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Healthy

配置了 AED 后， 怎么用也成为
需要解决的重要问题。 面对 AED，
“不会用”“不敢用”是市民常见表现。
北京急救中心培训中心主任、北京市
卫健委健康科普专家陈志曾指出，城
市欠缺的并非仅仅是 AED， 欠缺的
是整个社会对急救的关注度和民众
对急救知识、技能的掌握。 这里包括
高质量心肺复苏 （CPR） 和使用
AED。 据统计，我国的心肺复苏技术
普及率不到 1%。 “希望每个人都要知
道，急救是生存技能。 ”

“AED 虽然简单 ，但也要科学
运用。 ”陈志说，对于 AED 设备，国
家的管理规定是普通公众也可以
用。 但推荐是由经过急救培训的公
众使用， 也即使用者需经过专业部

门的急救科目培训。 公众没有接受
培训的情况下， 也可以在 120 调度
指导下进行 AED 设备操作。

广州也将后期培训考虑在内。
广州市卫健委主任唐小平曾对媒体
表示， 有关 AED 实施方案正在制
定 ，除了配置 AED，还涉及设备后
期管理和培训的问题， 在公共场所
配置 AED， 需要其他部门的配合，
包括红十字会对市民进行培训，让
大家知道如何使用。

@ 急诊夜鹰表示， 凌晨欧洲杯
赛场的急救一幕， 值得拷贝到生活
中大部分场景，包括学校、体育馆、
机场、地铁、小区，奇迹可以复制，也
可以成为常态。 “希望更多的人学会
急救。 ”@ 急救医生贾大成表示。

欧洲杯赛场上演“教科书式急救”

■新快报记者 梁瑜

在日前举办的欧洲杯
B 组第 1 轮丹麦对阵芬兰的

比赛中， 丹麦球星埃里克森突然倒
地不省人事。 现场球员与队医立即展
开了 13 分钟的生命救援， 最终将埃里
克森从死神手中夺回。急救专家表示，尽
早心肺复苏术与 AED 配合使用是心脏
骤停抢救关键，但我国的心肺复苏技
术普及率不到 1%，AED 覆盖率

较低，这都是亟需解决的
问题。

惊心动魄 13分钟上演了
“教科书式的急救”

欧洲时间 6 月12 日 18 时，北京时间 6 月 13
日凌晨 0 时，丹麦对阵芬兰的比赛正在进行。 第
42 分钟，丹麦队中场核心埃里克森，在无球员接
触的情况下，突然倒地、人事不省。 接下来便是被
称为“教科书式的急救”的 13 分钟：

丹麦队长克亚尔第一时间上前查看，3 秒后
开始呼叫场外队医，并对其气道进行清理；

8 秒后，队医抵达现场；
14 秒后，守门员舒梅切尔组织球员散开，将

空间留给队医；
37 秒，携带急救设备的医务人员冲进场地；
52 秒，AED 设备抵达；
1 分 36 秒，医务人员开始 AED 除颤和心肺

复苏，救援持续到 8 分 08 秒，救护车专用的担架
抵达；

13 分钟后，埃里克森有了自主呼吸；
欧足联官方之后发布消息，埃里克森情况稳定。
由于球赛直播，全球观看者目击了这场“教

科书式的急救”，看到了心脏骤停抢救的“黄金四
分钟”。

我国每年心源性猝死者高达 55万
抢救成功率不到 1%
� � � � 埃里克森突发事件考虑发生了心源性脑缺
血综合征的可能性大。 简单来说，就是由于心脏
无法把足够的血液泵入到身体，突发脑缺血引起
意识丧失和肢体抽搐，患者可能于数分钟内出现
心源性猝死。

但是， 不是每一位发生心源性猝死的球员，
都能得到及时的救治。 2021 年 1 月 8 日，葡萄牙
第三级别联赛的巴西球员阿莱士比赛中发生心
脏骤停， 虽经多次心肺复苏后苏醒并送往医院，
但很快又陷入昏迷，并在 4 天后死于心脏骤停后
导致的脑死亡；2003 年 6 月， 喀麦隆中场核心维
维安·福在联合会杯的半决赛中突发心脏骤停，
被抬离球场后， 只被进行了口对口的人工呼吸，
被送院急救未果，结束了他 29 岁的人生……

在我国，据国家心血管病中心统计，我国每
年心源性猝死者高达 55 万。 《中国心血管健康与
疾病报告 2019》显示，我国心脏骤停救治成功率
不足 1%，与发达国家相差甚远。 2020 年，前“国
脚”张文死于心源性猝死；2019 年，我国台湾演员
高以翔在录制节目过程中摔倒昏迷，抢救无效去
世，医院宣布其死于心源性猝死；2008 年，著名导
演谢晋死于心源性猝死；2007 年， 著名相声演员
侯耀文在家中突发心脏病， 经医护人员抢救 40
分钟后死亡，医生判定为心源性猝死……除了名
人，近年来，地铁、机场等公共场所，心脏骤停、突
然晕倒的事件也不少。

专家表示， 判断-呼救-徒手心
肺复苏-AED 的使用是心脏骤停的
标准急救流程。 心源性猝死患者应
该尽快实施抢救措施。 心脏骤停抢
救有“黄金 4 分钟”的说法，因为心
脏骤停 4 分钟后，脑细胞开始死亡，
每延迟 1 分钟， 抢救成功的几率约
下降 7%-10%。 10 分钟后，能被抢救
回来的人少之又少。

多位急救专家都表示， 抢救心
跳呼吸骤停猝死病人的最有效的抢

救手段，是心肺复苏术与 AED 的早
期有效配合使用。

双手按压的方式可以暂时代
替心脏搏动将含氧的血液传送至
各器官，使其维持循环免于因缺氧
而脑死。 “第一时间除颤是救命关
键。 ”微博大 V、急诊医生、美国心
脏协会急救培训导师 @ 急诊夜鹰
在微博上表示，“对于心脏骤停，不
做心肺复苏几乎是必死；仅有心肺
复苏 ，没有早期除颤 ，也属于低效

抢救。 ”
心脏骤停病人早期 85%-90%是

室颤， 治疗室颤最有效的方法是早
用 AED 除颤。 研究发现，如果在心
脏骤停的 1 分钟内使用 AED 对患
者电击除颤，救活概率为 90%。 有国
外的研究报告显示， 在院外心源性
猝死的病人中， 只使用心肺复苏急
救的生存率为 14%， 同时使用心肺
复苏和 AED 除颤的生存率能够上
升到 23.4%。

被称为“救命神器”的 AED，是
一种抢救心脏骤停的急救设备，能
够自动识别异常心律并给予电击除
颤，适合普通公众使用。AED 在各国
被广泛应用，成为“像灭火器一样的
公共设施”。 美国、日本等发达国家
通过在公共场所设置 AED 已将抢
救成功率从 5%提高至 40%，其中美
国平均每 10 万人配备 199 台，日本
每 10 万人配备 235 台。 世界卫生组
织建议， 每 10 万人至少要部署 100
台 AED， 而我国的人均占比只有
0.2-0.3 台/10 万人，并且分布不均，
集中于一、二线城市。

近两年的全国两会中，有政协委
员曾提交提案“出台 AED 国家标准，
提升我国心血管急救能力”， 呼吁由
国家出资、企业捐赠、单位自行购买

等方式在机场、车站、体育馆、企事
业单位等场所放置 AED， 培训推广
全民掌握使用。 在今年两会上，“十
四五” 规划纲要草案将加强公共场
所自动体外除颤仪（AED）配置和使
用培训列入其中； 今年的国民经济
和社会发展计划草案同样提出 “加
强 AED 在公共场所的配置”。

近年来， 我国一些城市在大型
交通枢纽及人流密集型场所陆续开
展 AED 配置工作。 据不完全统计，
目前中国有 21 个城市， 包括北京、
上海、深圳、广州、杭州等地铁站内
配备了 AED，约占总体数量的一半。

在广州，从 2017 年 8 月起，广州
已启动在人员密集场所推行 AED 应
急项目的试点工作。 当前，广州市卫
健委已启动 《广州市公共场所 AED

配置计划》编制工作，计划在“十四
五” 期间采购 AED 设备及配套设施
2000 台，培训初级急救员 2 万人，力
争到 2025 年 AED 配置全面覆盖全
市各医疗机构、街道办、社区居委会、
社区卫生服务中心、标志性交通枢纽
以及景区、大型运动场所等人流密集
场所。 广州地铁在去年 12 月率先启
动 AED 配置和急救培训，分两批在
100 座地铁站及 9 座城际车站配置
了 AED 共 109 台。

■廖木兴/图

尽早心肺复苏术与 AED配合使用是心脏骤停抢救关键

我国 AED覆盖率较低，但在逐步提升

还须提高民众对急救知识、技能的掌握

微博大 V、 北京急救中心医
生 @ 急救医生贾大成在微博上
提醒，一旦遇到心脏骤停的患者，
抢救要点如下：1. 判断是否心脏
骤停；2.拨打 120，快取 AED；3.胸
外心脏按压；4.AED 随到随用。

@ 急诊夜鹰在微博上也称，
看到有人突发倒地， 我们要做的
第一件事就是问两个问题 “他是
否有反应”“他呼吸是否正常”，如
果都是否定的， 则直接开始心肺
复苏； 如果患者没有反应但呼吸
正常，可以侧卧，保持头后仰。

遇到有人晕厥倒地
先考虑两个问题

Tips

正确心肺复苏+使用 AED
能减少心源性猝死

专家：


