
“谢谢您！要是没有您，我们家就毁了。”13日上午，原本
正在长沙市中心医院忙碌的袁彪， 双手被被救队员家属紧
紧握住。从医多年，挽救生命本是职责，没想到在病室外，过
硬的急救技能也帮他成功挽救回一条鲜活的生命。

9月8日，是袁彪所在的OAK足球队比赛日。尽管只
是一支由岳麓区和洋湖片区小区业主组成的业余球队，
但对待比赛大伙都格外重视，特意请来了专业的裁判和
摄影，每一位队员都严阵以待。

当晚20时30分，比赛开始60分钟左右，原本正在激
烈传球的中场，突然一名队员手扶膝盖滑倒在地。撞击
地面发出的声音，很快引起了身边队友的注意。

队员倒地的第3秒，裁判紧急吹哨，暂停比赛。
12秒，队长发出呼救，更多队友闻声围过来，其中就

包括了袁彪，“当时我上前查看情况， 已经无法感知到呼
吸和脉搏。” 队长王先生第一反应是队友可能心脏骤停，
立即将他的口掰开，尽力保持呼吸道通畅，并让其他队友
打120。

20秒，队友拨打120急救电话。电话拨通后，120急救
人员一直保持通话，指导现场抢救。

30秒，队友们分散开来，不少人脱下身上的衣服充
当扇子，为倒地者扇风。
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延伸

运动性猝死，是指在运动过程中或运动
后24小时内发生的非创伤性意外死亡。运动
不是造成猝死的主因，隐藏的心脏疾病才是
运动性猝死的“幕后黑手”。猝死有心源性及
非心源性之分。心源性是指因心血管疾病而
发病，其中以冠心病最常见。非心源性因素有
过度劳累、酗酒、服用药物、剧烈运动等。

运动过程中远离危险，以下几点需要注意：
1、运动前排查风险：定期进行体检，特

别是心血管系统检查，排查潜在疾病威胁。
2、保证充分的热身：运动前热身，能让

尽可能多的血液流向心肺和肌肉，提高心肺
的代谢能力， 以保证在进入高强度运动后，
人体能量代谢能满足运动的需求。

3、运动不宜超负荷：运动时量力而行，
感知体力告急或身体不适，一定要停下来休
息，切勿超负荷运动。

4、及时补充能量：长时间或激烈运动，
应及时补充运动饮料、能量棒、盐丸。

5、生病不适不运动：感冒发烧使机体的
免疫能力下降，自身很疲惫、熬夜的情况下，
也不建议剧烈运动。

6、运动后不要立刻停步：运动结束不要
立刻停下来，给身体一个缓冲时间。可配合
做一些静态拉伸动作， 同时不要马上洗澡、
大量饮用冰饮、吹风或吹空调等。

AED是什么？
AED是体外自动除颤器的简称，是一种

带计算机的医疗设备， 可以评估患者的心
律，并在检测到应进行电击的节律时间向心
脏传输电击的一种仪器。

室颤是病人的心脏电生理系统一种无
序活动（这种状态可在心房或心室内发生），
当在心室内发生时，会以快速无序方式颤动，
阻止心室将血液泵送到全身。AED可以通过
电击将室颤去除，使心脏重新恢复正常工作。
如果心脏骤停的病人立即实施心肺复苏并在
数分钟内使用AED，则有最大的生存机会。

关于运动猝死
这些你需要了解

“我从来不觉得奇迹能随时出现，我们应该
从中吸取经验。”袁彪说，这些年随着急救知识
的科普， 越来越多的人开始知晓急救知识的重
要性，但要实施还是欠缺经验，需要更多的模拟
实操。

“还有就是公共场所配备AED是很有必要
的。”袁彪介绍，早在2019年，《中华人民共和
国基本医疗卫生与健康促进法》就明确了，公
共场所应当按照规定配备自动体外除颤仪
（AED）等必要的急救设备设施，提高院前急
救效率。目前，长沙很多公共场所都配备了急救
设备，但很多市民对此并不知晓，更不会使用。

需要引起重视的是， 很多人认为猝死一般
发生在老年人身上， 然而近年来中青年猝死时
有发生，尤其是35岁至50岁的人群。引发猝死的
原因有很多，都没有很明确，但其诱发因素如高
血压、糖尿病等基础疾病，抽烟、酗酒、肥胖、生
活不规律、压力大、熬夜等也有可能导致猝死。
建议定期做体检，关注身体健康状况。

袁彪提醒，在进行剧烈运动的时候，一定要
量力而行，感知自己体力告急的时候，一定要停
下来休息，切勿超负荷运动。

长沙一男子在踢球时突然
倒地不起， 心脏骤停。 倒地后3
秒， 裁判立即暂停比赛；1分23
秒，参与比赛的长沙市中心医院
的急诊科副主任，副主任医师袁
彪， 现场进行心肺复苏；3分02

秒，队友从客服中心取来AED急救设备；7分25秒，
倒地队员恢复意识、呼吸、心跳，抢救成功。原本离
死亡只有一步之遥的他，如今一切正常。

9月8日，在长沙上演了一场关于生命的接力救
援。一群长沙汉子用7分25秒成功跑赢死神，惊险
的背后是急救知识和急救设备的双重保障。

9月13日，袁彪收到被救队员家人送来的锦旗
和鲜花。
■文/视频三湘都市报全媒体记者田甜见习记者曾冠霖

【意外】
足球比赛， 一队员滑倒后昏迷不醒

56秒， 队员迅速前往洋湖体育公园客服中心取AED
急救设备。“这个仪器是心脏骤停急救中不可或缺的神
器。”袁彪介绍，一旦发生心脏骤停，4分钟是黄金救援时
间，随后每过一分钟存活率降低10％，超过10分钟，存活
率几乎为零，“我们的每一分每一秒都是在和死神赛跑。”

1分23秒，袁彪开始进行心肺复苏施救。
3分02秒，AED就位，生的希望增加了一分。因为心肺

复苏需要耗费大量的体力， 已经运动多时且一直在施救的
袁彪明显体力不支，汗水浸透了衣服。队友看出了他体力告
急，开始在球场周边呼喊“有没有人是医生，有没有人会急
救，请帮忙来救人……”正在旁边做飞盘运动的武警湖南总
队医院康复医学与理疗科医师任若兰迅速赶来。

3分52秒，任若兰接力参与急救。
6分28秒， 使用AED急救设备对倒地队友进行了一

次电击。
7分17秒， 奇迹出现， 此前一直没有自主意识的队

友，恢复了微弱的意识。
7分25秒，倒地队友恢复意识、呼吸、心跳，抢救成功。
15分05秒，救护车到场，目送着倒地队友被抬上了

救护车，在场所有人松了一口气。无论是熟识的，还是陌
生人，激动地相互击掌，大伙都清楚，他们赢得了这场与
死神的较量。

【点赞】
惊险7分钟，队员合力抢救创造奇迹

【思考】
奇迹背后，是急救知识与设备的双重保障
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巧用“救命神器”，7分25秒跑赢死神
长沙一男子踢球时心脏骤停，众队友上演急救接力 教科书式抢救奇迹背后留思考

9月8日，众人合力用AED抢球昏迷球员。 通讯员 供图


