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腹部提压心肺复苏技术应用规范
1 [bookmark: _Toc200400233]范围
本文件规定了腹部提压心肺复苏的基本要求、主要机制、操作方法、适应证及禁忌证等内容。适用于对心脏呼吸骤停患者，尤其是存在胸外按压禁忌的患者进行心肺复苏救援。
本文件适用于各级医疗机构及多场景下专业医务人员/非医务人员开展腹部提压心肺复苏的规范化操作与培训，旨在提高心肺复苏的成功率。
2 [bookmark: _Toc200400234]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。
GB9706.1-2007 医用电气设备基本安全和基本性能的通用要求
3 [bookmark: _Toc200400235]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
腹部提压心肺复苏术（AACD-CPR）定义 
腹部提压心肺复苏技术是源于临床上针对心脏骤停实施传统的胸外按压心肺复苏（STD-CPR）禁忌证的限制而产生，且在实施STD-CPR 过程中约30%～80%并发肋骨或胸骨骨折，骨软骨交界分离导致肺、胸膜及心脏损伤，从而限制了对CA患者高质量STD-CPR 的实施，影响了CPR的成功率，由此探索出“胸路不通走腹路”的新途径—腹部提压心肺复苏 (AACD-CPR)应运而生。腹部提压心肺复苏技术是针对心脏骤停患者，运用腹部提压心肺复苏仪作用于人体中上腹部，通过主动提拉与按压使腹腔内压力发生变化，驱动胸腹之间的膈肌上下移动产生的“腹泵”机制，继而改变胸腔内容积与胸腔内外压力梯度，发挥“胸泵”“心泵”“肺泵”多泵效应，增加心排血量的同时完成体外腹式呼吸，进而实现人工循环与呼吸并举的心肺复苏技术。（见下图1）
[image: ]
图1
3.2 
腹部提压心肺复苏术（AACD-CPR）机制 
腹部提压心肺复苏技术是通过腹部提压心肺复苏仪的吸盘吸附于心脏骤停患者的中上腹部，由抢救者手持手柄，主动提拉与按压腹部，使腹腔内压力发生变化，驱动胸腹之间的膈肌上下移动产生“腹泵”机制，继而改变胸腔内容积与胸腔内外压力梯度，发挥“胸泵”“心泵”“肺泵”多泵效应，增加心排血量的同时完成体外腹式呼吸，进而实现人工循环与呼吸并举的CPR技术。（见下图2和图3）
[image: ]
[bookmark: OLE_LINK3]图2
[image: ]
图3
3.3 
腹部提压心肺复苏术（AACD-CPR）方法 
腹部提压心肺复苏操作及分类（标准化操作方法、多元化操作方法、个体化操作方法）。（见下图4）
[image: ]
图4 《中国心肺复苏专家共识》之腹部提压心肺复苏（AACD-CPR）操作系统分类
4 [bookmark: _Toc200400236][bookmark: OLE_LINK5]腹部提压心肺复苏标准化操作方法
4.1 腹部提压心肺复苏标准化操作方法
（1）1名操作者跪在患者一侧，身体中线与肚脐和剑突中点一致，双手抓紧手柄；
（2）启动仪器，将仪器放置患者的中上腹部自动吸附；
（3）吸附完毕后，根据指示以100次/min的速率进行腹部提压；
[bookmark: OLE_LINK2]（4）下压力度：40kg～50kg，上提力度：10kg～30kg；
（5）提压过程中肘关节不可弯曲；
（6）提压时面板要与患者平行，使用过程中避免前后左右晃动，垂直进行提压；
（7）操作完毕后，双手指按压吸附处皮肤，移除仪器操作完毕。AACD-CPR标准化操作方法适用于有适度空间的医疗场所。
[image: ]
注：腹部提压心肺复苏术标准化操作方法，操作者跪在患者一侧，身体中线与肚脐和剑突中点一致，双手抓紧手柄；操作者提压过程中肘关节不可弯曲，提压时面板要与患者平行，避免前后左右晃动，垂直进行提压。
4.2 腹部提压心肺复苏多元化操作方法
多元化是在标准化基本框架下的丰富和延伸，适用于空间受限（如直升机、灾难废墟等狭窄空间）、呼吸支持、联合胸外按压等场景。AACD-CPR多元化操作主要有头腹位、肢腹位、胸腹联合、与球囊面罩配合等方法，具体如下。
AACD-CPR头腹位操作方法：
（1）1名操作者双腿岔开跪跨在被救者的头部；
（2）使被救者腹部与底板紧密连接；
（3）右手抓握仪器面板与手柄右上角，左手抓握仪器面板与手柄左下角；
（4）重心前倾，两臂与面板垂直；
（5）其余操作同AACD-CPR标准化操作方法。
[image: ]
注：腹部提压心肺复苏多元化头腹位操作方法，操作者右手抓握仪器面板与手柄右上角、左手抓握仪器面板与手柄左下角，重心前倾，两臂与面板垂直。
AACD-CPR肢腹位操作方法：
（1）1名操作者双腿岔开跪骑在被救者的髋关节处；
（2）将仪器放置吸附被救者腹部，与底板紧密连接；
（3）右手抓握仪器面板与手柄右上角，左手抓握仪器面板与手柄左下角；
（4）重心前倾，两臂伸直，提压时与面板垂直；
（5）其余操作同AACD-CPR标准化操作方法。
[image: ]
注：腹部提压心肺复苏术多元化肢腹位操作方法，操作者右手抓握仪器面板与手柄右上角，左手抓握仪器面板与手柄左下角，重心前倾，两臂伸直，提压时与面板垂直。
AACD-CPR胸腹联合操作方法：
（1）2名操作者相对位于患者两侧；
[bookmark: OLE_LINK6]（2）其中1名以标准的形式进行胸外按压：用左手掌跟紧贴患者的胸骨中下1/3处，两手重叠，左手五指翘起，双臂伸直，用上身力量连续用力按压30次（按压频率为100次/min，按压深度为胸骨下陷5cm～6cm，按压后保证胸骨完全回弹）；
（3）另外1名将AACD-CPR仪放在患者的腹部，以AACD-CPR标准化操作方法进行操作；
（4）在胸部按压胸廓回弹时同步按压腹部，按压胸部时同步上提腹部，腹部与胸部按压频率为1∶1。
[image: ]
注：腹部提压心肺复苏术多元化胸腹联合及与球囊面罩配合操作方法，操作者在胸部按压胸廓回弹时同步按压腹部，按压胸部时同步上提腹部，腹部与胸部按压频率为1∶1（图10A），球囊给气时，腹部上提，球囊舒张时，腹部下压。
AACD-CPR与球囊面罩配合操作方法：
（1）2名操作者跪于患者头侧；
（2）其中1名以AACD-CPR标准化操作方法进行操作；
（3）另1名用球囊面罩进行配合；
（4）腹部提压30次，给予2次球囊给气，每次通气＞1 s。球囊给气时，腹部上提，球囊舒张时，腹部下压。
4.3 腹部提压心肺复苏个体化操作方法
个体化强调关注个体需求，本节主要探讨针对每例患者的实际情况，为其提供适情而定的个体化操作方法。AACD-CPR个体化操作方法适用于空间受限（如直升机、灾难废墟等狭窄空间）、患者无法平躺、战场复杂环境等情景。主要有站姿侧卧位、坐姿侧卧位、半卧侧卧位等，具体如下。
AACD-CPR站姿侧卧位的操作方法：
（1）将患者摆放成侧卧位，后背硬物支撑；
（2）1名操作者身体呈弓步，两臂自然伸直与患者平面垂直；
（3）其余操作同AACD-CPR标准化操作方法。
[image: ]
注：腹部提压心肺复苏个体化操作方法，站姿侧卧位，操作者身体呈弓步，两臂自然伸直与患者平面垂直；坐姿侧卧位，操作者于椅子上自然坐直，两臂自然伸直与患者平面垂直；半卧侧卧位，操作者半卧于患者正面，两臂自然伸直与患者平面垂直。
AACD-CPR坐姿侧卧位的操作方法：
（1）将患者摆放成侧卧位，后背硬物支撑；
（2）1名操作者于椅子上自然坐直，两臂自然伸直与患者平面垂直；
（3）其余操作同AACD-CPR标准化操作方法。
AACD-CPR半卧侧卧位操作方法：
（1）将患者摆放成侧卧位，后背硬物支撑；
（2）1名操作者半卧于患者正面，两臂自然伸直与患者平面垂直；
（3）其余操作同AACD-CPR标准化操作方法。
5 [bookmark: _Toc200400237]腹部提压心肺复苏术（AACD-CPR）临床效应
通过运用AACD-CPR的标准化、多元化、个体化临床操作方法，为高质量CPR奠定了基础，实现临床四大效应：
一是开放气道的海姆立克效应。AACD-CPR按压腹部时腹腔内压力上升致膈肌上移，迅速产生较高的呼出流速以排出气道和肺内储留的异物，帮助患者畅通上下呼吸道。
二是人工呼吸的通气效应。AACD-CPR的呼吸模式在于提拉与按压腹部促使膈肌上下移动，通过改变腹腔、胸腔内压力，促使肺部完成吸气与呼气动作，充分提供氧合。
三是人工循环的增强效应。AACD-CPR为患者建立人工循环时，提拉与按压腹部可驱使动静脉血液回流增加，尤其是增加腹主动脉压的同时，提高了冠状动脉灌注压，增加了心排血量，建立更有效的人工循环。
四是争分夺秒的时间效应。采用 AACD-CPR为患者进行复苏时，对上身的穿刺、气管插管等其他相关操作影响较小，充分提供血容量并提高了协同配合效率，同时为患者实施体外电除颤时，不需要停止按压，不影响腹部提压操作，充分为复苏赢得了宝贵时间。当心搏骤停患者无胸外按压禁忌证时可协同运用 AACD-CPR与STD-CPR技术。AACD-CPR可以对STD-CPR的抢救环节进行协同加强，提高CPR的效率和效果。当心搏骤停患者存在胸外按压禁忌证时，可运用AACD-CPR方法开放气道、协助呼吸、建立循环、放置电极贴片除颤而无需停止按压，均能在与“死神”抗争、与时间赛跑上发挥作用。
6 [bookmark: _Toc200400238]腹部提压心肺复苏术（AACD-CPR）适应证及禁忌证
6.1 适应症
（1）可以对胸廓不完整（胸肋骨骨折等）的心脏骤停患者实施AACD-CPR，消除既往胸外按压对胸部创伤患者的禁忌；
（2）对可进行胸外按压的胸廓完整性心脏骤停患者实施AACD-CPR协同救治，达到了胸腹联合CPR的最大化效应；
（3）可以驱动人体胸腹间的主要呼吸肌——膈肌完成体外腹式人工呼吸效应。
6.2 禁忌证
腹部外伤、腹主动脉瘤、膈肌破裂、腹腔器官出血、腹腔巨大肿物。AACD-CPR所使用的AACD-CPR仪针对成人患者设计，不适用于婴幼儿、儿童及体重＜40kg或＞150kg的患者。据相关数据显示，80%以上的心脏骤停发生于院外，面对院外无法掌控的复杂环境以及不同的病理、生理特点，把握AACD-CPR的要点和精髓，因地制宜、因人而异、因病而为地运用标准化、多元化、个体化方法是复苏成功的关键。
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