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心血管内科主治医师考试：《答疑周刊》2017年第7期
问题索引：

一、【问题】心脏骤停的临床表现是什么？

二、【问题】初级心肺复苏的主要步骤有什么？

三、【问题】心脏骤停后，按心电活动形式，抢救流程是怎样的？

具体解答

一、【问题】心脏骤停的临床表现是什么？
【解答】心脏性猝死的临床过程可分为四期：前驱期、终末事件期、心脏骤停和生物学死亡。

1．前驱期  病人在猝死前数天至数月，出现心绞痛、气促、疲乏及心悸等非特异性症状，但亦可无前驱表现。

2．终末事件期  是指心脏骤停前的急性心血管改变时期，通常不超过1小时。临床表现为长时间的心绞痛、急性呼吸困难、突然心悸、持续心动过速或头晕、异位搏动与室性心动过速、心室颤动。另有部分病人以循环衰竭发病，在心脏骤停前已处于不活动状态，甚至已昏迷。

3．心脏骤停期  意识完全丧失为该期的特征。心脏骤停是临床死亡的标志，临床表现为：①意识突然丧失或伴有短阵抽搐；②颈、股动脉搏动消失；③呼吸断续，呈叹气样，以至停止；④皮肤苍白或明显发绀；⑤心音消失。此时应采取有效措施，积极抢救。

4．生物学死亡期  从心脏骤停后4～6分钟之内未进行有效地心肺复苏，则随后过渡到生物学死亡。
二、【问题】初级心肺复苏的主要步骤是什么？
【解答】一旦心脏骤停确诊，立即进行抢救。主要措施为：

1．开通气道  保持呼吸道通畅，可采用仰头抬颏法开放气道；清除口中异物及呕吐物，取下松动的义齿。

2．人工呼吸  应在10秒钟内判断和评价患者有无呼吸。确定无呼吸后，即可开始人工呼吸及胸外按压。在未建立气管内插管前紧急行口对口呼吸。无论是单人还是双人进行心肺复苏，按压与通气的比例为30︰2。并积极争取气管内插管，建立人工气囊挤压或呼吸机辅助呼吸给氧。

3．人工胸外按压  通过胸外按压使整个胸腔内压改变而产生抽吸作用，改善全身血流量，有利于维持重要器官的血流灌注。病人置于水平位，头部应低于心脏水平。按压部位以剑突为定位标志，将食、中指两指放在剑突上方，手指上方的胸骨正中部位为按压处。按压深度为胸骨压低约3～5cm，速率约100次/分。按压应规律，均匀进行。按压与通气的比例为30︰2，即按压30次给予2次人工呼吸。
三、【问题】心脏骤停后，按心电活动形式，抢救流程是什么？
【解答】心脏骤停后，按心电活动形式，抢救流程分述如下：

（一）心室颤动与无脉搏的室性心动过速

基础心肺复苏后，待心电图示室颤或无脉搏室速时，紧急给予电除颤（360J），根据需要可作多次电除颤。除颤后检查心律。①如恢复自主心律，继续监测生命体征，静脉给予药物，维持有效血压、心率、心律。②如持续或复发室颤/室速时，继续行有效基础心肺复苏，并气管插管，建立静脉通路，同时从静脉给予肾上腺素1mg推注，无效时推注计量可增加2～5mg，最大计量不超过0.1mg/kg；随后在基于电除颤（200～360Ｊ）。仍无效可静脉给予利多卡因1mg/kg推注。复苏不成功，2分钟后重复此剂量，后应静脉滴注维持。上述治疗失败，换用溴苄胺或普鲁卡因胺或胺碘酮；若为尖端扭转室速或可疑低镁或难治性室颤可给予硫酸镁；考虑有酸中毒或高血钾存在可给予碳酸氢钠（剂量1mmol/kg），每次用药30～60秒后，可再行除颤。

（二）心搏停顿或严重心动过缓

心电图如两个或两个以上导联明确显示心室停顿，在继续心肺复苏的基础上，气管插管，建立静脉通路，尽力回复稳定的自主心律或设法实施人工心脏起搏，并分析发生的病因（缺氧、高血钾、低血钾、酸中毒、药物过量、低温），针对病因采取措施。常用药物为肾上腺素和阿托品静脉注射，并可应用异丙肾上腺素（15～20μg/min）静脉滴注。

（三）无脉搏性电活动

心电图室电机械分离、心室自主节律、室性逸搏心律、缓慢心律伴停顿、除颤后室性自主节律，给予继续心肺复苏，气管插管，建立静脉通路，必要时可用多普勒超声监测血流，并针对病因给予处理（低血容量、缺氧、心包填塞、张力性气胸、低温、大面积肺栓塞、药物过量、高血钾、酸中毒、大面积急性心肌梗死），常用药物为肾上腺素和阿托品，无效时可试用氯化钙2～4mg/kg静注，疗效不确定。
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