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《２０１５ 年美国心脏协会心肺复苏及心血管急
救指南》（以下简称新版指南）在 １０月中旬如期发
布。 与 ２０１０年指南不同，新版指南主要针对具备
充分科学研究和富有争议的主题进行评估审核，
来自 ３９ 个国家的 ２５０ 位专家共同对 １６６ 个专题
（２０１０ 年为 ２７４ 个）进行了循证医学审查，更新了
指南相关的内容。与大家的预期一样，新版指南并
未在复苏的技术层面有更多突破性的更新， 而是
在相关系统的构建和具体技术的细化等方面进行
了修正和补充。

１ 继续强化救治体系的构建和持续的质量改进

新版指南强调建立 ＳＰＳＯ救治体系，该体系将
医疗服务需要的架构（如人员、培训和设备等）与
相关服务流程（政策、操作规范和程序等）相综合，
形成相关的救治系统（如方案、组织和文化等），产
生最佳的结果（如患者的预后、安全和满意度等），
而整个系统通过持续的质量改进来不断完善、发
展，最终提高患者的出院存活率。 换言之，对患者
的心肺复苏是个综合复杂的过程， 需要在每一环
节进行质控和提升才能最终提高抢救水平。 新版
指南将生存链进行细化，将 ２０１０ 提出指南的生存
链定义为院外心脏骤停（ＯＨＣＡ）生存链，而将原
有的“有效高级生命支持”一环删减，在“识别启
动应急反应系统”前，以“监测和预防”这一新环
节所替代，衍生出院内心脏骤停（ＩＨＣＡ）生存链。
新版指南继续重申 ２０１０ 版的建议：“复苏系统应
对急救系统建立持续性评估和改进”；“院外心脏
骤停复苏方法地区化可以通过使用心肺复苏中心
来实现”。

２ 重视成人基础生命支持（ＢＬＳ）和心肺复苏质量

基础生命支持仍然是心肺复苏的基石和关
键，新版指南继续沿用了 ２０１０ 版指南的通用 ＢＬＳ
流程， 但对高质量心肺复苏的实施给予了进一步
的优化和限定。对于非专业施救者，更新明确了施
救者通过现代通讯手段（使用手机）启动应急反应
系统的流程， 进一步强化社区公共场所电除颤
（ＰＡＤ）方案的推广实施以及调度人员通过现代通
讯方式辅助对施救者的病情识别及现场复苏指
导。 对专业人员来说，ＢＬＳ的实施更加灵活和符合
现场环境，再次强调团队复苏的理念，以及实时监
测心肺复苏的质量。 新版指南对成人 ＢＬＳ实施进
行了优化，明确了胸外按压的频率为 １００－１２０ 次 ／
分，按压深度限定于 ５－６厘米之间，胸外按压分数
应超过 ６０％， 对建立了高级气道的心肺复苏患者
通气频率为 ６秒一次呼吸。

３ 成人高级心血管生命支持（ＡＣＬＳ）稍有改动

由于对比肾上腺素在治疗心脏骤停时没有优
势， 新版指南将血管加压素从 ＡＣＬＳ 的流程中删
除。 呼气末二氧化碳监测可以辅助评估患者复苏
预后， 确定复苏时间。 体外膜肺心肺复苏技术
（ＥＣＰＲ） 如能快速实施且针对可逆病症的心脏骤
停，可以考虑实施。利多卡因对可除颤心律所致心
脏骤停可在自助循环恢复后使用，而 β－首体阻滞
剂在复苏中使用证据不足。

４ 心脏骤停后救治进一步优化

对于疑似心源性心脏骤停的成人患者， 无论
心电图表现及患者意识如何， 实施紧急的冠脉造
影是合理的。 复苏后的亚低温治疗被目标温度管
理（ＴＴＭ）所替代，温度管理的范围允许从 ３３℃－
３６℃，持续时间不小于 ２４ 小时，且应积极预防昏
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迷患者 ＴＴＭ（２４小时）后的发热。 患者恢复自主循
环后， 院外快速输注冷静脉液体的降温方法不再
被推荐。 因为目前的证据并不支持该措施治疗有
优势，相反可能带来其他并发症。复苏后的血流动
力学目标明确为收缩压大于 ９０ ｍｍＨｇ， 平均动脉
压大于 ６５ ｍｍＨｇ。 此外，对心脏骤停的预后评估，
新版指南做出了明确、具体的建议。

５ 补充和更新了特殊情况下的心肺复苏

新版指南建议， 对已知或疑似阿片类药物过
量患者出现的心脏骤停， 在实施高质量的心肺复
苏同时，应该考虑肌肉或鼻内给予纳洛酮。对于因
局部麻醉剂中毒而发生先兆神经性中毒会心跳骤
停的患者可以在标准复苏治疗的基础上同时给予
静脉脂肪乳剂（ＩＬＥ）。 对于孕妇的心脏骤停，首要
任务是提供高质量心肺复苏及减轻主动脉和下腔
静脉的压力， 因此在复苏时应该徒手将子宫向左
侧移位，而非让患者斜卧（２０１０指南）。 此外，新版
指南还明确了急诊剖宫产的时机和要求。

６ 儿童和婴儿心肺复苏的更新

与成人 ＢＬＳ一样， 儿童和婴儿的胸外按压频
率被限定于 １００－１２０次 ／分，按压深度调整为婴儿
４ 厘米左右，儿童 ５ 厘米左右，但不超过 ６ 厘米。
高级生命支持中， 儿童的液体复苏应强调个体化
治疗和评估，不可过量。 对自助循环恢复的儿童，
中度低温治疗（３２℃－３４℃）和严格维持正常体温
（３６℃－３７．５℃）没有显著性差异，因此强调持续监
控温度，避免发热。另外对恢复自助循环的复苏后
儿童， 供氧维持血氧饱和度达到 ９４％－９９％的范
围；通气策略应以适合患儿的 ＰａＣＯ２为目标，同时
避免高碳酸血症和低碳酸血症两个极端。

７ 以团队形式实施的心肺复苏作为基本原则，强
化培训的效果

以团队形式实施的心肺复苏仍然新版指南的
重点推荐， 并在具体实施方面进行了进一步的阐
述。 运用科学、先进的培训方法，强化培训的质量
和效果，则是将科学知识转化为实际操作，提升心

肺复苏质量和效果的根本途径。 新版指南更严格
专注于培训， 建议使用心肺复苏反馈装置帮助学
习心肺复苏的实践技能；鼓励在具备基础设施、受
训人员和所需资源来维持培训项目的机构中使用
高仿真模型； 在高级生命支持的课程中应该融入
对领导能力和团队合作原则的强调； 对于学习的
形式鼓励采用标准、科学的手段和灵活、多样的方
式进行。

８ 其他

除了上述几方面的问题， 新版指南还对急性
冠脉综合征、 心肺复苏的替代技术和辅助装置以
及急救方面进行了更新和强化。

新版指南是对 ２０１０ 年指南的更新与补充，秉
承了 ２０１０指南的重要理念和观点，对心脏骤停救
治体系的构建提出更加完善和全面的阐述， 对相
关技术进行了优化和补充。对临床工作者来说，对
新版指南的掌握和执行不能仅停留于技术层面，
而应深刻理解指南对救治体系构建的先进理念和
观点，将指南提出的科学知识付诸实践，切实落实
生存链各环节的高质量完成， 不断发现和提出新
的问题和解决策略， 才能不断提高对心脏骤停的
抢救成功率。
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