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内容概要

急诊是临床医学中最年轻的专业和学科。
急诊专科具有不同于其他临床专科的认知和处理规：其一为时效性，要求以分秒计量时间下正确判断
抢救方向，实施最简捷有效的措施，赢得时间挽救生命；其二为整体性，与其他专科的门诊与住院、
诊断与治疗、治疗与康复的明显阶段性不同，急诊实施院前与院内、诊断与治疗、分拣与去向的整体
性处理；其三为组织性，为提高急救时效，更加迫切地需求指南与规范来指导急诊团队内个体与医院
团队间个体的协同服务。
因此，急诊医师不但需要宽广的理论基础、更娴熟的临床技能和更丰富的临床经验，也需具备在时效
观念下提炼、组合和运用最佳救治措施的能力；还需具有良好的沟通、协同和互动的组织才能。
急诊工作是医院内最具有挑战性的专业岗位。
　  本书内容先进，形式新颖，简明扼要，实用性强，适合各级医疗机构急诊科（室）医护人员使用
，也是医学院在校学生、研究生、住院医生的实用培训教材。
期盼通过急诊抢救流程图及解析的学习，能让广大临床医务工作者更深地体会和验证急诊医学的特点
和规律。
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作者简介

何庆，1964年出生于四川成都。
现为四川大学华西医院急诊医学科教授、主任医师。
全国青年能手、全国青年文明号号长。
全国著名急诊医学和心肺复苏专家，卫生部急诊专家组成员、中华医学会急诊医学分会委员、中国中
西医结合急救学会常委、中国医师协会心血管医师分会委员，四川省和成者急诊医学专业委员会主任
委员。
已培养急诊医学研究生40余人，备受学生爱戴。
中国第一部《急诊医学。
研究生用全国规划教材副主编；主编和独著有《现代心肺复苏学》、《急诊医学最新进展》、《循证
医学证据的检索与利用》等8部专著和一整套急症抢救流程图，发表研究论文81篇曾经三次获得国家自
然科学基金项目。
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章节摘录

　　二、次级评估与救治（ACLS）　　（一）室颤／无脉性室速救治　　1.给予第一次电击除颤 在继
续进行基本生命支持的基础上，如果存在室颤或无脉性室速，给予一次电击。
使用双相波除颤仪时电流量选择120～200J，如复苏者不清楚除颤仪的有效能量范围，首次电击可选
用200J；使用单相波除颤仪时所有电击均选择360J。
需要注意的是，电击后不是立即检查心律而是立即继续进行胸外按压和人工通气。
　　2.继续进行按压／通气五个循环（大约2分钟）后再次评估心律 2005美国心肺复苏指南推荐的无脉
性心跳骤停ACLS流程图描述的处理策略是尽可能减少胸外按压中断次数和提供最有效的电除颤，胸外
按压只在通气（直到建立高级气道）、检查心律和电击时被中断。
必须控制对脉搏和心律的检查，且不推荐电击后立即检查，而是建议电击后随即重复5个周期（或2分
钟）CPR，然后检查心律。
　　3.给予第二次电击除颤，选择与第一次相同或更高能量电击。
如果除颤成功后再发室颤，应选择与上次成功除颤时相同的能量。
　　4.继续进行按压／通气，2分钟后再次评估心律。
　　5.建立药物通道并给予血管活性药物 如果在CPR和1～2次电击后室颤或室速仍然存在，可给予血
管升压药物。
每3～5分给一次肾上腺素1mg，经静脉或者骨通道给药；一次剂量的血管加压素（40U）可替代第一次
和第二次剂量的肾上腺素。
注意给药时不要中断CPR。
　　6.给予第三次电击除颤 与第一次电击除颤相同或者稍高能量。
电击后随即重复5个周期（或2分钟）CPR，然后检查心律。
　　7.给予抗心律失常药物 如果2～3次电击、持续的CPR和应用血管升压药物之后室颤或室速仍然存
在，应考虑给予抗心律失常药物。
首选胺碘酮静脉或者骨通道推注，心脏骤停患者如为室颤或无脉性室性心动过速，初始负荷剂量
为300mg溶于10～20ml生理盐水或葡萄糖液内推注，3～5分钟后再推注150mg，维持剂量为1mg／分钟
持续静滴6小时。
如没有胺碘酮时也可用利多卡因，初始剂量以1～1.5mg/kg静注，无效的顽固性室性心动过速或室颤，
可酌情在5～10分钟内再给予1次0.5～0.75mg/kg冲击量，总剂量不超过3mg/kg;尖端扭转型室速伴长QT
间期也可用镁剂，1～2g硫酸镁以5%葡萄糖液10ml稀释后，5～20min内静脉／骨内通道推人。
　　8.如有脉搏，开始复苏后处理。
如仍然没有脉搏，继续重复进行上述1～7项救治流程。
　　9.复苏者应设法建立高级气道（如气管内插管、食管一气管联合导管、喉罩）。
一旦高级气道安置完毕，可以使用球囊面罩，甚至呼吸机进行人工通气。
按压和人工通气就可以分别进行，将减少因进行通气而中断按压。
　　（二）心脏停搏／无脉电活动救治　　心脏停搏是心脏机械及电生理活动均消失，即无心室的收
缩，心电图显示为一直线。
无脉性电活动（PEA，又称电机械分离）是指心肌有电活动、去极化，但无同步性心肌收缩，没有脉
搏。
　　对于心脏停搏和PEA患者，电击除颤几乎没有益处，复苏主要在于有效持续的CPR和治疗可逆性
病因和伴发因素。
　　1.继续进行按压／通气2分钟后再次评估心律 心脏停搏或者无脉电活动。
　　2.给予血管活性药物 每3～5分钟给一次肾上腺素1mg。
需要注意的是，若发现为心脏停搏或无脉性电活动，应以立即进行基本生命支持（BLS）、适当的气
道管理为主，而非先应用药物。
　　3.给予阿托品 1mg静脉／骨通道推注，3～5分钟可重复一次，最多3次。
　　4.继续进行按压／通气2分钟后再次评估心律。
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编辑推荐

　　《危重急症抢救流程解析及规范》内容先进，形式新颖，简明扼要，实用性强，适合各级医疗机
构急诊科（室）医护人员使用，也是医学院在校学生、研究生、住院医生的实用培训教材。
期盼通过急诊抢救流程图及解析的学习，能让广大临床医务工作者更深地体会和验证急诊医学的特点
和规律。
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