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中国心脏猝死防治救体系建设
1 范围
本文件规定了心脏猝死防治救体系基本组织架构、心脏猝死防治救体系基本服务能力、心脏猝死防治救体系基本公益任务等内容。
本文件适用于医务人员心肺复苏专业培训、公民大众心肺复苏普及培训、特种行业心肺复苏应急培训，旨在通过心脏猝死防治救标准化体系建设提升我国心脏骤停患者的整体生存率，推动心肺复苏技术的普及与应用。

2 规范性引用文件
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［8］  张思森 , 郝义彬 , 李静 . 基于仲景理论的现代心肺复苏创新技 术 [M]. 郑州 : 郑州大学出版社 , 2020. 
［9］  王立祥 , 宋维 , 张思森 , 等 . 腹部提压心肺复苏多中心临床 实验报告 [J]. 中华急诊医学杂志 ,  2017,  26  (3):  333-336.  DOI:  10.3760/cma.j.issn.1671-0282.2017.03.019. 
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［17］  中国腹部心肺复苏协作组 . 经膈肌下抬挤心肺复苏共识 [J]. 中华急诊医学杂志 ,  2014,  23  (4):  369-370.  DOI:  10.3760/cma. j.issn.1671-0282.2014.04.003.  
［18］  王立祥 , 沈中阳 . 对开腹经膈肌下抬挤心脏心肺复苏术的评 价 [J]. 中国危重病急救医学 , 2010, 22 (2): 71-72. DOI: 10.3760/  cma.j.issn.1003-0603.2010.02.004.  
［19］  王立祥 , 孟庆义 . 腹部是心肺复苏“不可或缺”之部位——论 胸部与腹部心肺复苏的优势及互补 [J]. 解放军医学杂志 , 2017,  42 (2): 117-121. DOI: 10.11855/j.issn.0577-7402.2017.02.05.  
［20］  王立祥 , 郑静晨 . 单纯腹部提压：一种心肺复苏的新方法 [J]. 中国危重病急救医学 , 2009, 21 (6): 323-324. DOI: 10.3760/cma. j.issn.1003-0603.2009.06.002.  
［21］  王立祥 , 俞森洋 . 合理应用现代通气机心肺复苏 [J]. 中国危重 病急救医学 , 2002, 14 (10): 582-583. DOI: 10.3760/j.issn:1003- 0603.2002.10.002.  
［22］  王立祥,程显声.应重视超长心肺复苏[J].中国危重病急救医学,  2002, 14 (4): 195-196. DOI: 10.3760/j.issn:1003-0603.2002.04.001. 
［23］  中国研究型医院学会心肺复苏专业委员会 .《中国心肺复苏专 家共识》之静脉血栓栓塞性 CA 指南 [J]. 中华危重病急救医学 ,  2018,  30  (12):  1107-1116.  DOI:  10.3760/cma.j.issn.2095-4352.  2018.12.001.  
［24］  王贵强 , 王立祥 , 张文宏 . 免疫力就是好医生 [M]. 北京 : 人民 卫生出版社 , 2020. 
［25］  刘中民 . 灾难心理救援 [M]// 刘中民 . 灾难医学 . 北京 : 人民军 医出版社 , 2021: 331-341. ［26］  张文武 . 急诊内科学 [M]. 北京 : 人民卫生出版社 , 2017: 685-688. 
［27］  王立祥 . 腹部心肺复苏学 [M]. 北京 : 人民军医出版社 , 2014. 
［28］  马文君 , 宋宫儒 . 全国心肺复苏普及进亿家精准健康工程启 动 [J]. 中华灾害救援医学 , 2017, 5 (4): 封 2. DOI: 10.3969/j.issn.  2095-6275.2017.04.001.  
［29］  王立祥 . 谱写生命健康时代“心”华章——记中国心肺复苏 “三立”战略理论与实践 [J]. 中华危重病急救医学 , 2019, 31 (8):  923-927. DOI: 10.3760/cma.j.issn.2095-4352.2019.08.001.  
［30］  王立祥,刘中民.我国生命健康文化体系建设思考[J].疑难病杂 志 , 2021, 20 (10): 973-976. DOI: 10.3969/j.issn.1671-6450.2021.  10.001. 

3 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
明确了中国心脏猝死防治救体系建设，本着“坚持人民至上、生命至上，保护人民生命安全和身体健康”的原则，针对心脏猝死这一关乎生命安危的重大民生问题，秉承心脏猝死防治救全生命周期心肺复苏（cardiopulmonary resuscitation，CPR）“生存环”理念，通过心脏猝死防治救基本组织架构、基本服务能力、基本公益任务的“三基”建设，提供生命全周期心脏猝死防治救方案，培养壮大救死扶伤的CPR生力军，建设生命急救“心平安站”，打造生命健康循环生态圈，构建完备的心脏猝死防治救体系，对于提升我国心脏猝死防治救综合能力具有重大意义。
3.1、上防“未心”预防CA高危因素：上防“未心”预防CA高危因素，主要是在未发生CA的阶段，针对CA高危因素进行综合性防控。对于有基础疾病、心脏猝死家族史、既往有CA发作史等患者，采取必要的防控措施，纠正不良生活习惯，改善恶劣生活条件，营造健康生活氛围。2016年版中国CPR专家共 识将CA的关口前移，提出CA前期“预防、预识、预警”的“三预”方针，在高危因素环节重点发力，以“预”字为纲，变被动抢救为主动前伸防控。
3.2、中治“欲心”医治CA高危病症：中治“欲心”医治CA高危病症，主要是在将要发生CA的阶段，针对CA高危病症进行综合性治疗。心血管疾病是CA最常见且最重要的原因，其中以冠心病最为常见，尤其是急性心肌梗死的早期。因此，对冠心病患者实施积极、有效的一级和二级预防措施意义重大。除冠心病外，其他心血管疾病也会引起CA，如先天性冠状动脉异常、马凡综合征、心肌病（扩张型心肌病、肥厚性心肌病等）、心肌炎、心脏瓣膜损害、原发性心电生理紊乱、遗传性心律失常性疾病、中重度慢性心功能不全、心震荡等。对这些患者也应该积极采取治疗性措施，普及治疗理念，改善生活方式，从而更好地预防心脏猝死的发生。
3.3、下救“已心”抢救CA高危类型：下救“已心”抢救CA高危类型主要是在已发生CA的阶段，针对CA高危类型进行综合性抢救。2016年版中国CPR专家共识中就明确提出了对于CA的救治，要采用“因人而异、因地制宜、因病而为”的“三化”方法，即“标准化、多元化、个体化”。突出救治中期以“化”字为主，使CPR科学技术与临床实践紧密结合，准确把握CA患者和CPR技术的共性标准及个性特点，辨证施救。

4 中国心脏猝死防治救体系建设内容
4.1心脏猝死防治救体系基本组织架构  
心脏猝死防治救体系基本组织架构是CA全生命周期管理的重要保障。主要围绕CA患者全生命周期，坚持心脏猝死防治救“三心合一”的原则，为CA患者提供CA前期“三预”（预防、预识、预警）方针，CA中期“三化”（标准化、多元化、个体化）方法，CA后期“三生”（复生、超生、延生）方略的“生存环”服务组织体系；运用5G+信息新技术打造院前、院中、院后“救死扶伤”的“心”平台，实现无缝衔接的一体化心脏猝死防治救管理体系，确保CPR所需的相关学科、人员力量、技术设备得以高效协调运作，藉以全面提升我国CA的CPR成功率，有效预防CA的发生，提高CA患者的生存率。
4.1.1 CA-CPR培训体系：CA-CPR培训体系主要担负国家继续教育项目“中国CPR专业与公民培训” 职能。围绕CA患者全生命周期，以《2016中国CPR专家共识》“生存环”理论为基础，以《2018中国CPR培训专家共识》为基调，以《中国CPR培训教程》为基准，以《中国公众CPR卫生健康指南》为基本，开展中国CPR“1+X+Y+Z生存环”的实操教学、实用教学、实战教学，打造CA前期“三预”方针、CA中期“三化”方法、CA后期“三生”方略的中国“心”方案。通过培训增进学员提炼CPR“生存环”理论结合实践的本领，提升运用CPR技法、技术、技艺整合的能力，藉以达到提高我国CPR成功率的目的。按照《“十三五”全国卫生计生专业技术人员培训规划》，中国CPR培训纳入国家继续医学教育项目，参培过程和考核结果作为中国CPR培训中心申报及工作考核依据，按国家继续教育项目规范要求统一颁发相应CPR培训证书（专业与公民证书），为“CPR科普中国行”培育一支高素质队伍；CA-CPR体系参与“CPR科普中国行”活动，积极组队参加每年度“CPR培训成果汇报赛”这一国家继续教育项目。
4.1.2 CA-CPR器材体系：CA-CPR器材体系建立合用和分用的CPR器械管理模式；主要担负国家建立健全院内外初级与高级生命支持急救器材的调配；围绕CA患者全生命周期，配备平时“呵护心”、适时 “监护心”、急时“救护心”设施。主要包括CA前期的 “三预”设备设施、CA中期的“三化”设备设施、CA后期的“三生”设备设施。按照规定，在医院临床科室及公共场所配备“5G+腹部提压CPR生命支持系统”和“5G+生命急救平安站”等心脏猝死防治救设备设施，为院内外急危重症患者提供及时、规范、有效的CA全周期防治救保障服务。
4.1.3 CA-CPR信息体系：CA-CPR信息体系围绕CA患者全生命周期开展“网联铺善心、物联通爱心、智联助民心”的“5G+心脏猝死防治救心网”（简称“5G+心网”）。运用“5G+心网”平台，为院内、院外、 社区、基层卫生医疗机构提供人工智能、大数据、5G+等前沿领域通过第一现场视频指导、快速分诊、智能调度、联动处置、健康监测、生命救助等心脏猝死防治救院内外协同功能；打通现场指导、公民参与、快速救治的通道，实现基层医疗机构、院外、120系统与院内系统的高效运行；打造无缝衔接的心脏猝死防治救立体救援体系（心脏猝死防治救立体音视频智慧交互系统等）。
4.2心脏猝死防治救体系基本服务能力  
心脏猝死防治救体系基本服务能力是保证CA患者全生命周期质量的主要依据，为CA患者履行CA前期“三预”职能服务、CA中期“三化”职能服务、CA后期“三生”职能服务。践行中国CPR“生存 环”理念，达到上防“未心”预防CA高危因素，中治“欲心”治疗CA高危病症，下救“已心”抢救CA高危类型的心脏猝死防治救之目的。
4.2.1 CA前期“三预”职能：CA前期“三预”职能是指患者在未发生CA前的时期，又称围CA期，针对引发CA的高危因素与高危病症，履行“早预识、早预警、早预防”的“三预”准CPR防控职能。依据 2016年和2022年版中国CPR专家共识，对存在CA高危因素的就医患者于未发生CA的前期阶段进行综合性防控，包括原发性CA预防、继发性CA预防、诱发性CA预防。体现CA前期“预防、预识、预警”的“三预”方针，在导致CA的高危因素环节重点发力，将CA救治的关口前移，以“预”字为纲，变被动抢救为主动前伸防控。
4.2.2 CA中期“三化”职能：CA中期“三化”职能是指患者已发生CA的时期，又称CA期，针对CA的“三种类型”（心室静止、心电分离、心室纤颤），履行“标准化、多元化、个体化”的CPR抢救方法。依据2016年及2022年版中国CPR专家共识，为CA患者实施“标准化”CPR方法（人工手法、药物疗法、器械技法），包括气道管理与呼吸支持、胸外按压与腹部提压CPR、电击除颤与复苏药物等生命支持；为CA患者实施“多元化”CPR方法（胸腹肢法、身心疗法、防治救法），包括机械复苏、体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation，ECMO）、腹部提压等生命支持；为CA患者实施“个体化”CPR方法（因时施法、因地施法、因人施法），包括开胸CPR、开腹膈肌下抬挤CPR、腹部提压CPR等生命支持。结合患者主要病种，开展CA不同高危类型综合性抢救，充分体现“因人而异、因地制宜、因病而为”的“三化”方法（即标准化、多元化、个体化）。突出救治中期以“化”字为主，使CPR科学技术与临床实践紧密结合，准确把握CA患者和CPR技术的共性标准及个性特点，辨证施救与科学化解，力求“标准化、多元化、个体化”抢救生命。
4.2.3 CA后期“三生”职能：CA后期“三生”职能是指患者发生CA后的时期，又称CA后期，包括CPR生命支持后自主循环恢复或复苏终止后的时期，遵循“三生”CPR的方略，使CA患者获得最佳生命转归。依据2016年及2022年版中国CPR专家共识，履行CA后期的“三生”职能。CA后期的“复生”在自主循环恢复后的首要目标是稳定复苏后血流动力学、优化生命参数及解除CA病因和诱因；CA后期的“超生”是器官功能恢复的高级生命支持时段；CA后期的“延生”是人的生命发生危急时，经过积极救治没能成功，或经过一系列生命支持也无生还可能而注定即将死亡时段，实施器官捐献与器官移植，让死亡者的生命延续，这种生命接力可谓是CA后期“延生”的广义CPR内涵。结合患者的主要病种，开具“三生”预案CPR处方。CA后期时段的评估和处理围绕“ABCD”原则进行——气道管理（airway，A）、呼吸氧合（breathing，B）、循环支持（circulation，C）、鉴别诊断（differential diagnosis，D），后期“三生”处方对CA患者复苏后脑损伤、心功能障碍、全身缺血/再灌注损伤（多器官功能损伤）、原发病严重程度及预后有密切关系，积极处理复苏后器官功能障碍和原发病可提高CA患者出院存活率，减少神经系统后遗症，因此高级生命支持对于CA患者最终预后至关重要，包括急诊冠状动脉血管造影、目标温度管理（targeted temperature management，TTM）、神经功能的监测与保护和ECMO。CA后期的“延生”处方是将永久性心脏停搏患者的器官、组织、细胞移植给需要的人以延续生命，掌握中国心脏死亡器官捐献（China donation after cardiac death，CDCD）概念、中国心脏死亡诊断标准及CDCD要素，在超过10min的热缺血时间内，对CA的器官采取相应的拯救措施，满足其移植再生的需求，即机体作为一个整体的功能永久停止，但不意味各器官、组织、细胞均死亡，力求完善“救命”到“救器”，为人类生命再循环作出应有贡献。
4.3心脏猝死防治救体系基本公益任务  
心脏猝死防治救体系基本公益任务主要包括CA防治救科学指南、科技转化、科普惠民，构建完备的院内外心脏猝死防治救公益体系，开展“525+” CPR普及进亿家精准生命健康工程、“519+”百千万亿平安精准生命健康工程、5G+心脏猝死防治救系统精准生命健康工程，解决我国CPR不平衡、不充分的重大民生问题，广泛动员社会力量加入，齐心协力推动“CPR科普中国行”持续健康发展。
4.3.1 “525+”CPR普及进亿家精准生命健康工程：“525+”CPR普及进亿家精准生命健康工程是指5年内经过CPR培训人员2千万名，以每位受训者负责CPR普及培训5户家庭、每个家庭2人计算，可使1亿户家庭相当于2亿人群得到CPR普及培训，可谓是“525+”（我爱我家）工程的目标。心脏猝死防治救体系通过开展“1带5”积极投身到“CPR科普中国行”活动中，即由1名经过CPR培训的医务工作者带动培训普及5名公民，同时做好获得中国CPR专业与非专业资格证书人员资料统计与证书分发工作。CPR培训以《2016中国CPR专家共识》《2018中国CPR培训专家共识》《中国CPR培训教程》《中国公众CPR卫生健康指南》为基础，采用分片“包产到户”的策略具体执行与实施，培训结果将纳入心脏猝死防治救体系年度考核指标。经过中国CPR培训获得相应证书的人员，防治救体系要为其提供CPR急救职业责任风险保障，承担持证人员在从事CPR救援过程中所涉及的职业责任风险，提供保险承保及理赔服务。培养一批救死扶伤的CPR队伍，走出我国CPR抢救成功率低于1%、CPR技术公民普及率低于1%及CPR设备配备率低于1%的“三低”窘境。开展“CPR科普中国行”活动，从而实现以“普”促“培”、以“培”促“普”、以“普”促“建”，全面提升我国CPR整体水平，让人们充分享受到获得感、幸福感、安全感。我国每年CPR普及率将以3%～5%的比例递增，5年后我国CPR普及率将增长至15%～25%，接近发达国家CPR最低普及率，即实现突破我国CPR普及率低于1%这一瓶颈，切实解决我国开展CPR不平衡、不充分的重大民生问题，提升我国CA患者救治成功率，实现全民健康的关键举措。
4.3.2 “519+”百千万亿平安精准生命健康工程“：519+” 百千万亿平安精准生命健康工程是指在5年内全国建立数百家国家级精准健康传播基地、培养数千名国家级CPR培训导师、铺设数万个平安站、惠及数亿民众的“19”工程。该工程的实施将有利于广大民众CPR知识与技能的培训普及，有利于提升广大民众的健康素养，有利于保障广大民众生命与健康，切实为改善民生、建设“健康中国”作出贡献。平安站是通过“一屏、一站、一箱、一网”构成5G+急救平安站系统，并与基于数字化应急救援各类平台（方舱医院、救护车……）互联，实现数字医疗协同。将设备、人员、急救事件联合，实现点面结合、救防联动、事态感知、可视化管理，构建院外自救互救的急救平台。“一屏”成为了百姓平时健康知识普及的窗口，以利于培育院外第一反应者队伍，让民众参与自救互救，弥补专业急救队伍不能及时抵达第一现场的问题；“一站”即5G+物联网急救平安站〔内置腹部提压心肺复苏仪、自动体外除颤器（automated external defibrillator，AED）、报警模块〕；“一箱”即5G+网联网急救平安箱（内置腹部提压心肺复苏仪、头戴式可视设备、触摸显示屏、报警模块），是单兵使用移动便携式急救装备；“一网”即区域公共场所平安站急救服务网，是院外4min急救服务网，将设备、人员、急救相联合，达到区域医疗急救事态感知及监测协同处置，解决急救设备日常规范化管理、接警处警实现救防联动可视化管理。“平安站”是提供急救设备（腹部提压心肺复苏仪、AED）24h取用、急救一键联动报警、第一现场互联互通、智能化急救事态感知功能，将院外急救与院前急救相链接、将院前调度与院外指挥相联通、将独立急救设备与指挥平台系统相融合，具备防治救服务一体化、人物网联通一体化的公共卫生应急系统。全方位、全周期、全过程地推动公共安全体系建设，提高城市乡村应急保障能力，从而切实使公众掌握包括高质量CPR在内的救命技能与常识，“平安站”这一关键枢纽的落地实施可谓正逢其时。
4.3.3 5G+心脏猝死防治救系统精准生命健康工程：《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》 提出，公共场所应当按照规定配备必要的急救设备设施，《关于进一步加强和改进新时代学校红十字工作的通知》将CPR纳入教育内容，充分体现了为人民生命安全保驾护航的重要理念。针对心脏猝死，上防“未心”预防CA高危因素，中治“欲心”治疗CA高危病症，下救“已心”抢救CA高危类型，着力建设心脏猝死防治救体系已成为时代之必然。
4.3.3.1 上防“未心”预防CA高危因素：上防“未心”预防CA高危因素，主要是在未发生CA的阶段，针对CA高危因素进行综合性防控。对于有基础疾病、心脏猝死家族史、既往有CA发作史等患者，采取必要的防控措施，纠正不良生活习惯，改善恶劣生活条件，营造健康生活氛围。2016年版中国CPR专家共识将CA的关口前移，提出CA前期“预防、预识、预警”的“三预”方针，在高危因素环节重点发力，以“预”字为纲，变被动抢救为主动前伸防控。
4.3.3.2 中治“欲心”医治CA高危病症：中治“欲心”医治CA高危病症，主要是在将要发生CA的阶段，针对CA高危病症进行综合性治疗。心血管疾病是CA最常见且最重要的原因，其中以冠心病最为常见，尤其是急性心肌梗死的早期。因此，对冠心病患者实施积极、有效的一级和二级预防措施意义重大。除冠心病外，其他心血管疾病也会引起CA，如先天性冠状动脉异常、马凡综合征、心肌病（扩张型心肌病、肥厚性心肌病等）、心肌炎、心脏瓣膜损害、原发性心电生理紊乱、遗传性心律失常性疾病、中重度慢性心功能不全、心震荡等。对这些患者也应该积极采取治疗性措施，普及治疗理念，改善生活方式，从而更好地预防心脏猝死的发生。
4.3.3.3 下救“已心”抢救CA高危类型：下救“已心”抢救CA高危类型主要是在已发生CA的阶段，针对CA高危类型进行综合性抢救。2016年版中国CPR专家共识中就明确提出了对于CA的救治，要采用“因人而异、因地制宜、因病而为”的“三化”方法，即“标准化、多元化、个体化”。突出救治中期以“化”字为主，使CPR科学技术与临床实践紧密结合，准确把握CA患者和CPR技术的共性标准及个性特点，辨证施救。 
针对CA生命全周期，通过5G组网技术，完善全闭环心脏猝死防治救卫生服务，解决猝死高危人群如何在社区基层针对CA高危因素进行综合性防控。针对院外心脏猝死建立防治救一体的急救平安站，可依靠其“远程指导”让第一目击者成为第一反应者，成为让百姓放心的心脏猝死防治救急救智慧急救平台。推进心脏猝死防治救体系建设，将有效预防心脏猝死的发生，有效降低心脏猝死的病死率，有效提高CPR的救治成功率。建立5G+心脏猝死防治救体系，提升公共场所部署急救平安站，构建全社会生命健康卫生教育体系，引导群众建设正确生命健康卫生科学观念，形成有利于公民生命健康卫生的生活方式，提高人民生命健康卫生水平。
总之，随着《中国心脏猝死防治救体系建设蓝皮书（2022）》的颁布，通过建立心脏猝死防治救体系基本组织架构（中国心脏猝死防治救体系建设方案技术路线见图1），发挥心脏猝死防治救体系基本服务能力，开展心脏猝死防治救体系基本公益任务三大重点工程，“健康中国·医者先行”，变为践行全心全意为人民生命健康服务的重大民生“心”行动中国心脏猝死防治救体系建设坚持面向人民生命健康，不断提升全民“救死扶伤”CPR科学素质，履行好“人民至上·生命至上”的生命健康宗旨，必将有利于推动我国CPR医、教、研、用的创新性体系建设，全面提升我国心脏猝死防治救整体水平，促进《“健康中国2030”规划纲要》关于人均预期寿命（岁）的目标，更好地服务于全面现代强国建设。诚然，坚守“以人为本”的生命健康文化观，是人类正向价值的精神财富，具有超越生命的伟力；这一彰显中华文明的软实力，同样会作为人类卫生健康命运共同体中的重要组成而存在，永远不会消亡！在全面建成小康社会，迈向全面建设现代强国的今天，建立中国心脏猝死防治救体系，全心全意为人民生命健康服务，正逢其时。
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附 录 A
（规范性）
中国心脏猝死防治救体系建设方案技术路线
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