2010版院内心肺复苏操作标准
一、评估和观察要点。
1.确认现场环境安全；
2.确认患者无意识、无运动、无呼吸（终末叹气应看做无呼吸）。
二、操作要点。
1.立即呼救，同时检查脉搏，时间小于10秒，寻求帮助，记录时间；
2.患者仰卧在坚实表面（地面或垫板）；
3.暴露胸腹部，松开腰带；
4.开始胸外按压，术者将一手掌根部紧贴在患者双乳头联线的胸骨中心，另一手掌根部重叠放于其手背上，双臂伸直，垂直按压，使胸骨下陷至少5厘米。每次按压后使胸廓完全反弹，放松时手掌不能离开胸壁。按压频率至少100次/分；
5.采取仰头举颏法（医务人员对于创伤患者使用推举下颌法）开放气道，简易呼吸器连接氧气，调节氧流量至少10～12升/分（有氧情况下）。使面罩与患者面部紧密衔接，挤压气囊1秒钟，使胸廓抬举，连续2次。通气频率8-10次/分； 
6.按压和通气比30:2；
7.反复5个循环后，进行复苏效果评估，如未成功则继续进行CPR，评估时间不超过10秒钟。
三、注意事项。
1.按压应确保足够的速度与深度，尽量减少中断，如需安插人工气道或除颤时，中断不应超过10秒钟；
2.成人使用1-2升的简易呼吸器，如气道开放，无漏气，1升简易呼吸器挤压1/2-2/3，2升简易呼吸器挤压1/3；
3.人工通气时，避免过度通气；
4.如患者没有人工气道，吹气时稍停按压。如患者插有人工气道，吹气时可不暂停按压。

新旧CPR操作主要变化如下：

一、关键点
 1、突出强调高质量的胸外按压

 2、 保证胸外按压的频率和深度，

 3、 最大限度地减少中断，

4、 避免过度通气，

 5、 保证胸廓完全回弹 
二、提高抢救成功率的主要因素 

  1、将重点继续放在高质量的CPR上 

  2、按压频率至少100次/分（区别于大约100次/分） 

  3、胸骨下陷深度至少5 ㎝

  4、按压后保证胸骨完全回弹 

  5、胸外按压时最大限度地减少中断 

  6、避免过度通气 
三、CPR操作顺序的变化：A-B-C→→C-A-B 

  ★2010（新）：C-A-B 

    即：C胸外按压→A开放气道→B人工呼吸

  ●2005（旧）：A-B-C

    即：A开放气道→B人工呼吸→C胸外按压
四、生存链的变化

   ★2010（新）： 

  1、立即识别心脏骤停，激活急救系统 

  2、尽早实施CPR，突出胸外按压 

  3、快速除颤 

  4、有效地高级生命支持 

  5、综合的心脏骤停后治疗 

   ●2005（旧）：

  1、早期识别，激活EMSS 

  2、早期CPR 

  3、早期除颤 

  4、早期高级生命支持（ACLS） 

  应及时识别无反应征象，立即呼激活应急救援系统。

  如无呼吸，应立即进行胸外按压。
  ★2010（新）：

  胸外按压先于通气 

  ●2005（旧）：

  成人心肺复苏，首先开放气道，检查是否有正常呼吸，2次通气后再做30次胸外按压，如此循环 
  原因： 

  1、胸外按压能够向心脏和脑提供重要的血流量，研究表明，心脏骤停时，患者经过抢救的生存率要比那些未作CPR的高。 

  2、动物数据表明，延误胸外按压会减少生存率，所以被延误的情况应最小化。 

  3、胸外按压不受体位的影响，可以即时进行，而定位头部和进行嘴对嘴呼吸都需要花费时间。 

  4、在双人抢救时，C-A-B的优势更突出，在第一个抢救者进行胸外按压的同时，第二个抢救者施行开放气道。在开始做人工呼吸时，第一个30次胸外按压也就结束了。 

  5、不管是单人还是多人抢救，以胸外按压开始CPR不会推迟进行人工呼吸这点应该明确。
五、强调胸外按压的重要性 

  ★2010(新)：

  明确：如果旁观者没有经过心肺复苏术培训，可以提供只有胸外按压的CPR。

  即“用力按，快速按”，在胸部中心按压，直至受害者被专业抢救者接管。

  训练有素的救援人员，应该至少为被救者提供胸外按压。

  另外，如果能够执行人工呼吸，按压和呼吸比例按照30：2进行。

  在到达抢救室前，抢救者应持续实施CPR

  ●2005（旧）：

  没有区别抢救者是否受过培训。

  仅建议旁观者可以在指导下行胸外按压。
  原因：  
  对于未受过培训的抢救者来说，通过电话，就可实行仅有胸外按压的CPR。

  然而，经过训练的救援人员，还是应该胸外按压和通气同时进行。 
六、取消“一听二看三感觉” 

  ★2010（新）：

  CPR中不再有“一听二看三感觉”。

  30次胸外按压后，单人抢救者开放被救者的气道，并给予2次通气。 

  ●2005（旧）：

  开放气道实施时CPR的前提。

  气道开放后，通过“一听二看三感觉”来评估呼吸。

  评估没有呼吸心跳后，在进行胸外按压！ 
  原因：
  按照心肺复苏术中C-A-B的顺序，对于没有意识，呼吸或不能正常呼吸的成人，应首先给予胸外按压。

  因此，呼吸作为心脏骤停后简要检查的一部分，应放在胸外按压，开放气道，2次通气之后 
七、胸外按压频率：至少100次/分 

  ★2010（新）：

  以每分钟至少100次的频率，进行胸外按压。 ≥100次/分

  ●2005（旧）：

  以每分钟100次的频率，进行胸外按压   =100次/分
  原因：

  按压次数，中断时间，决定了胸外按压的频率。

  这也是影响正常循环和神经功能的重要因素。

  在大多数研究中，胸外按压次数与存活率成正比。

  作为CPR组成的重要部分，胸外按压不仅要把重点放在按压频率上，也要尽量缩短中断时间。

  按压不足或频繁中断将会使每分钟的按压次数减少。 
八、胸外按压的深度：至少5 ㎝  ≥5cm

  ★2010（新）：

  成人胸骨下陷的深度至少 5㎝   ≥5cm
  ●2005（旧）：

  成人胸骨下陷的深度 4㎝-5 ㎝  4-5cm
  原因：

  胸外按压通过挤压心脏增加的血流量，可以为脑和心脏提供氧和能量。

  尽管建议按压时要用力按，快速按，从几年来的实际操作情况看，多数抢救者按压深度还是不够。

  此外，现有科学表明，按压深度至少5 ㎝时比4 ㎝更有效。

  介于这个原因，2010AHA规定了CPR和ECC胸外按压时的最小深度。

具体可以搜索：2010美国心脏协会心肺复苏及心血管急救指南 官方简体中文版. 

