
急診醫學部急診醫學部

緊急醫療救護訓練中心緊急醫療救護訓練中心



心肺復甦術心肺復甦術
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心肺復甦術心肺復甦術

• Father of modern day 
cardiopulmonary 
resuscitation

• ABC of resuscitation, 
1960
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學學CPRCPR用來救誰？用來救誰？
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突然性的心臟停止突然性的心臟停止
Sudden Cardiac Arrest (SCA)Sudden Cardiac Arrest (SCA)

在北美洲 - 每年估計330,000案例

多數病患是在中年或年長的年齡

多數的病患並沒有心臟疾病的病史

突發性的心跳停止經常是第一個症狀

病理學上與心肌梗塞不同



報紙說報紙說 CPRCPR只壓不吹一樣有效？只壓不吹一樣有效？



‧腦細胞缺氧超過4-6分鐘，腦細胞就可能
會壞死

‧呼叫119或EMT人員到來幾乎都會超過4分
鐘

‧要達到如此快速的施救，必須看到的人
立刻做才來得及



無CPR，每分鐘下降6-7%

若路人提供CPR，可緩慢患者死亡的速度，每分鐘只下降3-4%

CPR，每分鐘下降3-4%

存存
活活

率率

去去 顫顫 電電 擊擊 的的 時時 間間



生生 存存 之之 鏈鏈

確認心臟停止確認心臟停止
啟動緊急應變啟動緊急應變
系統系統

儘早儘早CPRCPR
先胸部按壓先胸部按壓

有效高級有效高級
救命術救命術

整合的心臟整合的心臟
停止後照護停止後照護

快速去快速去
顫電擊顫電擊



取自1997-99 Advanced Cardiac Life Support AHA p4-2



自動體外去顫器（自動體外去顫器（AEDAED））



Adult  Basic  Life  Support 
叫-----叫----- C -----A-----B ----

心室顫動(VF)成功復甦的關鍵

D

Immediate 
recognition 
and 
activation
確認心臟停止
啟動緊急應變
系統

early CPR
儘早CPR
先胸部按壓

rapid 
defibrilla-
tion
快速去
顫電擊

effective 
advanced 
life 
support
有效高級
救命術

integrated 
post-cardiac 
arrest care
整合的心臟
停止後照護



非專業人員非專業人員（（ first responderfirst responder））
成人心肺復甦術成人心肺復甦術

單純壓胸單純壓胸(Hands Only)(Hands Only)：：
未經未經CPRCPR訓練者、經訓練的非專業施救者或醫護人員，無訓練者、經訓練的非專業施救者或醫護人員，無

把握口對口人工呼吸做得很好或無保護用具時把握口對口人工呼吸做得很好或無保護用具時

叫叫叫叫CABCAB：：
經訓練的非專業施救經訓練的非專業施救者者或醫護人員或醫護人員，，能夠執行急救口能夠執行急救口對口對口
人工呼吸人工呼吸時時



專業人員：團隊合作專業人員：團隊合作

• 確認有無脈搏

• 外傷患者用下顎前推法

• 團隊合作訓練



成人心肺復甦術流程

評估現場安全評估現場安全::

將患者移到平坦的地面，擺成仰臥

施救者的安全
不要接觸患者體液、血液、分泌物



叫叫(check for response)(check for response)

確認有無反應

‧使用雙手拍打肩部，叫“先生！
先生！(或小姐！小姐！)

你好嗎？＂

‧確認有無反應且沒有呼吸或沒有
正常呼吸(僅有喘息)  

‧若沒有反應，開始急救



叫叫
（（確認有無反應）
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叫叫(call help)(call help)
求救

• 請幫我打“119＂或自己先打，

現場無人可協助救援時，溺水情況例外，

先CPR五個循環(約兩分鐘)



叫叫（求救）



打電話，救人喔
要打幾號呢？？

119
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檢查頸動脈檢查頸動脈
5~105~10秒秒



CChest compression-胸部按壓
胸部按壓的重要角色

強調有效的胸部按壓操作

當胸部按壓停止，血液流動也停止，限制壓胸的中斷，可提高

存活率。

重新按壓時，要等上連壓多下之後才能再次造成冠狀動脈灌流

壓力的增加與血液前進的流動。

鬆弛時要完全解放，讓胸部彈回原狀，可增加靜脈回流，下一

次壓胸時，可增加心臟輸出量。

每二分鐘換人壓胸，以維持高

品資的胸部按壓。
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Circulation 2005: 111:2134-2142
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兩乳頭連線中點，胸骨上

壓胸位置



壓胸位置於兩乳連線胸骨上



兩膝靠近患者跪地，打開與肩同寬
以身體重量垂直下壓，壓力平均，
不可使用瞬間力量
兩手掌根重疊置於兩乳連線的胸

骨上，兩手肘關節打直，肩、肘、腕關節呈一直線



速率至少100次/分 深度至少5公分(約2英吋)



AAirway-打開呼吸道

‧壓額抬下巴(Head tilt–
chin lift)：一手掌跟部
壓前額,另一手食，中指抬
下巴勿壓迫軟組織

勿壓軟組織



壓額抬下巴

AAirway-打開呼吸道
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下顎前推法下顎前推法

AAirway-打開呼吸道
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Rescue BBreaths
給予人工呼吸

‧方法：口對口或口對面罩

給予兩口氣

‧給人工呼吸前的吸氣為一
般即可，毋須深呼吸

‧每一口氣約1秒

‧可以明顯看到胸部起伏

‧若第一口氣無胸口起伏，
重新打開呼吸道
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人工呼吸，每口氣吹氣一秒

共吹兩口

需看到胸部明顯起伏

不論單人或雙人皆為
30：2
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成功放置進階性的呼吸道後的人工呼吸給法
「壓胸」與「人工呼吸」不必協調實施，每分鐘
給予8-10次人工呼吸(約6-7秒一次)。
病患有血液循環時(有搏脈)，每分鐘給予10-12次
(大約每5-6秒一次)人工呼吸。
進階性呼吸道正確位置的確定與監測
對COPD病患實行CPR時，每分鐘給予6-8次人工呼
吸，可避免“氣體堵塞＂(air trapping)。
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Lesson learnedLesson learned

• Too much ventilation is bad
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每每66秒秒
11口氣口氣

200200下後要換人下後要換人
我壓我的我壓我的
你吹你的你吹你的
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DDefibrillationefibrillation
使用自動體外去顫器（使用自動體外去顫器（AEDAED））

•• 理想去顫電擊的時間：理想去顫電擊的時間：五分鐘五分鐘內內

•• 去顫電擊後去顫電擊後馬上繼續馬上繼續CPRCPR
•• 使用後使用後CPRCPR五個循環後五個循環後((約兩分鐘後約兩分鐘後))，，
再用再用AEDAED檢查心律檢查心律
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自動體外去顫器自動體外去顫器（（AEDAED））

AED在1~8歲可以使用，
但使用小兒可減量系統更好

去顫電擊一次
去顫電擊完馬上CPR五個
循環

於美國警政署統計，在飛
機場及賭場，目擊者心室
顫動，突發心臟停止的存
活率高達49~74%

NEJM 2000;343:1206
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儘早去顫電擊的理由儘早去顫電擊的理由((一一))

成人猝死最常發生的心律為心室顫動(Vf)
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愈早去顫電擊，存活率愈高

儘早去顫電擊的理由儘早去顫電擊的理由((二二))

0

20

40

60

80

100

1 3 6 10

Survival

5分鐘內去顫電擊可提高存活率至50%

儘早去顫電擊是生存的關鍵
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使用自動體外去顫器（使用自動體外去顫器（AEDAED））
注意事項注意事項

小於1歲：小兒減量系統

潮濕：擦乾

有心律調整器：避開

有藥物貼片：清除
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先心肺復甦術或先去顫術先心肺復甦術或先去顫術??

接在CPR之後去顫電擊與立即去顫的案例對比

成功率：27% 比 17%

Cobb et al, JAMA 1999;281:1182

先CPR或先電擊

反應時間<5 分鐘 – 無差別

反應時間>5 分鐘 – 先CPR 3 分鐘後電擊，

成功率從4%升高至22%

Wik et al, JAMA 2003, 289:1389
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心室顫動之心跳停止的三個時期心室顫動之心跳停止的三個時期

第一期：電氣時期 (Electrical phase)
心跳停止後5分鐘，「去顫術」是首選治
療

第二期：血液動力時期 (Hemodynamic phase)   
時間高達4-10分鐘，胸部按壓(循環的支
持)是最重要 的急救措施

第三期：新陳代謝時期 (Metabolic phase)
血液的灌流是主要關鍵

Resuscitation, 2003:58;267-269
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暫停時機暫停時機
1.自動體外去顫器(AED)到來
2.患者已有活動
3.救護人員抵達
4.自己操作太累
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成人心肺復甦術流程



復甦姿勢原則復甦姿勢原則
‧病患姿勢以接近側躺為

原則，頭部姿勢要能讓

口中分泌物流出

‧病患的姿勢必須很穩定

‧不可造成胸部壓迫，影響

換氣

‧必須讓病患能再穩定且安

全的轉回平躺

‧很好觀察和評估呼吸道

‧本姿勢不會造成患者的傷害

噁~噁~
嘔~嘔~哇~



呼吸道異物阻塞三部曲
• 呼吸道異物阻塞之表癥：以雙手掐住

脖子，狀似痛苦，睜大眼睛，臉潮紅

• 輕度阻塞：病人會不停的咳嗽，須密

切的觀察，鼓勵病人咳嗽，直到將異

物咳出或病況變嚴重

• 重度阻塞：如咳聲漸弱或無法出聲，

表示異物已無法出來，則開始用哈姆

立克法急救

• 失去意識：當病人不支倒地時，則以

平躺姿勢求救及施行心肺復甦術流程



哈姆立克急救術哈姆立克急救術

•腹戳法

站在病人身後，一腳往前
置於病人兩腳中間成弓箭
步，以雙手環繞病人腰
部，右手握拳虎口向內，
置於病人肚臍上方，左手
抱住右手，以兩手之力一
齊向上向內擠壓，直到異
物出來為止。



哈姆立克急救術哈姆立克急救術
‧站在病人身後，一腳往前

置於病人兩腳中間成弓箭步

‧‧兩手環抱患者腰部兩手環抱患者腰部

‧‧一手握拳，虎口向患者肚臍一手握拳，虎口向患者肚臍

上方以兩手之力同時向內向

上擠壓，，直到異物出來為止直到異物出來為止

‧‧擠壓時，要注意患者有無解擠壓時，要注意患者有無解

除現象除現象



2010 BLS
持續強調高品質CPR的重要性

• 至少 100 次/分鐘的按壓速率

(原本為「大約」100 次/分鐘)

• 成人按壓深度至少為 2 英吋 (5 公分）

• 每次按壓後確保完全的胸部回彈

• 儘量避免中斷胸部按壓的施行

• 避免過度通氣
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