成人儿童婴儿海姆立克急救法大全

重要的提示说在前面：急救科普不容易，对于讲师来说，面临的问题非常尴尬，一个是欧洲复苏委员会指南，一个是美国心脏病学会指南，两个指南存在不小的差异性。欧洲指南更侧重理论实用性，美国指南更侧重循证医学证据。那么到底选择哪一种？下文分析将决定你的态度。另外一个非常重要的是，目前国内关于气道梗阻的科普文章并没有对气道梗阻的施救情况进行更完善的分类，例如患儿是否自己能咳嗽，这反映了气道梗阻的严重性，掌握正确的急救方法，首先需对理论知识有一定的了解。
根据2015年欧洲复苏委员会指南，儿童气道异物梗阻如果能够自己实现有效的咳嗽(美国AHA指南此处的描述是气道梗阻不重)，那么就鼓励其咳嗽，因为咳嗽比任何冲击法更有效。家长需注意仔细观察患儿咳嗽力度是不是越来越差直至没有有效的咳嗽或者观察异物梗阻是否已经解除（解除则无需继续咳嗽）。如果不能进行有效的咳嗽（美国AHA指南此处的描述是气道梗阻非常严重而不能发声，即无法自行咳嗽），那么接下来看意识是否清醒。意识清醒则给予5次拍背+5次冲击（婴儿只能冲击胸部，>1岁的儿童使用腹部冲击）（美国AHA指南对于儿童气道梗阻直接使用海姆立克急救法冲击腹部，而对于婴儿则是先5次拍背，接着5次胸部按压）。如果意识不清醒，提示心脏骤停，那么需要先打开气道，给予5次呼吸，再接着做5组15:2的胸外按压/人工呼吸（美国2015AHA儿童BLS指南是单人30:2，双人15:2，在这之前没有5次呼吸），在这之后（5组15:2是1分钟，5组30:2是2分钟），启动急救响应系统（国内打120），接着继续5组30:2，如此循环直至恢复或急救人员到达。每组2次人工呼吸前均要看看口腔内有无异物排出，如果看到有东西则用单根手指拿掉，如果清醒了置于复苏体位（防止呕吐误吸），观察呼吸和意识直到120到来。
请注意：气道梗阻引起的心脏骤停与溺水引起的心脏骤停类似，对于CPR顺序是CAB还是ABC，AHA采用CAB，理由是婴幼儿CAB与ABC顺序谁更好目前证据不足，采用CAB的顺序更简单，教学上更方便，而且成人也是ABC，有助于CPR的普及。此外，AHA对于真的不愿意做人工呼吸的施救者，起码得做胸外按压。对此，欧洲指南继续沿用ABC模式，笔者认为欧洲指南强调窒息后的病理生理变化，更值得推广。
此外，在胸外按压深度的问题上我们需要思考以下问题：在胸外按压时，我们通常和学员说按压深度至少5cm，不超过6cm，婴儿是4cm，实际上这个数字不适合没有反馈装置的CPR，现场估计这个数字很难准确把握。建议统一按照指南所述：至少胸廓前后径的1/3（实际上1/3就可以，至少的提法也是有问题的），这个更有利于施救者把握深度。
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婴儿双手按压（欧洲指南）
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儿童单手按压（欧洲指南，岁数小一点的）
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儿童双手按压（欧洲指南，岁数大一点的）














以下内容来源：人民日报
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[bookmark: _GoBack]    注意此处有误：气道梗阻已经进展到窒息并且失去意识，提示心脏没有向脑子输送血供从而引起昏迷，预示发生心脏骤停，需要立即进行心肺复苏（气道完全阻塞造成不能呼吸只要1分钟，心跳就会停止）。此时人工呼吸联合胸外按压不只是起到促进心跳恢复的作用，还能通过增加胸腔内压力促进气道内异物的排出。
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海姆立克急救法，请记住这位大师
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Henry J. Heimlich（1920-2016）
世界上拯救生命最多的人，让我们记住他的名字：Heimlich

正确学习急救，挽救更多生命！
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