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心脏骤停，黄金4分钟急救指南

心脏骤停是一种极其危急的情况，一旦发生，如果不能在短时间内进行有效急救，患者可能在数分钟内

因脑部缺氧而导致不可逆损伤甚至死亡。研究表明，心脏骤停后4分钟是抢救的黄金时间，在此时间内采取正

确的救治措施，可以大幅提高患者存活率和生活质量。本文将通过科学解释和实用操作指南，帮助大家掌握黄

金4分钟的急救核心要点。
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危急重症来势汹

心脏骤停是指心脏因各种原因

突然停止有效搏动，导致血液循环

中断，脑部和全身组织无法获得氧

气供应。与心肌梗死不同，心脏骤

停是一种全身性的危急状态，如不

及时抢救，4～6分钟后脑细胞将

发生不可逆坏死，10分钟后基本

无生存可能。心脏骤停的常见诱因

包括：冠心病、心律失常、严重外

伤、电击、溺水、药物中毒等，高

危人群如老年人、心脏病患者或有

家族遗传病史的人，更需要提前了

解急救知识。

心脏骤停往往来得突然，常见

表现包括：突然失去意识，倒地不

起；呼吸骤停或仅有濒死的喘息；

颈动脉或股动脉搏动消失；瞳孔散

大、对光反射消失。

对 于 心 脏 骤 停 ， 医 学 上 有

“黄金4分钟”之说，即从心脏骤

停到脑细胞不可逆损伤的关键时

间段。0～4分钟：立即心肺复苏

（CPR），存活率可超过50%。

4～6分钟：脑细胞开始坏死，成功

救治率急剧下降。10分钟后：几乎

无存活可能。

急救措施分三步

1.确认环境安全与呼救。确保

自身和患者周围环境安全，避免交

通事故、电击等二次伤害。然后快

速判断患者情况，轻拍肩膀并大声

呼喊。如果无反应，应立即呼叫他

人拨打120，同时请求寻找自动体

外除颤仪（AED）。

2.心肺复苏（CPR）操作。在

等待急救人员到来之前，立即进行

心肺复苏，这是一项关键技能。体

位调整：让患者仰卧，平躺在坚硬

地面上。胸外按压：双手交叉重

叠，放在两乳头连线中点（胸骨下

段）。以身体重量垂直下压，频

率100～120次/分钟，深度5～6厘

米，每按压30次后人工呼吸2次。

人 工 呼 吸 （ 可 选 ） ： 确 保 气

道畅通，捏住患者鼻子，深吸一口

气，贴紧患者口部吹气约1秒，使胸

部明显起伏。若无法进行或不愿进

行人工呼吸，可只做按压。

3.使用AED除颤。AED是抢

救心脏骤停的重要设备，通常在机

场、地铁、商场等公共场所配备。

开机后，按照语音提示将电极贴片

贴在患者裸露胸部的正确位置。设

备会自动分析心律，如提示“需要

除颤”，按下按钮实施电击，随后

立即继续胸外按压。

科学预防三要点

1.健康管理。控制“三高”：

高血压、高血糖、血脂异常，严格

遵循医生制定的个体化治疗方案，

按时服药并记录血压血糖变化。定

期体检，尤其是心电图、心脏彩超

等检查，以便及早发现潜在心脏疾

病或异常信号。合理饮食，减少高

盐、高脂食品摄入，同时增加蔬

菜、水果、优质蛋白摄入，保持膳

食均衡。

2.规律运动。适度运动可以提

高心肺功能，如快走、游泳、骑行

等低强度有氧运动，每次持续30分

钟以上并坚持每周三至五次。但心

脏病患者应在医生指导下制定科学

运动计划，并逐渐增加运动量，避

免突然剧烈活动导致心脏负担。

3.学习急救技能。掌握CPR和

AED使用方法，包括胸外按压节

奏、深度和操作流程，通过反复练

习确保动作熟练准确。学习急救技

能不仅是对自己负责，也是对家人

和社会负责，在关键时刻可用于挽

救生命，建议参加社区或医院举办

的急救培训课程，并定期复训保持

技能熟练度。

从认识心脏骤停症状，到熟练

掌握心肺复苏和AED使用，每一

个环节都至关重要。让我们行动起

来，从今天开始学习急救技能，用

科学的方法守护生命，为自己和他

人多争取一线生机。


