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Acting on the Call

国际复苏联络委员会（ILCOR）形成于1992年，是一个提供讨论和研

究复苏的全球论坛。基于ILCOR科学与治疗方法，各地复苏委员会制

定各自的教育方针和实施准则。

2015年10月15日，美国心脏协会、欧洲复苏委员会（ERC）共同发表

了新的CPR指南。

这本2015年发表的复苏杂志，支持本文的提高地区生存率的10个步

骤，并且认为这10个步骤走在科学的最前端。

院外心脏骤停国际战略及利益相关者之间的合作与发展，2015年

该战略的目标是：要在五年内全国院外心脏骤停生存率增加10%。达到这一水平将意味着每年比上年多挽救

300人的生命。现在启动一项改进方案，到2020年，可以多挽救1000人的生命。该战略另一个目标是，到2020

年为500000人提供CPR技能培训，增加旁观者CPR率，为提高生存率奠定基础。在院前，旁观者及时对心脏

骤停患者进行CPR可以将生存的机会提高2到3倍。

心脏骤停医学研究报告

美国医学研究院发布了提高OHCA存活率的策略，2015年6月颁布。这份详细

的报告是美国联邦政府第一次以法规的方式颁布。

报告的关键是八项建议：

•  建立国家心脏骤停登记处

•  通过增强公众意识和加强培训形成行动的文化

•  加强紧急医疗服务系统（EMS）的能力和执行力

•  制定国家认可的医院心脏骤停有关的标准

•  采用持续的质量改进计划

•  加速心脏骤停病理生理学、新疗法和转化的研究

•  加速研究和采用心脏停搏治疗疗法

•  开展国家级心脏骤停救治协作

尽管这些理念更多是理论性和概念性的，许多医学会建议采取本文提供的这

10个步骤提高心脏骤停存活率。
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提高院外心脏骤停复苏存活率

  

112

图1.急救调度员、旁观者CPR、及时的除颤三者结合是
OHCA生存率提高的关键。

摘自复苏2015年10月15日的期刊

自2010年指南以来的变化摘要

成人基本生命支持和自动体外除颤

• 2015年ERC指南强调了紧急医疗调度员与提供CPR的旁观者和及时部署AED之间相互作用的重要性。   

  有效的协调会将这些因素结合在一起，是提高院外心脏骤停生存率的关键（图1）。

• 紧急医疗调度员在心脏骤停的早期诊断中起着重要作用，包括调度员辅助CPR（也称为电话CPR）以 

  及AED的位置和发送。

• 受过训练和有能力的旁观者应迅速评估患者情况，以确定患者是否无反应且呼吸不正常，然后立即呼

   叫急救系统。

• 无反应且无正常呼吸的患者为心脏骤停，需要立即CPR。在任何出现抽搐发作的患者中，旁观者和紧

   急医疗调度员应怀疑其为心脏骤停，应仔细评估患者呼吸状态。

• 施救者应立即对OHCA实施胸外按压，如施救者有能力，应对患者同时进行胸外按压和人工呼 吸。只

   进行胸外按压与标准CPR的效力并不相同。

• 高质量的CPR对于改善结果仍然至关重要。按压深度和速率的指导方案没有改变。 心肺复苏术者应确

   保胸部按压深度足够（至少5厘米但不超过6厘米），并以100-120/min的频率进行。每次按压后，胸

   部应完全回弹，并最大限度地减少按压中断。 当给予人工呼吸时，大约需要1秒钟将胸腔充气，确保

   胸部明显上抬。 胸部按压与通气的 比例仍然为30：2。 为提供通气停顿按压不应超过10秒。

• 在3-5分钟内除颤可以有高达50-70％的存活率。通过使用公用和现场AED可以实现早期除颤。公

   共使用AED计划应该在拥有高密度市民的公共场所积极实施。  
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国际复苏联络委员会

国际复苏联络委员会（ILCOR）是一个全球性的组织，由来自世界各地的

7大复苏委员会组成。国际复苏联络委员会成立于1992年，为各地的复苏

组织相互联系和分享科研成果提供服务，并达成通过复苏挽救全球更多

生命的美好愿望。

ILCOR通过以下方式追求其愿景：

• 严格和持续的回顾复苏、心脏骤停、急救的相关科学文献相关教育、实施策略和

   护理系统

• 定期和不断的发表治疗相关建议和共识

• 与他人合作促进知识传播和交流，提供有效的教育和培训，实施和分享值得信赖

   的证据 - 复苏实践

• 通过指导和培养下一代提高能力

• 领导国际复苏研究议程，以弥补知识差距并促进与复苏相关的急救实践

• 鼓励病人，家属和公众作为我们活动的合作伙伴

• 监测和报告发病率、救治过程及结果以改善患者救治情况

• 为产生全球性的影响建立基础

自成立以来，ILCOR每隔5-6年就相关科学和治疗建议达成共识，第五套于2015年10月公布。此外，它还制定

了相关声明，包括教育、目标温度管理、除颤、AED使用以及心脏骤停登记处的标准化报告（Utstein模式报

告指南）。

ILCOR很乐意与全球复苏学院合作，推动实施2015年科学与治疗建议共识中强调的最佳证据，并在下文进行

总结。

Gavin Perkins，Vinay Nadkarni，联合主席，ILCOR

ILCOR成员：美国心脏协会（AHA），欧洲复苏委员会（ERC），加拿大心脏和中风基金会（HSFC），澳大

利亚和新西兰复苏委员会（ANZCOR），南部非洲复苏委员会（RCSA）基金会（IAHF）和亚洲复苏理事会

（RCA）。



改善心脏骤停存活的
十个步骤

ILCOR建议 ILCOR参考 期刊参考

建立心脏骤停登记 Utstein建议报告医院外
心脏骤停。

调度员指令
（BLS 359）

Resuscitation.
2015; 96：328-40

开始电话CPR并进行持
续的训练及质量改进

我们建议调度员为怀
疑OHCA的成人（强
烈推荐，低质量证
据）向呼叫者提供胸
部按压CPR指导。

Resuscitation.  
2015; 95：e43-69

EMS进行高质量的CPR
并进行持续的训练及质
量改进

我们继续高度重视提供
高质量心肺复苏术的
重要性

早期的高质量CPR Resuscitation. 
2015; 95：e43-69。

使用除颤器记录测量专
业人员复苏（可能的话
进行录音）

我们建议在成人和儿童
IHCA之后以救援人员
为对象进行数据驱动
的，以性能为重点的报
告（强烈推荐，低质量
证据）。
我们建议在OHCA之后
的成人和儿童中，以数
据为导向，以性能为重
点的救援人员介绍情况
（建议不足，证据质量
很低）。

复苏表现的汇报
（EIT 645）

Resuscitation.  
2015; 95：e203-24

使用智能技术扩展CPR
和公共访问除颤项目，
通知志愿者的人可以对
附近的心脏骤停做出反
应，以早期CPR和除颤

我们建议那些接近怀疑
OHCA事件的人有能力
或者在多媒体指导下进
行CPR

社交媒体技术
（EIT 878）

Resuscitation.
 2015; 95：e203-24

在学校和社区进行强制
性CPR和AED培训

孩子拯救生命：在全球
范围内培训学校儿童进
行心肺复苏

世卫组织赞同发言 Resuscitation.  
2015; 94：A5-7

责任制 - 向地区提交年
度报告

我们建议使用性能测量
和质量改进
在治疗心脏骤停的组织
中采取改进措施（弱推
荐，低质量证据）。

测量复苏系统的性能
（EIT 640）

Resuscitation.  
2015; 95：e203-24
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全球心肺复苏联盟（GRA）的使命

2016年5月28-29日在哥本哈根举行的Utstein国际会议上，著名的国际组织，急救医

疗服务，复苏领域的专家们达成一个共识：建立全球复苏联盟。这个全球性的联盟

着重于协作实施最佳实践以提高心脏骤停的存活率。与会者致力于实现将生存率提

高50%的宏伟目标。本协议在丹麦的哥本哈根签署，它是全世界复苏组织多年努力

的结果，它是挽救更多生命的主要的和决定性的一步。

参与者支持全球心肺复苏联盟的目标，并承诺继续这项重要的工作。

支持并出席国际Ustein实施会议的代表：

EMS系统，救护车服务和相关组织：
北美
  o 西雅图由Michael Sayre /Tom Rea /Ann Doll
  o 马里兰复苏学院凯文西曼

欧洲
  o 丹麦哥本哈根紧急医疗服务中心（代表欧洲EMS领导网络）
  o 伦敦救护车服务，英国Fionna Moore
  o James Ward / Paul Gowens英国的苏格兰救护车服务
  o 急救医学和服务，芬兰赫尔辛基和Uusimaa地区，MaaretCastrén
  o 石勒苏益格 - 荷尔斯泰因大学医院急诊医学研究所，德国Jan-Thorsten Graesner
  o 挪威斯塔万格大学医院，EldarSøreide / ConradBjørshol

澳大利亚 - 新西兰
  o 维多利亚救护车服务，澳大利亚托尼沃克/凯伦史密斯

亚洲
  o 首尔EMS支持网络Sang Do Shin
  o 东京EMS由Hideharu Tanaka提供
  o 新加坡EMS Marcus Ong / Ng Yih Yng
  o GVK印度应急管理和研究所Ramana Rao

复苏学院：
 • 复苏学院，西雅图（Ann Doll）
 • 首尔EMS复苏学院（SERA）由Sang Do Shin提供
 • 新加坡复苏学院Marcus Ong / Ng Yih Yng
 • 东京复苏学院JFEM by Hideharu Tanaka
 • MaaretCastrén的欧洲复苏学院

组织和基金会：
 • Tore Laerdal的Laerdal基金会
 • 美国心脏协会John Meiners和Russell Griffin
 • 挪威空中救护基金会Hans Morten Lossius / Stephen Sollid
 • 红十字会/红新月国际联合会由帕斯卡尔卡桑担任
 • 哈马德国际培训中心，哈马德医疗公司，卡塔尔Khalid Abdulnoor Saifeldeen
 • 泛亚洲复苏成果研究临床研究网络Marcus Ong
 • 欧洲注册心脏骤停（EuReCa）Jan-Thorsten Graesner
 • 挪威心脏逮捕注册由Jo Kramer-Johansen提供
 • 复苏研究小组，苏格兰爱丁堡，Paul Gowens / Gareth Clegg
 • 欧洲复苏委员会MaaretCastrén
 • Judith Finn国际复苏联络委员会（ILCOR）



Publication of this report was made possible by a grant from the Laerdal Foundation


