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II

前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的

规定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由北京市垂杨柳医院、国军标（北京）标准化技术研究院、中国老年医学学会急诊分会

提出。

本文件由中国检验检测学会归口。
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老年心肺复苏急诊诊疗规范

1 范围

本文件规定了老年心肺复苏急诊诊疗的总体要求、技术要求、支持条件及质量控制。

本文件适用于年龄超过 65 岁的老年人群，在院内突发心脏骤停等紧急情况下的急诊心肺复苏救

治。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适

用于本文件。

WS/T 810 基层医疗卫生机构急重患者判断及转诊技术标准

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

心脏骤停 cardiac arrest；CA

心脏突然停止射血，造成全身血液循环中断、呼吸停止和意识丧失。

3.2

心肺复苏 cardiopulmonary resuscitation；CPR

针对呼吸、心脏骤停的急危重病人，恢复暂时的人工循环与人工呼吸，以期达到心脏自主循环、

呼吸和意识恢复的挽救生命的技术。

4 总体要求

4.1 接诊老年急重症患者时，应依据 WS/T 810 做好病情评估，评估 CA 发生的风险。CA 发病原因和

机制见附录 A。

4.2 如果判定为 CA，应立即实施 CPR，并注重预防并发症。

4.3 实施 CPR 应综合考虑以下条件：

a) 患者本人预先意愿；

b) 整体健康状态评估；

c) 基础疾病状态；

d) 原发病可逆转程度；
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e) 神经功能预后；

f) 生命质量和价值；

g) 家属意愿。

4.4 患者本人或者家属（法定代理人）明确不尝试复苏（do not attempt resuscitation，DNR）或

者有 DNR 遗嘱，可不进行 CPR。

5 诊疗技术要求

5.1 初步评估与紧急处理

发现 CA 时，应按以下要求进行评估和处理：

a) 将患者转移至安全环境中再进行施救；

b) 判断患者是否意识丧失，轻拍双肩，左右耳旁分别呼叫患者，观察患者是否有反应；

c) 判断患者循环状况，触摸颈动脉；

d) 通过观察患者的胸廓起伏和听呼吸音判断患者的呼吸是否正常。

5.2 CPR 操作要求

5.2.1 实施 CPR 时，胸外心脏按压的深度和频率应根据患者的年龄和身体条件进行调整，必要时可使

用实时反馈系统。人工呼吸的力度适中，避免造成肺部损伤，同时注意保护患者的头颈，保持气道通

畅。

5.2.2 CPR 操作流程如下。

a) 判断患者状态：首先判断患者是否意识丧失、颈动脉搏动消失、呼吸停止，可以通过呼叫患

者、轻拍患者肩膀并观察其反应，同时检查患者的呼吸和颈动脉搏动来确定。

b) 准备工作：尽可能将患者平躺在坚硬的平面上，解开患者衣物。

c) 胸外心脏按压：按压点是胸部两乳头连线的中点（胸骨中下 1/3），将左手掌紧贴该点，两手

重叠，手指相扣，左手五指翘起，肘关节伸直。使用上身重量垂直下压，进行胸外心脏按

压，每次按压深度为 5 cm～6 cm，按压频率为 100 次/min～120 次/min。

d) 徒手开放气道：将患者躺平，头部、颈部和躯干处于同一水平位置，保持呼吸道通畅，使用

仰头抬颌法，即一手放在患者额头，另一手抬起患者下颏，使下颏和耳垂连线与地面垂直，

以保持气道开放。

e) 人工呼吸：在开放气道后，可使用简易呼吸器进行人工呼吸，在非机械通气情况下，按压通

气比遵循 30:2 的原则。

f) 重复循环：进行五个循环的胸外心脏按压和人工呼吸后，再次判断患者的意识、呼吸与颈动

脉搏动；如果患者仍未恢复意识、呼吸和脉搏，继续进行 CPR 操作。

g) 对于可除颤心律的 CA 患者，应尽快实施双相波电除颤；首次除颤能量范围一般为 120 J～150

J，除颤后应立即给以胸外心脏按压。

注：在没有持续心电监护的情况下，不宜使用连续电除颤。

h) 院内 CA 专业施救人员可使用按压实时反馈装置；有条件时，利用呼气末二氧化碳、脉搏血氧

波形等指标指导胸外心脏按压。

5.2.3 在特定情况下（如施救者人手有限、长时间 CPR、移动的救护车内及转运时、心导管室及体外

膜肺氧合前等）的 CPR，可考虑使用机械按压装置，不准许因使用机械按压装置而中断人工按压或影

响人工按压质量。

5.3 建立人工气道和高级气道
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在 CPR 的基础上，CA 患者由专业人员建立人工气道和高级气道，主要要求如下。

a) 没有呛咳或咽反射无反应的患者可使用口咽通气道或鼻咽通气道；合并可疑颅底损伤或凝血

障碍的患者宜使用口咽通气道；气道通畅的患者可使用喉罩。如果患者未建立高级气道，可

给予面罩通气。

b) 当患者存在痰堵、误吸、窒息等气道不畅的情况时，应及时给予气管插管并实施机械通气。

c) 建立高级气道时应注意保护牙齿。

5.4 特殊情况下的处理

5.4.1 合并其他疾病的处理

CA 自主循环恢复后应采取综合治疗的方法。通过全面评估、稳定生命体征、优先处理紧急病症、

综合治疗、预防并发症、加强护理和监测等措施。具体要求如下。

a) 应对患者进行全面的评估，了解原发疾病的类型、严重程度以及患者的整体健康状况，确定

复苏的优先级和后续治疗方案。

b) 维持患者的生命体征稳定，包括呼吸、心率和血压等，复苏过程中应密切监测患者的生命体

征变化，并根据需要采取相应的措施。

c) 如果患者同时患有多种疾病，应优先处理可能危及生命或导致病情恶化的紧急病症，如患者

同时患有急性心肌梗死和呼吸衰竭，应首先进行急性心肌梗死的紧急处理。

d) 应采用综合治疗的方法，包括药物治疗、手术治疗等。治疗方案应根据患者的具体情况和病

情严重程度确定，如对于合并心律失常的患者，应使用抗心律失常药物进行治疗。

e) 密切监测患者的病情变化，及时发现并处理并发症，如肋骨骨折、血气胸、肺水肿等。对于

可能出现的并发症，应提前制定相应的预防和处理措施。

f) CPR 合并其他疾病处理起来较为复杂和困难时，宜启动多学科或者专科会诊。

5.4.2 特殊药物使用

5.4.2.1 应根据患者的具体病情和合并症选择药物，如对于 CA 患者，肾上腺素是常用的首选药物，

但对于某些老年患者，宜考虑其他替代药物或调整剂量。

5.4.2.2 应遵循“起始低剂量、缓慢增加”的用药原则，可减少药物剂量或延长给药间隔。

5.4.2.3 使用特殊药物时，应关注药物之间的相互作用，不准许产生药物之间不良的相互作用。

5.4.2.4 密切监测患者的生命体征和病情变化，及时发现并处理药物不良反应。对于已知有严重不良

反应的药物，不宜使用，或采取适当的预防措施。

5.4.3 并发症的预防与处理要求

5.4.3.1 并发症预防

5.4.3.1.1 不过度按压，按压的力度和频率应在合适的范围内。

5.4.3.1.2 实时查体和监测，实施 CPR 过程中应持续监测患者的生命体征，如心率、血压、呼吸等。

5.4.3.1.3 预防其他并发症，如脑缺氧、脑水肿等，可给予氧疗、降低颅内压等。

5.4.3.2 并发症处理

5.4.3.2.1 肋骨骨折应首先确认患者的呼吸道畅通，并进行固定。如骨折严重或伴有其他并发症，应

考虑进行手术干预。

5.4.3.2.2 心脏填塞应在持续按压的同时，尽快进行心包穿刺或心包开窗等紧急处理。
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5.4.3.2.3 气胸或血胸宜进行胸腔穿刺或胸腔闭式引流等处理。处理过程中，应确认患者的呼吸道畅

通，并密切监测生命体征。

6 诊疗支持条件

6.1 CPR 设备使用及注意事项

6.1.1 除颤器

6.1.1.1 如有需要，应尽快使用除颤器进行电除颤。

6.1.1.2 电除颤前，应确认除颤器电量充足、电极片粘贴位置正确、除颤能量设置合适。

6.1.1.3 除颤时，应确认周围无导电物品和人员。

6.1.2 心肺复苏机

6.1.2.1 心肺复苏机使用前应确认设备处于良好状态，检查电源、气路连接等是否正常。

6.1.2.2 应根据患者的体型和病情，调整按压深度和频率，确认按压在合适的范围内（按压深度为 5

cm～6 cm，按压频率固定为 100 bmp～120 bmp）。

6.1.2.3 应选择合适的运行模式，根据患者的情况进行调整。建立高级气道时采用按压/通气比 30：

2模式；未建立高级气道时采用连续按压模式。

6.1.2.4 心肺复苏机使用过程中，应注意监测设备的运行状态，确认其正常工作。

6.1.2.5 应注意避免因使用心肺复苏机而中断胸外心脏按压。

6.1.3 心脏超声

6.1.3.1 可用于明确 CA 的病因。

6.1.3.2 可用于查看是否有心脏破裂或填塞。

6.1.4 监护设备

6.1.4.1 应使用监护设备持续监测患者的心电图、血压、呼吸等生命体征。

6.1.4.2 应根据患者的情况，选择合适的监护参数和报警设置。

6.1.4.3 应定期校准和检查监护设备，确认其准确性和可靠性。

6.2 急救药物使用及注意事项

6.2.1 肾上腺素

6.2.1.1 对于不可除颤心律的 CA 患者，应给予肾上腺素；对于可除颤心律的 CA 患者，应除颤，可适

当延迟给予肾上腺素的时机，若除颤后转律失败，宜使用肾上腺素。

6.2.1.2 CA 患者宜给予常规剂量（肾上腺素 1 mg），每 3min～5min 给予肾上腺素 1 次，不宜使用高

剂量肾上腺素。

6.2.2 抗心律失常药物

6.2.2.1 胺碘酮或利多卡因可用于治疗引起 CA 的室速和室颤；阿托品可用于有严重窦性心动过缓合

并低血压患者；多巴胺可用于严重低血压或者休克的患者。

6.2.2.2 使用前应评估患者的心律失常类型和严重程度，选择合适的药物和剂量。

6.2.2.3 给药途径通常为静脉滴注，应注意给药速度和浓度，特殊情况下可采取骨髓腔注射。
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6.2.3 碱性药物

6.2.3.1 在严重酸中毒的情况下（PH＜7.15），可使用碱性药物（如碳酸氢钠）纠正酸中毒。

6.2.3.2 使用碱性药物前，应评估患者的酸碱平衡状态和电解质水平，确认药物使用的安全性和有效

性。

6.2.4 急救药物使用要求

使用急救药物时，应注意以下几点：

a) 严格遵循医嘱和药物说明书，确认使用正确的药物、剂量和给药途径；

b) 注意药物的副作用和禁忌症，使用急救药物前，评估患者的整体情况和药物的安全性；

c) 使用药物过程中，定期监测患者的生命体征和药物反应，及时调整治疗方案；

d) 必要时，可给与骨髓腔内注射给药。

6.3 人员要求

6.3.1 参与 CPR 的医务人员应定期接受培训与考核，熟练掌握 CPR 技能。

6.3.2 培训内容包括但不限于：

a) 判断患者是否需要进行 CPR；

b) 实施胸外心脏按压和人工呼吸；

c) 使用简易呼吸器和除颤器。

7 质量控制

7.1 建立质控体系

质控体系建立包括但不限于：

a) 制定 CPR 质量控制的相关制度和流程；

b) 定期对 CPR 的质量进行监测和评估；

c) 定期进行人员考核。

7.2 质量评估形式

应通过多种形式和途径开展 CPR 质量评估工作，包括但不限于：

a) 征求患者家属的意见和反馈；

b) 定期组织人员进行自查；

c) 设立质控小组或质控专员,负责心肺复苏质量的日常监督和检查。

7.3 持续改进

根据质控监测和评估的结果，及时发现问题并制定相应的改进措施，并对改进措施的实施效果进

行跟踪评估。
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附 录 A

（资料性）

老年 CA 的病因与发病机制

A.1 老年 CA 的病因

A.1.1 导致老年患者 CA 的因素主要包括：

a) 心血管系统疾病；

b) 中枢神经系统疾病；

c) 呼吸系统疾病，尤以窒息常见；

d) 意外伤害等。

A.1.2 心源性疾病是老年 CA 的首要病因，包括既往有心力衰竭、冠心病、心律失常和近6周内有反复

胸闷、胸痛病史等。

A.1.3 窒息也是导致老年 CA 的关键因素，随着年龄的增长，老年人吞咽功能衰退明显，部分老年人

甚至存在吞咽麻痹，进食过程中容易发生误吸或者痰液堵塞等不良事件。

A.2 病理生理机制

CA 是由于恶性心律失常和心脏停搏导致心脏无法正常泵血，有效血液循环停止，机体各器官供血

供氧缺失及自主循环恢复后出现的继发性缺血再灌注损伤，出现多脏器功能损伤。

A.3 老年 CA 患者 CPR 的适应证及禁忌证

A.3.1 适应证

老年 CA 患者 CPR 的适应证包括：

a) 心源性疾病；

b) 脑卒中；

c) 窒息；

d) 低氧血症

e) 酸中毒；

f) 电解质紊乱；

g) 药物中毒；

h) 严重创伤。

A.3.2 禁忌证

老年 CA 患者 CPR 的禁忌证主要包括：

a) 已明确的重要脏器功能衰竭无法逆转；

b) 不可逆转死亡表现（如尸斑、尸僵、腐烂、断头、躯干离断）。

A.4 临床表现

老年 CA 的临床表现主要包括：

a) 意识丧失；
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b) 大动脉搏动消失；

c) 无呼吸或不能正常呼吸（仅仅是喘息）；

d) 心电图表现为室颤，无脉性室速，无脉性电活动，心脏停搏。
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