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什么是心肺复苏 + 电击除颤？
心肺复苏术是指通过人工胸外

按压、 人工呼吸， 以及应用辅助设
备， 帮助患者建立有效的通气与血
液循环， 暂时维持心跳与呼吸， 保
证大脑与心肌血氧供应， 避免产生
不可逆损伤。 自动体外除颤仪简称
AED， 对心脏骤停早期诱发严重心
律失常的患者可以说是 “救命神
器”， 它是利用强脉冲电流通过心
脏来消除恶性心律失常， 使患者恢
复正常窦性心律的一种仪器。 在心
肺复苏术中， 电击除颤是极其重要
的抢救措施。

大脑组织对缺氧十分敏感， 缺
氧 6 分钟就会出现不可逆的损伤，
甚至导致生物学死亡。 因此， 在患
者出现心脏骤停后 4~6 分钟内进行
心肺复苏尤为关键， 尤其是 4 分钟
内， 被称为 “黄金四分钟”。

心肺复苏术分为初级心肺复苏
和高级心肺复苏， 前者主要是基础
生命支持， 适用于发生在院外的心
脏骤停； 后者包括药物复苏、 电除
颤， 以及针对缺血缺氧性心脑的复
苏， 大多在院内进行。 由于目前
90%以上的心脏骤停都发生在医院
外， 故及时准确地运用心肺复苏、
电击除颤尤为重要。

心肺复苏的正确流程是怎样的？
开始心肺复苏术前要确认现场

环境是否安全， 确认周围环境安全
后， 可轻拍患者双肩， 并在其耳边
呼喊， 若无反应， 立刻拨打 120；
再用食指、 中指的指腹触摸患者颈
动脉有无搏动， 观察胸腹有无起
伏。 若患者颈动脉无搏动， 胸腹无
起伏， 可以判断患者心跳呼吸停
止， 应立即进行心肺复苏， 具体步
骤如下。

将患者仰卧平躺于平整的地面
或木板上， 松开其衣领、 腰带， 施

救者跪在患者旁边， 将左手掌根部
置于患者双乳头连线中点 ， 右手
叠放于左手背上 ， 用掌根发力 ，
依靠自身重力垂直向下按压 。 按
压时注意肩、 肘、 腕在同一轴线
上， 且轴线应与患者身体保持垂
直， 按压后要让患者胸廓完全回
弹， 该过程中， 施救者的手不能
离开患者胸壁 ， 保持位置不变 ，
按压频率为 100~120 次/分钟， 按
压深度 5~6 厘米， 每次按压与回弹
时间保持一致。

胸外按压 30 次后， 将患者头
部偏向一侧， 清除口鼻中的异物、
假牙， 采用 “压额抬颏” 手法开放
气道， 即一手置于患者额部向下
压 ， 另一手放在患者下颌处向上
抬。 气道开放后， 用拇指、 食指捏
住患者鼻子， 平静吸一口气， 用自
己的嘴包住患者的嘴吹气， 时间持
续 1 秒以上， 观察患者胸廓有起伏
后， 再松口松鼻。 胸外按压与人工
呼吸的比例为 30∶2， 5 个循环为一
个周期， 时间约 2 分钟。

自动体外除颤仪的使用在心肺

复苏中极为重要， 如果条件允许， 一
定要第一时间对患者进行电击除颤。
具体方法是： 根据语音提示， 将电极
片贴在患者体表相应部位， 一片贴右
侧锁骨正下方， 一片贴左乳头外侧，
避开外伤皮肤。 仪器会自动分析患
者心律， 若除颤仪提示需要除颤， 应
立即对患者进行电击除颤， 除颤过程
中不能接触患者身体。 除颤后， 如患
者仍未恢复自主心跳， 仍无意识， 可
进行下一周期心肺复苏， 直至急救人
员到达现场。

关键时刻能救命
心肺复苏术简称 CPR， 是一项基础急救措施， 及时、 准确、 有效地使用心肺复苏术， 能够

帮助心跳骤停者恢复自主呼吸心跳， 关键时刻能救命。 心脏骤停者在 4 分钟内实施心肺复苏，
存活率可达 50%， 每延迟一分钟， 存活率就会下降约 10%。 由于很多人缺乏急救知识， 错过
“黄金四分钟”， 造成不可挽回的后果。 下面给大家详细介绍有关心肺复苏的相关知识。

学会心肺复苏 + 电击除颤

甲状腺位于人体颈部正前
方 ， 紧 贴 气 管 ， 呈 蝴 蝶 状 ，
是人体最大的分泌腺体 ， 在
维持人体正常生理功能中扮
演着重要的角色 。 体检时发
现 甲 状 腺 结 节 该 怎 么 办 呢 ？
它会癌变吗 ？ 为什么会出现
甲状腺结节呢？
甲状腺为什么会出现结节？

甲状腺结节是指甲状腺细
胞在局部异常生长形成的结
节 ， 与生活方式 、 情绪 、 环
境因素有密切的关系 。 随着
现代生活节奏的加快 ， 精神
压力大 、 情绪紧张 、 易躁易
怒 、 长期熬夜 ， 经常摄入过
多含碘的食物或刺激性食物 ，
这些因素都可引起甲状腺结
节 ， 尤其是经常熬夜又喜爱
喝咖啡的现代人 ， 在双重不
良因素的影响下 ， 使得甲状
腺结节发病率较高。

甲状腺癌是最“幸福”的癌
统计发现， 约有 10%的甲

状腺结节为恶性， 即甲状腺癌。
但是， 即使确诊为甲状腺癌也
不必过于紧张， 因为甲状腺癌
可以说是最 “幸福 ” 的癌症 。
根据病理分型， 甲状腺癌可分
为四种类型， 即乳头状癌、 滤
泡状癌 、 未分化癌和髓样癌 。
其中 ， 前二者因为跟正常的
甲状腺组织在分化程度上比
较相似 ， 仍有摄取碘的功能 ，
又称为分化型甲状腺癌 ， 占
甲状腺癌 90%以 上 ， 且 大 多
为乳头状癌 ， 这种癌的恶性
程度低 ， 预后好 ， 大部分患
者可以长期生存。

如何早期辨别甲状腺癌？
甲状腺癌的治愈率较高 ，

患者的预后普遍较好， 关键是
要早发现。 目前， 筛查甲状腺
结节的首选方法是超声检查 ，
如果某些结节在超声影像学表
现上具有恶性特征， 则需要穿
刺活检做细胞病理学检查进一
步明确诊断， 这是确诊甲状腺
结节良恶性的 “金标准”。

以下是甲状腺癌高危人群，
建议每年筛查一次： 1） 碘摄入
不足人群 ； 2） 女性人群 ； 3）
头颈部有放射性照射史人群 ；
4） 有甲状腺结节或甲状腺癌家
族史人群。 对于一般人群， 建
议 30 岁后每年筛查 1 次。

湘雅博爱康复医院
福源院区外科中心护士长

副主任护师 廖晶晶

甲状腺结节发病率高
高危人群定期筛查

69岁的王大爷平时身体不错， 上
山下田都是一把好手， 近日突发胡言乱
语， 在家属的陪同下来到长沙市中医医
院神经外科门诊。 完善相关检查后， 医
生考虑为右侧颈内动脉重度狭窄、 右侧
颈内动脉供血区域缺血、 反复发作
TIA及新发脑梗塞， 果断为王大爷行
右侧颈动脉起始部狭窄颈动脉内膜剥
脱术。 术后， 王大爷思维较前明显清
晰， 胡言乱语消失， 四肢活动正常。

颅内的海马及颞叶区是管理语
言和智能的高级中枢， 一旦这个区
域出现梗死 ， 就会表现为智力减

退、 失语， 很容易被误诊为老年痴
呆、 精神病等。 慢性缺血性脑血管
疾病在我国发病率很高 ， 早期筛
查、 提前干预， 可明显减少卒中的
发生 ， 一旦发生急性缺血性脑卒
中， 发病 4.5 小时之内是黄金治疗
期。 治疗越及时， 患者恢复的几率
就越大， 因此需要争分夺秒。

专家提醒， 患有高血压、 糖尿
病、 高脂血症的中老年人， 多数伴
颈内动脉和 （或） 椎动脉起始部斑
块并管腔狭窄， 容易导致大面积脑
梗塞发生， 需要引起重视。 血管超

声筛查可及早发现颈部血管狭窄， 尽
早治疗可以明显降低致死性脑卒中发
生率。 颈动脉内膜剥脱术为微创手术，
费用低， 效果好， 术后再发狭窄概率
小， 是目前治疗颈动脉重度狭窄、 预
防脑卒中的有效方法。 患有 “三高”
的人群若出现一过性头晕、 头痛、 口
角歪斜、 肢体麻木等中风先兆症状，
应及时到医院就诊， 尽早完善头颈血
管检查， 制定下一步治疗方案。

长沙市中医医院神经外科
主任医师 钟治军

通讯员 金浪 周溪琳

“头”等大事 不容忽视

你还好吗？

心肺复苏术程序
11 确认患者有无清醒意识

请问是 120 吗？

22 打电话通报 120，取出 AED 33 做 30 次胸外按压

66 使用 AED进行急救

与患者保持距离

55 进行 2次人工呼吸 44 畅通呼吸道

使用自动体外心脏除颤器（AED），依照机器语音提示进行急救

广东省东莞市长安医院
急诊科副主任医师 唐锦程


