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海姆立克急救法“升级”了

气道梗阻急救流程优化
新 《指南 》 基于 “先安全 、

再有效” 的原则， 将海姆立克急
救法的流程进行了优化， 核心是
处理逻辑统一 、 数字标准引入 ，
分龄策略细化， 让操作更易掌握、
并发症风险更低。 这里先明确两
个关键概念。

首先， 海姆立克急救法≠气道
异物梗阻急救法。 海姆立克急救法
最初特指美国医生海姆立克倡导
的腹部冲击法， 而气道异物梗阻
急救是一套完整流程， 包含背部
拍击、 胸部冲击、 腹部冲击、 心肺
复苏等多种手法， 根据患者年龄、
体型、 特殊情况选择。

《指南》 更新的是 “流程” 而
非 “单一手法”。 旧版流程对成人
及 1 岁以上儿童优先推荐单纯腹部
冲击， 而新 《指南》 将流程优化为
“先拍背、 后冲击” 的交替流程，
海姆立克法 （腹部冲击） 仍是核心
急救手法之一， 并不是被淘汰。

核心更新为“背 5冲 5”
适用人群 （唯一适应证）： 仅

针对意识清醒的重度气道异物梗
阻患者， 主要表现为无法发声、 面
色发紫 （或苍白）、 无法自主咳嗽、
双手下意识抓喉 （典型窒息姿势）。
若患者仍能咳嗽、 发声， 仅为轻度
梗阻， 无需干预， 鼓励其自主咳嗽
即可。

核心操作原则： 无论患者是婴
儿、 儿童、 成人， 还是孕妇、 肥胖
者， 只要符合上述适应证， 均应遵
循 “先 5 次背部拍击， 再 5 次对应
冲击 （腹部/胸部）， 交替循环” 的
逻辑， 可简记为 “背 5 冲 5， 循环
往复”。

关键转折： 若施救过程中患者
突然失去意识、 呼吸心跳停止， 需

立即停止拍背和冲击， 立刻转为心
肺复苏， 并同时呼叫 “120”。

新 《指南》 中之所以提出要先
拍背， 是因为背部拍击是低风险操
作， 可利用重力和震荡双重作用，
震松气道内的异物， 辅助其向出口
移动， 提升梗阻缓解率。 相比直接
腹部冲击， 先拍背可降低内脏损伤
等并发症风险， 完全遵循 “先安
全、 再有效” 的急救原则。

不同人群的冲击方法不同
1 岁以下婴儿： 拍背 + 胸部冲

击， 严禁腹部冲击
婴儿腹壁肌肉薄弱、 肝脾等脏

器未发育成熟且位置偏高， 腹部冲
击极易造成脏器损伤， 因此， 新
《指南》 明确禁止对 1 岁以下婴儿
使用腹部冲击。

操作步骤： 1） 将婴儿面朝下
置于施救者前臂， 用手稳固托住其
下巴 （避免捂住口鼻）， 保持头低
脚高体位， 让婴儿身体自然下垂；
2） 用掌根连续拍击婴儿肩胛骨连
线中点 5 次， 力度轻柔， 但要有明
显震荡感， 无需过度用力； 3） 若
异物未排出， 将婴儿快速翻转至面
部朝上， 仍保持头低脚高， 用掌根
在两乳头连线中点下方进行 5 次胸
部冲击 （替代旧指南的双指按压），
按压深度约为婴儿胸廓的 1/3， 力
度比拍背稍重。

重复上述 “5 次拍背+5 次胸部
冲击”， 期间观察婴儿是否吐出异
物、 呼吸是否恢复， 直至异物排出
或婴儿失去意识。

1 岁以上儿童及成人： “背 5
腹 5”， 力度有明确标准

对于 1 岁以上儿童及成人， 核
心是 “背部拍击+腹部冲击”， 新
《指南》 首次明确了力度和体位标
准， 让操作更具可操作性。

操作步骤： 1） 协助患者身体

略微向前倾， 张口 （方便异物排
出）； 若患者无法站立， 可将其抱
起呈头低脚高姿势； 2） 施救者站
在患者正后方或斜后方， 双脚前后
分开呈弓步， 提升自身稳定性； 3）
用掌根在患者肩胛骨连线中点拍击
5 次， 拍击时可稍用力， 借助震荡
力震松异物； 4） 若异物未排出 ，
立即转为腹部冲击： 施救者一手握
拳， 拳眼对准患者脐上两横指处
（避开肚脐和胸骨）， 另一手包住拳
头， 向内向上呈 45 度角冲击 5 次。
按上述步骤交替施救， 直至异物排
出或患者失去意识。

新 《指南》 中首次对冲击力度
有了明确标准： 1~8 岁儿童冲击力
度为 3~5 公斤， 成人约 5 公斤 （深
度不超过 4 厘米）， 避免过度用力
导致内脏损伤。

孕妇、 肥胖人群： 弃用腹部冲
击， 改用胸部冲击

这两类人群因身体结构特殊，
腹部冲击要么风险高， 要么效果
差， 新 《流程》 明确改用 “背部
拍击+胸部冲击” 组合， 弃用腹部
冲击。

操作步骤： 1） 先进行 5 次背
部拍击 （操作同前， 辅助患者前
倾、 张口）； 2） 若异物未排出， 转
为胸部冲击： 施救者双手交叠， 手
掌根部置于患者胸骨中段 （双乳头
连线中点）， 向后快速、 有力地冲
击 5 次， 力度以能感受到胸廓震动
为宜。 上述 “拍背+胸部冲击” 交
替循环， 直至异物排出或患者失去
意识。

北京大学人民医院
主任医师 迟骋 主治医师 刘思齐

操作顺序有变化“先拍背再冲击”
�������气道异物梗阻可在数分钟内造成窒息， 导致机体严
重缺氧， 短时间内可危及生命。 海姆立克急救法是气道
异物梗阻急救的关键措施， 近日， 这项救命技能“升级”
了。 美国心脏协会 （AHA） 联合国际复苏联盟 （ILCOR）
基于最新研究证据， 发布了 2025 版 《心肺复苏与心血管
急救指南》， 其中， 操作顺序的变化引起了广泛关注。

������寒潮来袭， 气温骤降， 流感病
毒随之进入高发期。 新生儿免疫系
统尚未发育成熟， 属于流感易感高
危人群， 做好居家护理是守护宝宝
健康的第一道防线。

环境与物品管理
流感病毒可通过直接接触、 间

接接触和飞沫传播， 污染的环境和
物品是重要传播媒介， 做好环境与
物品消毒清洁至关重要。

1.�科学通风换气 每天定时开
窗通风 2~3 次 ， 每次持续 20~30
分钟， 保持室内空气新鲜。 通风时
务必将新生儿转移到其他无直吹的
房间， 避免受凉。

2.�把握室内温湿度 保持室内温
湿度适宜， 避免过热或过冷， 以新
生儿手脚不凉或温暖但无汗为宜。

3.�规范消毒清洁 家居表面可
用含氯消毒水或 75%乙醇定期擦拭；
新生儿入口物品 （奶瓶、 奶嘴等）
应高温消毒后使用； 衣物、 被褥应
勤换洗， 必要时阳光下暴晒杀菌。

4.�物品专人专用 新生儿的奶
瓶、 餐具、 毛巾、 衣物等所有用
品， 需单独摆放和使用， 严禁与家
庭成员共用， 避免交叉感染。

生活细节筑牢免疫防线
居家护理的核心是 “预防为

主”， 通过规范日常操作， 减少病
毒接触风险。

1.�严格手卫生 家长及照护者
是宝宝接触外界的主要媒介， 外出
归来后， 必须先用流动水和洗手液
彻底清洁双手， 并尽可能更换外衣
后再接触新生儿； 接触宝宝前后、
处理粪便尿液后、 喂养前， 也需重
复洗手流程。

2.�正确佩戴口罩 流感季节 ，
照护者若需外出或接触外人， 建议
佩戴医用口罩； 若家庭成员出现感
冒、 咳嗽等症状， 需立即隔离， 避
免接触宝宝。

3.�减少外出与访客 非必要不
带新生儿外出， 避免人群密集、 空
气不流通的场所， 如确需外出， 可
使用透气良好的婴儿车防风罩作为
物理屏障， 并与他人保持至少 1 米
距离； 居家期间也应减少访客来
访， 拒绝感冒患者进入宝宝居住的
房间。

4.�合理喂养与保暖 母乳喂养
时， 妈妈需保持乳头清洁； 配方奶
喂养需严格遵循无菌操作， 奶液温
度适宜。 给宝宝穿衣盖被以 “适度
保暖” 为原则， 避免过度包裹导致
捂热综合征， 同时也能减少因受凉
降低免疫力的风险。

湖南医药学院总医院
主管护师 雷群 主任护师 舒庆霞

�����“就被树叶碰了一下， 怎么会
这么严重？” 几天前， 张叔叔在公
园散步时， 右眼不慎被树叶刮了一
下， 当时仅轻微刺痛、 眼红， 便没
在意。 谁知一天后， 视力急剧下降，
眼胀、 眼痛加剧， 看东西像隔了层
毛玻璃， 这才慌忙就医。 经检查，
张叔叔被诊断为真菌性角膜炎。

真菌性角膜炎是一种由真菌感
染引起的角膜严重炎症， 起病慢、
病程长， 延误治疗可能导致角膜溃
疡、 穿孔甚至失明， 一旦角膜穿

孔， 可能需角膜移植， 不仅供体稀
缺， 且治疗难度大。

农民 、 户外劳动者是高危人
群， 夏秋农忙时节高发， 植物性外
伤是主要诱因。 角膜伤口让真菌有
机可乘， 而泥土、 植物、 空气中大
量存在镰刀菌、 曲霉菌等真菌， 易
通过伤口感染， 更为关键的是， 若
外伤后盲目使用抗生素或激素类眼
药水， 会助长真菌生长。

因此， 一旦眼睛外伤后出现眼
红、 眼痛、 畏光、 流泪、 视力下降、

异物感、 分泌物增多等症状， 或角
膜出现类似 “牙膏” 或 “苔藓” 的
灰白色粗糙溃疡时， 一定要尽快就
医， 确诊后坚持用药至少 6 周。

预防真菌性角膜炎应注意以下
几件事： 田间劳作佩戴护目镜或帽
子； 眼部被划伤后， 立即用干净水
冲洗并尽快就医； 不自行使用抗生
素或含激素的 “消炎” 眼药水； 不
用脏手揉眼， 避免二次感染。

湘南学院附属医院眼科
主任医师 陈明 主管护师 李姝霖

流感季，
新生儿居家护理攻略

小小外伤可能引发致盲眼病


