

判断意识

高声呼救

胸外按压

打开气道

人工呼吸

（图片由瑞安市红十字会提供）


