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别让“不会”成为永别
———每个家长都应掌握的儿童心肺复苏（CPR）
日常生活中 ， 我们经

常会遇到这样的突发状况：
孩子在泳池边突然安静下
来、 面色异常； 又或者是
在奔跑玩耍中突然倒地 、
呼唤不醒。 这些看似遥远
的意外， 其实就潜伏在每
个孩子的成长轨迹里。 儿
童心跳呼吸骤停后， 黄金
抢救时间仅 4 分钟， 超过
4 分钟大脑会发生不可逆缺
氧损伤 ， 每延迟 1 分钟 ，
存活率下降 10%左右。

这段时间 ， 救护车往
往还在路上， 能够第一时
间伸出援手的， 只可能是
孩子身边的家长、 老师或
路人。 结合工作实际， 就
儿童心肺复苏 （CPR） 这
一关键急救技能， 为广大
家长和教育工作者对 1 岁
以上儿童做一个简明实用
的科普说明。

为什么儿童心肺复苏
和成人截然不同
很多人以为心肺复苏

就是 “按胸口、 吹口气”，
对大人孩子都一样。 但事
实远非如此———儿童不是
成人的 “缩小版”， 他们的
解剖结构、 生理代谢 、 心
脏骤停的病因机制， 与成
人存在显著差异性。

绝大多数儿童心脏骤停
起源于呼吸问题， 而非心脏
本身。 溺水、 窒息、 气道异
物梗阻、 严重哮喘发作等，
是导致儿童呼吸先停、 继而
心跳停止的主要元凶。

正 因 为 如 此 ， 儿 童
CPR 人工通气远比成人关
键， 若缺少及时有效的人
工通气， 即便按压手法标
准， 全身血氧也会快速耗
竭， 大脑依旧会遭受严重
缺氧损伤。

此外， 儿童的胸廓顺
应性、 肋骨强度、 心脏在
胸腔内的相对位置都随年

龄变化， 按压手法、 深度、 部
位均有严格区分。 正是这些
“年龄敏感” 的细节， 决定了
儿童 CPR 必须 “量身定制”，
而非简单照搬成人版本。

当然， 由溺水等气道问
题引起的心脏骤停本文不作
阐述， 自当别论。

儿科CPR实操“三步法”：

当我们面对一个倒地昏
迷的孩子时， 究竟该怎样做？
根据 2025 年 AHA/AAP 指南
及我国 《儿童心肺复苏专家
共识 》， 普通人可遵循以下
“三步法”。

第一步： 快速判断与紧
急呼救。 轻拍孩子双肩， 大
声呼唤， 同时观察胸腹部有
无起伏 。 如果孩子无反应 、
无呼吸或仅有濒死样喘息 ，
立即指定旁人拨打 120 并取
来 AED (自动体外除颤器 )；
若仅你一人在场， 立即启动
2 分钟 CPR， 随后手机免提
拨打 120 呼救， 持续施救直
至救援到达； 多人在场： 一
人立即呼救取 AED， 一人即
刻按压通气。

第二步： 高质量胸外按
压。 将孩子仰卧于硬质地面，
按压位置为胸骨下半段 （两乳
头连线中点）。 对于儿童 （1
岁以上 8 岁以下）， 用一只手
掌根 （力气小可用双手重叠）
按压， 深度约 5 厘米 （或胸廓
前后径的 1/3）， 频率每分钟
100～120 次， 每次按压后让胸
廓完全回弹， 按压中断时间尽
量小于 10 秒。 按压时手臂垂
直， 用上半身力量下压。 每按
压 30 次后， 立即进行 2 次人
工呼吸， 即 30： 2 循环。

中南大学湘雅医院急诊
科曹晓霞副主任护师表示 ，
如有两人在场， 可按照 15： 2
循环进行， 即一人按压 15 次
后另一人给予 2 次人工呼吸；

若无法或不愿口对口， 则持
续进行单纯胸外按压， 直到
救援到达。

第三步： 开放气道与有
效通气。 一手压额头、 一手
抬下巴， 使头部后仰。 捏住
孩子鼻子， 用口完全包住他
的口， 平稳吹气 1 秒， 看到
胸廓明显隆起即为有效， 松
开口鼻让气体呼出， 再吹第
二次。 吹气不要 “猛灌”， 以
免胃胀气影响通气。 30： 2 循
环持续进行， 直到孩子恢复
自主呼吸或专业救援到达 。
若现场有 AED， 立即按语音
提示使用———儿童优先使用
儿科电极片。

最后要特别强调 ： 2025
年指南反复重申 “最小化按
压中断 ” 原则———每一次按
压停顿都应控制在 10 秒以
内。 中断时间越长， 自主循
环恢复概率越低。 多人在场
时每 2 分钟轮换按压者， 轮
换时间不超过 5 秒。 很多家
长担心 “按断肋骨怎么办”，
其实儿童肋骨柔韧， 只要按
压位置正确， 骨折风险极低；
即便发生， 也远小于心脏停
跳带来的死亡风险。

综上所述， 多一个人掌
握儿科 CPR， 就可能意味着
在操场上、 泳池边、 餐桌旁，
多一个孩子因你而重获新生。
这份技能， 值得你用一小时
去学， 用一生去铭记。 （本
文内容仅供参考， 不作实操
依据， 情况瞬息有变， 当以
现场为准。）

浏阳市人民医院 瞿丹

拿到体检心电图， 不少人看到 “窦性心律不齐”
几个字心里直犯嘀咕： 是不是心脏哪里出了问题？ 会
不会是冠心病的前兆？ 很多人下意识地把它和心脏
供血不足、 血管堵塞联系起来， 甚至因此辗转难眠。

下面， 我们就从根源到表现， 把这两者区分清
楚， 让您下次再看到这几个字时， 不再盲目担心。

两种心脏问题，发病根源有差异
1.�窦性心律不齐： 心脏“总指挥” 节奏轻微波动
心脏跳动的起点是窦房结， 它规律释放电信号

带动心跳。 窦性心律不齐， 就是窦房结发放冲动快慢
不均匀， 仅属于心脏电节律的小波动。

最常见的是呼吸性窦性心律不齐， 多见于青少年，
吸气心跳加快、 呼气心跳放缓， 属于正常的生理现象；
长期熬夜、 焦虑、 大量喝咖啡、 饮酒， 也会诱发一过性
窦性心律不齐， 心脏血管、 心肌本身没有器质性损伤。

2.�冠心病： 心脏供血血管出现堵塞病变
冠心病的病灶在冠状动脉。 血管内壁长出脂质

斑块， 造成血管狭窄甚至闭塞， 心肌得不到充足血液
供氧， 引发心肌缺血、 缺氧， 属于血管器质性病变。

如心绞痛、 急性心肌梗死、 缺血性心肌病， 都属
于冠心病范畴。 心肌长期缺血， 才有可能扰乱窦房结
功能， 继发出现心律异常。

两类病症的主要鉴别点
1.�发病机制不一样
单纯窦性心律不齐仅为起搏节律紊乱， 冠脉血管

通畅、 心肌供血正常， 不存在血管斑块、 狭窄问题；
冠心病核心病变是冠脉粥样硬化， 血管堵塞是

根本， 心律不齐大多是缺血带来的继发表现。
2.�身体感受不一样
多数窦性心律不齐人群没有任何不适， 少数人

仅偶尔轻微心慌， 休息、 调整作息后就能明显缓解，
不会出现胸痛；

冠心病典型不适多在劳累、 情绪激动后发作， 胸口出
现压榨闷痛感， 痛感常会放射到肩膀、 后背与下颌部位。

3.�心电图表现不一样
窦性心律不齐心电图仅表现心跳间隔长短不一，

无 ST 段压低、 T 波倒置等心肌缺血波形；
冠心病患者心电图常会出现特征性缺血改变 ，

想要明确血管狭窄程度， 还需完善冠脉 CT 或冠脉造
影检查。

特殊情况需警惕：二者有可能同时存在
中老年冠心病患者， 心肌持续缺血会干扰窦房

结正常工作， 此时检查会同时查出窦性心律不齐与
心肌缺血改变。

这里有简单分辨方法： 若是年轻人、 无三高、 仅
体检发现心律不齐， 基本是生理性波动； 若是 45 岁以
上， 伴随高血压、 高血脂、 吸烟， 且活动后胸闷胸痛，
就要警惕冠心病合并心律不齐， 需进一步做血管筛查。

不同人群如何做好心脏防护
1.�单纯生理性窦性心律不齐： 以生活调理为主
无需服用心脏药物， 重点调整日常习惯： 坚持早

睡、 避免长期熬夜， 日常少喝浓茶、 咖啡， 尽量远离
酒精饮品， 学会舒缓压力， 坚持慢跑、 快走等温和有
氧运动， 每年常规复查心电图即可。

2.�冠心病合并窦性心律不齐： 血管、 心律同步管控
遵医嘱服用降脂、 抗缺血等保护冠脉药物； 同时

根据心慌症状调整心律， 日常严格控制血压、 血糖、
血脂， 避免剧烈负重运动， 定期复查动态心电图与血
管相关指标。

人群不同， 护心侧重点也要区分。 青少年、 无基
础病年轻人， 重点规避熬夜、 过度焦虑、 刺激性饮
品， 减少窦性心律不齐发作； 45 岁以上、 有三高、 家
族心血管病史人群， 除每年心电图筛查心律， 还要定
期监测血脂、 完善冠脉筛查， 预防血管斑块形成。

窦性心律不齐只是心脏起搏节律的轻微波动 ，
冠心病是冠状动脉器质性病变， 二者本质不同。 拿到
心电图报告后， 大家不必自行对号入座、 过度焦虑，
应结合自身年龄、 基础疾病、 身体症状， 前往心内科
找医生综合解读， 科学应对。

岳阳市中心医院 王佩

窦性心律不齐是冠心病吗？

暑期是中小学生难得的
休整期， 但现实中， 多数孩
子的假期被补习和作业填
满 ， 眼睛反而更疲劳 。 其
实， 暑假正是给 “眼睛” 放
个长假、 进行视力矫治的黄
金时机。

儿童时期是视觉发育的
关键期， 斜视、 弱视、 近视
等问题高发 。 其中 ， 青少
年近视多由视疲劳引发的
假性近视发展而来 。 假性
近视阶段眼轴未变 ， 可通

过治疗恢复 ， 而暑假时间
充裕 ， 便于使用阿托品 、
针灸或雾视疗法 ， 并能减
少用眼 ， 效果最佳 。 对于
真性近视 、 弱视和斜视 ，
都需要散瞳验光 ， 恢复期
较长， 暑期检查最为理想。

弱视治疗强调早发现、
早干预， 在医生指导和家长
配合下， 85%患儿可恢复正
常视力。 常见训练包括遮盖
好眼、 增视刺激、 压抑疗法
及家庭精细目力锻炼 （如穿

珠、 穿针等）， 这些都可利用
假期由父母陪伴完成 。 斜视
则与近弱视相关 ， 矫正后部
分可改善 ， 严重者需手术 ，
也适合安排在假期。

需要强调的是， “给眼睛
放假” 不是闭眼不学， 而是科
学用眼 ： 避免过强或过暗光
线， 不躺着或在晃动环境中阅
读； 每学习一段时间要远眺休
息， 晚间阅读不超过 2 小时，
看电视控制在 1 小时左右。

白素菊

给“眼睛”也放个长假


