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群众取AED前来



据 《 中 国 心 脏 骤 停 与 心 肺 复 苏 报 告
（ 2 0 2 2 年 版 ） 》 显 示 ， 我 国 心 脏 骤 停 总
体发病率为97.1 /10万。每年因心源性猝
死的人数高达103万人，平均约每分钟就
有两人因此死亡。
心搏骤停瞬间，抓住黄金4-6分钟，准确
识别心搏骤停，实施高质量心肺复苏，尽
快除颤，是挽救生命的关键。

通过“轻拍重唤”判断反应，轻拍双肩，同
时在两侧耳旁高声呼喊（您怎么啦？快醒
醒）。

若 无 反 应 ， 立 即 摆 放 成 仰 卧 位 ， 用 “ 听 、
看、感觉”的方法检查呼吸，时间约为10
秒。

确认现场环境安全，做好自我防护。



如果患者无呼吸或者仅有叹息样呼吸，即
可判断为心搏骤停。

立即呼救，让周围人拨打急救电话并取来
附近AED。同时尽快实施心肺复苏。

解开衣服，将一只手掌根紧贴于胸部正中
两乳头连线水平即胸骨下半部。

双手十指相扣，掌根重叠，掌心翘起，双
上 肢 伸 直 ， 肘 关 节 无 弯 曲 ， 以 髋 关 节 为
轴，用上半身的力量垂直向下按压。

成
人
心
肺
复
苏

双手十指相扣

垂直按压



按 压 深 度 5 ~ 6 厘 米 ， 按 压 频 率 每 分 钟
100~120次，保证每次按压后胸廓完全回
复原状。

连续按压30次后，检查口中有无异物，如
有 异 物 将 其 取 出 。 打 开 气 道 ( 常 用 仰 头 举
颏 法 ) ， 使 患 者 下 颌 角 及 耳 垂 连 线 与 救 护
平面垂直。

5~6cm

保持气道开放进行人工呼吸，捏紧鼻翼，
包严嘴巴，吹气2次，每次持续约1秒。吹
气 时 见 患 者 胸 廓 隆 起 即 可 ， 避 免 过 度 通
气。
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2次人工呼吸后，立即再次进行30次胸外
按压，以30:2的比例循环做胸外按压和人
工 呼 吸 ， 每 5 组 评 估 患 者 呼 吸 和 脉 搏 。 尽
量避免胸外按压的中断，直到患者恢复心
搏 和 自 主 呼 吸 ， 或 专 业 急 救 人 员 到 达 现
场。



分类 成人
（青春期以后）项目

儿童
(1岁~青春期）

婴儿
(出生后1~12个月）

判断意识

检查呼吸

胸
外
按
压

CPR步骤

按压部位

按压方法

按压深度

按压频率

胸廓反弹

按压中断

开放气道

人
工
呼
吸

吹气方法

吹气量

吹气时间

按压/吹气比

CPR
 效
 果
 评
 估

检查脉搏

检查呼吸

轻拍双肩、呼喊 轻拍双肩、呼喊 拍打足底

用“听、看、感觉”的方法判断有无呼吸或异常呼吸

C-A-B

胸部正中、两乳头连线水平
（胸骨下半部）

A-B-C此步骤亦适用于淹溺者

胸部正中、两乳头
连线下方水平

5~6cm 至少为胸廓前后径
的1/3（约5cm）

双手掌根重叠
单手掌根或双手

掌根重叠
两手指或双手环抱

双拇指按压

至少为胸廓前后径
的1/3（约4cm）

100~120次/分
即最少每18秒按30次，最快每15秒按30次

每次按压后即完全放松，使胸壁
充分回复原状，使血液回心

尽量避免中断胸外按压，应把每次中断的时间
控制在10秒以内

头后仰约呈90°角 头后仰约呈60°角 头后仰约呈30°角

口对口或口对鼻 口对口鼻

可见胸廓隆起

吹气持续约1秒

30 : 2 单人施救30 : 2，2人及以上施救15 : 2

检查颈动脉
检查颈动脉
或股动脉

检查肱动脉

用“听、看、感觉”的方法判断有无呼吸或异常呼吸

分类
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无意识、无呼吸
（或叹息样呼吸）

立即呼救，并取来附近的AED

循环做30次胸外按压和2次人工呼吸，每5组
评估患者呼吸和脉搏

AED到达，立即使用

AED分析心律，是否
为需电击除颤的心律

进 行 1 次 电 击 除
颤 ， 然 后 继 续 实 施
2 分 钟 C P R , 直 至
A E D 提 示 需 要 分 析
心 律 。 持 续 至 专 业
急 救 人 员 到 达 或 患
者 恢 复 心 博 和 自 主
呼吸

快 速 评 估 生 命 体
征 ， 若 无 ， 继 续 实
施 2 分 钟 C P R ， 直
至 A E D 提 示 需 要 分
析 心 律 。 持 续 至 专
业 急 救 人 员 到 达 或
患 者 恢 复 心 博 和 自
主呼吸

是 否



按压频率：100~120次/分

按压深度

-成人5~6cm

-儿童至少为胸廓前后径的1/3（约5cm）

-婴儿至少为胸廓前后径的1/3（约4cm)

每次按压后胸廓完全回复原状

按压过程中尽量减少胸外按压的中断

避免过度通气





AED也叫自动体外除颤器。AED到达现场
后 我 们 该 如 何 正 确 使 用 呢 ？ 请 记 住 1 0 个
字。

把AED放置在患者头部，打开AED电源并
遵循语音提示进行操作。



按电极片上图示说明，将电极片紧贴于患
者裸露胸部的相应位置，右上左下，右侧
在右锁骨下，左侧在左乳头外侧下方。

插入电极插头（语音提示：成人模式，正
在分析，请勿接触病人）。

不要触碰患者，确认无人接触患者后，根
据语音提示，按下闪烁的放电按键。

电击完成后，按语音提示立即开始新一轮
心肺复苏（语音提示：电击已释放，开始
心肺复苏，按节拍按压）。



如提示无需除颤，需立即快速评估呼吸心
跳。

若无，继续实施心肺复苏。

注意不要关闭AED，也不要撕下电极片。

2 分 钟 心 肺 复 苏 后 ， A E D 将 再 次 分 析 心
律，如需再次除颤，按语音提示循环除颤
和心肺复苏。



开机后
按照语音提示操作 自动体外除颤器，简称AED

被誉为心搏骤停患者的“救命神器”

按图示将电极片
贴放在裸露的胸部

不要触碰患者
等待AED分析心律

如建议除颤
不要触碰患者
AED放电除颤

除颤后 立即实施心肺复苏
2分钟后 AED再次分析心律

注：AED使用方法简单，非医学专业人员经过培训后可安全使用







心搏骤停是指患者心脏有效泵血功能突然
丧失，导致血液循环停止，全身各个脏器
的血液供应完全中断。

如 果 在 数 分 钟 内 得 不 到 正 确 、 有 效 地 施
救，病情将进一步发展至不可逆转的临床
死亡。
在缺氧状态下，10秒脑细胞开始死亡，1
分钟后脑细胞开始大量死亡，4-6分钟后
开始出现不可逆损伤。
心搏骤停，抢救生命，分秒必争。



那 么 如 何 判 断 心 搏 骤 停 呢 ？ 对 于 普 通 民
众，只需要判断反应和呼吸即可。

首先判断反应：采用轻拍重唤的方法判断
患者有无反应；如果患者没有肢体动作、
说话或者眨眼等反馈，即可判断无反应。

如果是婴儿，用手拍打足底。

再检查呼吸：采用“听、看、感觉”的方法
检查，时间约10秒。



将脸颊贴近患者口鼻处，
听：有无呼吸声；
看：胸廓有无起伏；
感觉：用面颊感受患者有无呼出的气流。

如果患者无反应、无呼吸，即可判断为心
搏骤停，应立即实施心肺复苏。





生活中遇到气道异物梗阻，我们可以根据
梗 阻 轻 重 ， 分 别 采 取 鼓 励 咳 嗽 、 背 部 叩
击 、 腹 部 冲 击 和 胸 部 冲 击 等 方 法 实 施 急
救。

如患者表现为轻度梗阻，应鼓励其咳嗽，
不要立即进行叩击和冲击。

如患者表现为较严重的梗阻，应立即拨打
急救电话，并开始采取施救措施。



施救者站在患者身后，呈弓箭步，一只手
支撑患者胸部，嘱患者两腿稍分开、大弯
腰，另一只手的掌根部在患者两肩胛骨之
间，用力快速叩击5次。

如 果 此 时 异 物 仍 未 排 出 ， 保 持 弓 箭 步 姿
势 ， 一 手 握 空 心 拳 ， 置 于 肚 脐 和 剑 突 之
间，另一只手包住空心拳，环抱住患者，
连续向内向上冲击5次。也就是大家通常
所说的“海姆立克手法”。

我们可以用“剪刀石头布”的方法操作:剪刀

手 放 在 肚 脐 上 方 ， 石 头 手 放 到 剪 刀 手 上

方，剪刀手拿开，变布手，包住石头手。

5次

肚脐

剑突5次

1 2 3



以上操作过程中如异物排出，不必做满5
次；如异物未能排出，背部叩击、腹部冲
击交替进行。

如急救过程中患者失去意识，要立即实施
心肺复苏，直至专业人员到达现场。





当身边有人哮喘发作时，请不要慌张，立
刻开窗换气，保持空气清新。

让 患 者 采 取 舒 适 的 姿 势 ， 松 开 过 紧 的 衣
物 ， 保 持 气 道 畅 通 ， 缓 解 患 者 紧 张 情 绪 ,
但注意不要躺平。

同时帮助患者使用平喘气雾剂等快速平喘
药缓解症状。

患者吸气时，
按压气雾剂。



一般患者都会随身携带，我们注意根据患
者提示翻找。

如果患者呼吸困难的情况不能缓解，或未
携带气雾剂，又或者此为患者首次发作，
要立即拨打急救电话。

静音 拨打键盘 免提

添加通话 FaceTime 通讯录

120
拨号助理



如 果 患 者 停 止 呼 吸 ， 需 立 即 开 始 心 肺 复
苏。





突然发作时用毛巾或衣物等垫在头下，保
护头部，头偏向一侧，保持呼吸道通畅。

癫痫，俗称“羊癫风”或“羊角风”，是指大
脑神经元突发性异常放电，致使暂时性中
枢神经系统功能紊乱。主要表现为意识丧
失、全身抽搐。

大多癫痫都是突然发生的，往往持续时间
较短，且能自行缓解。急性发作时，我们
要给患者一个空间，安全地抽搐。



大家要特别注意：

移除患者旁边的坚硬物品，以免抽搐时受
伤。

不要强行按压患者肢体

不要掐患者的人中

不要撬患者的嘴巴

试图往嘴里塞任何东西

不要对正在抽搐的患者

进行心肺复苏



抽搐停止后，我们应评估气道和呼吸，帮
助其侧卧。

如果持续抽搐超过5分钟，或反复抽搐，
应立即拨打急救电话。

不心肺复苏



*#**#



卒中发生后3小时内是最佳治疗时间，应
尽早送医。

脑卒中俗称中风，包括缺血性和出血性两
种，即脑梗和脑出血。

是我国居民第一位死亡原因。
具有发病率高、死亡率高和致残率高的特
点。

快速识别中风，我们要牢记120口诀。

1 02



1看面部口角是否歪斜。

如出现以上症状，需立刻拨打120。

2 查 2 只 胳 膊 能 否 平 行 举 起 ， 是 否 存 在 单
侧无力。

0(聆)听说话是否言语不清、表达困难。
听
说
话
是
否
言
语
不
清
︑表
达
困
难

*#**#

等待中，将患者放置舒适位置，头部略抬
高。

有条件给予吸氧，头稍偏向一侧，防止误
吸或气道梗塞。



解开领口保持呼吸道通畅。

尽量减少不必要的搬动，搬动时
应平稳，减少振动。暂时禁止给
患者进食进饮。

*#**#

尽早就医是关键

脑卒中请记住：



<20分钟



适当垫高伤肢，以缓解肿胀。

受伤部位用厚衬垫包裹并适当加压包扎，
以减少出血，减轻肿胀。

毛巾浸冷水，冷敷肿胀处，每次不能超过
20分钟。

扶伤员坐下或躺下，不要随意搬动或揉搓
受伤部位。



是否伴有骨折、脱位等情况，
现场不易识别，
简单处置后要尽快送医院哦。



R—Rest (休息），立即停止活动，
让 受 伤 部 位 静 止 ， 减 少 进 一 步 损
伤。

C—Compress ion(加压），加压包
扎固定，适当加压，起到加压止血
的作用，以减轻肿胀。

I—Ice(冷敷），冰敷在损伤的初期
非常关键，能够缓解疼痛，抑制肿
胀。

E — E l e v a t i o n ( 抬 高 ） ， 抬 高 伤
肢，有利于缓解肿胀。





鼻 出 血 时 ， 头 后 仰 、 塞 鼻 孔 ， 都 是 错
误的。

后 仰 头 ， 会 让 鼻 血 流 至 咽 喉 ， 可 能 呛
入 气 管 引 起 咳 嗽 ， 严 重 时 还 会 引 起 窒
息，威胁生命。

用 纸 巾 、 棉 球 堵 住 鼻 孔 也 是 不 当 的 ，
可 能 引 起 感 染 、 鼻 腔 异 物 等 不 良 后
果。



用拇指和食指捏紧患侧或双侧鼻翼10-15
分钟，进行压迫止血，这个时候要张口呼
吸。

找个位置坐着，头稍前倾，尽量吐出流到
口腔的血液，不要咽下。

可用湿冷毛巾敷前额。



通常少量的鼻出血压迫后可止血。

若压迫后出血量无减少，则要积极就医，
查找鼻出血的原因。





烧烫伤是日常生活中常见的一种损伤。如
果发生烧烫伤，着急送医，容易错过最佳
处置时间。
要 脱 离 致 热 源 ， 采 用 “ 冲 、 脱 、 泡 、 盖 、
送”的方法处理。

冲：用冷的自来水冲淋，直至疼痛缓解为
止。冷水可以散热，降低伤害。注意避免
用冰块直接冷敷或置于冰块中。

脱：在流动水的冲洗下，轻柔地去除伤口
周围的衣物，必要时用剪刀剪开，切不可
强行剥脱。



泡 ： 在 冷 水 中 浸 泡 ， 浸 泡 时 间 1 5 - 3 0 分
钟，以离开冷水，疼痛感较受伤时明显减
轻为宜。

盖：送医过程中，用干净的毛巾或无菌纱
布覆盖伤处，减少外界的污染和刺激。

及时取下伤处的饰物，避免肿胀后无法取
下。



送：如果外伤部位处于头面部、胸部、生
殖器等身体脆弱的重要部位时，以及受伤
部 位 皮 肤 出 现 破 溃 、 受 伤 面 积 较 大 等 情
况，及时送到有救治能力的医疗机构进行
进一步处理。

记住烫伤创面不可以涂抹酱油、牙膏等，
若 皮 肤 表 面 出 现 水 泡 ， 记 住 千 万 不 要 刺
破。





在高温、高湿、不通风的环境下，容易引
发中暑。中暑分为先兆中暑、轻度中暑、
重度中暑。

搬移： 
将 患 者 移 至 阴 凉 通 风 处 或 空 调 房 内 ， 平
卧，松开衣物。

补水：
让 患 者 缓 慢 饮 用 水 、 淡 盐 水 或 电 解 质 水
等，千万不可急于补充大量水分。

提
示



降温：
体温升高者，可在患者头部敷冷毛巾，有
条件可以冷水擦浴全身(除胸部)，用扇子
或电扇吹风，加速散热。

若 患 者 出 现 重 度 中 暑 ， 体 温 高 达 4 0 ℃ 以
上，出现昏迷、抽搐等症状时，要快速、
有效、持续地降温。

用冰袋冷敷双侧颈部、腋下及腹股沟等部
位，尽快送到医院就诊。

冰

冰

冰
冰

冰

冰







发 现 有 人 溺 水 ， 不 可 贸 然 跳 入 水 中 或
手 拉 手 水 中 施 救 ， 避 免 造 成 连 环 溺 水
的悲剧。

在第一时间呼叫专业人员施救。

在此之前，可以寻找竹竿、树枝等伸给溺
水者，拉上岸。



溺水者较远，可抛绳索把溺水者拉上岸，
或者把救生圈、木板、空的矿泉水瓶、塑
料桶等抛向溺水者，借物漂浮在水面上，
等待救援。

救人时要趴在地上降低重心，避免被拉入
水中。

救上岸后，无须控水。



如果溺水者意识清醒，呼吸正常，做好保
暖，及时送医。

如果溺水者意识不清，清理口鼻异物，翻
转成侧卧位，保持呼吸道通畅，保暖，观
察呼吸脉搏，等待120救护。

如果无呼吸心跳，立即给予2-5次人工呼
吸，开始实施心肺复苏，让周围人拨打急
救电话，取来附近的AED。

对于溺水者，不要轻易放弃抢救，
应坚持到专业人员到达现场。
生命只有一次，要科学施救，不要
野泳，不要擅自下水救人。










