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简介
这些摘要概述了“2024 American Heart Association 和 American Academy of Pediatrics 关于特殊情况：溺水后复苏：American Heart 
Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care 的重点更新”的要点。1,2该文件中包含
的指南是对 2020 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care 中
主题的更新。3 2024 American Heart Association (AHA)/American Academy of Pediatrics (AAP) 关于特殊情况的重点更新基于最近在国
际复苏联络委员会 (ILCOR) 基础生命支持 (BLS) 特别工作组的指导下完成的 7 项系统综述。4,5
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制定指南重点更新的流程概述
针对特殊情况的 AHA/AAP 更新指南按照 ILCOR 对新复苏科学的持续评估进行制定。ILCOR 用于执行证据评估4 以及 AHA 用于将这些证
据评估转化为复苏指南6 的方法业已详细公布。AHA 和 AAP 制定了严格的利益冲突政策和程序，以最大限度地降低指南制定过程中出现
偏倚或不当影响的风险。在委任之前，撰写小组成员披露了所有相关的商业关系和其他潜在（包括知识产权）冲突。 

对于 2024 重点更新，AHA/AAP 特殊情况撰写小组分析并讨论了相关的系统综述，4,5 仔细考虑了 ILCOR BLS 特别工作组起草的治疗建议
和良好实践声明，综合了证据，并纳入了系统综述完成后发布的新数据。撰写小组还采用标准化方法制定了治疗建议，并根据 AHA 标准
定义为每项建议分配了推荐级别和证据级别（表）。

表。在患者救治的临床策略、干预、治疗或诊断测试中使用推荐级别和证据级别（更新于 2019 年 5 月）*

推荐级别（强度）

1 级（强）	 益处 >>> 风险

撰写指南建议时推荐采用的表述：
•	 �是推荐的
•	 �是适用的/有用的/有效的/有益的
•	 应实施/执行/其他
•	 相对有效性的表述†：
	– 推荐/需要使用治疗方案/策略 A 而不是治疗方案 B
	– 优先选择治疗方案 A 而非治疗方案 B 

2a 级（中）	 益处 >> 风险

撰写指南建议时推荐采用的表述：
•	 是合理的
•	 可以是有用的/有效的/有益的
•	 相对有效性的表述†：
	– 可能推荐/需要使用治疗方案/策略 A 而不是治疗方案 B
	– 优先选择治疗方案 A 而非治疗方案 B 是合理的

2b 级（弱）	 益处 ≥ 风险

撰写指南建议时推荐采用的表述：
•	 可能/或许是合理的
•	 可能/或许可以考虑使用
•	 有用性/有效性尚未知/不明确或未获公认

3 级：无益（中）	 益处 = 风险
（通常仅用于 LOE A 或 B）

撰写指南建议时推荐采用的表述：
•	 不建议
•	 是不适用的/无效的/无用的/无益的
•	 不应实施/执行/其他

3 级：有害（强）	 风险 > 益处

撰写指南建议时推荐采用的表述：
•	 可能有害
•	 导致危害
•	 与发病率/死亡率增加相关
•	 不应实施/执行/其他

证据水平（质量）‡

A 级

•	 来自一项以上 RCT 的高质量证据‡
•	 高质量 RCT 的荟萃分析
•	 一项或以上由高质量注册研究证实的 RCT

B-R 级	 （随机）

•	 来自一项或以上 RCT 的中等质量证据‡
•	 中等质量 RCT 的荟萃分析

B-NR 级	 （非随机）

•	 来自一项或以上设计良好、执行良好的非随机研究、观察性研究
或注册研究的中等质量数据‡

•	 这类研究的荟萃分析

C-LD 级	 （有限数据）

•	 设计或执行存在局限性的随机或非随机观察性或注册研究
•	 这类研究的荟萃分析
•	 对人类受试者的生理或机理研究

C-EO 级	 （专家共识）

•	 基于临床经验的专家共识

COR 与 LOE 是独立确定的（COR 与 LOE 可随意匹配）
如果某建议的证据等级为 LOE C，并不代表其为弱建议。本指南中提到的许多
重要临床问题缺乏临床试验支持。尽管没有 RCT，但可能存在非常明确的临床
共识，认为某一特定检查或治疗是有用的或有效的。
 *	 干预措施的结局或效果应该具体明确（临床效果改善或诊断精度提高或预
后改善）。

﻿†	对于相对有效性建议（COR 1 和 2a；仅 LOE A 和 B），支持使用比较动词的研究
应该对所评估的治疗或策略进行直接比较。

﻿‡	评价质量的方法在发生演变，包括对标准化的、广泛使用的、经过验证的证
据评级工具的运用；以及在系统综述中有了证据审查委员会的参与。

COR 指推荐级别；EO，专家共识；LD，有限数据；LOE，证据水平；NR，非随机；�
R，随机；以及 RCT，随机对照试验。
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更新建议
BLS 特别工作组的系统审查员和内容专家对以下方面的科学文献进
行了全面审查：溺水时水中复苏与延迟复苏；给氧；心脏骤停时首
先使用自动体外除颤器 (AED) 与首先使用心肺复苏 (CPR)；胸外按
压、气道、呼吸与气道、呼吸、胸外按压；实施公众除颤 (PAD) 计
划；到达医院前使用设备通气与不使用设备通气；以及仅行胸外按
压 CPR。除了更新 2020 指南中的建议外，2024 重点更新还为溺
水后复苏提供了新的指导。

本次重点更新的范围是为在溺水的特殊情况下对成人和儿童进行复
苏时应用 BLS 和高级生命支持提供指导。这些建议适用于医疗保健
专业人员、训练有素的救援人员和未经训练的非专业救援人员；训
练有素的救援人员的定义是接受过适当训练，能够执行特定建议中
讨论的任务的人员。

溺水生存链 

本次重点更新中强调的一个重要概念是溺水生存链（图）。当训练
有素的救援人员或未经训练的非专业救援人员付诸行动时，这些环
节中的行动可以降低与溺水相关的死亡率。溺水生存链概述了一系
列干预措施，重点是预防溺水、及早发现溺水者以及安全营救和复
苏的注意事项。

图。溺水生存链。 

溺水生存链
行动呼吁

环节 1 是预防溺水：

在

水中和水边都要注意安全
。

环节 2 是识别险情：

请他人拨打求救电话。

环节 3是提供漂

浮装置防止淹溺。

环节 4 是仅在确保安全的

情
况

下才能将溺水者从水中救
出

。

环节 5是根据需要提供急救；

寻求医疗救助。

经 Szpilman 等人许可转载。7 © Copyright 2014 Elsevier. 

水中人工呼吸

2024（更新版）：受过适当训练的救援人员在不危及自身安�
全的情况下，为无反应的溺水者提供水中人工呼吸可能是合�
理的。
2020（旧版）：在不危及安全的情况下，由训练有素的救援人
员在水中进行口对口人工呼吸可能会有帮助。
理由：目前的证据支持 2020 指南，措辞更新为“可能是合理
的”，以便与基于证据级别的推荐级别保持一致。8 水中人工
呼吸是大多数水上急救人员（即救生员）训练中常用的一项特
定技能，但不适用于医疗保健专业人员或其他训练有素的救援
人员。在训练有素的救援人员描述中添加了“适当”一词，以

强调这是一项特殊技能。在“不危及安全”短语中添加了限定
词“自身”，以阐明提及救援人员的安全。

溺水后给氧 

2024（新版）：训练有素的救援人员应向溺水后心脏骤停的人
提供补充氧气（如果有）。
理由：缺氧是溺水进程中的主要因素，溺水进展可能会从呼吸
停止连续发展到心脏骤停。当前的成人和儿童 BLS 指南支持在
复苏过程中使用氧气。虽然没有研究直接涉及对溺水者使用氧
气，但训练有素的救援人员在进行溺水后复苏时使用氧气是公
认的做法，前提是不会延迟开始高质量 CPR。9,10

溺水后心脏骤停时首先使用 AED 与首先使用 CPR

2024（新版）：溺水后心脏骤停时，应先进行 CPR 及人工呼
吸，然后再使用 AED。
2024（新版）：溺水后心脏骤停时使用 AED 是合理的。
2024（新版）：溺水后心脏骤停时，不应为了获取或使用 AED 
而延迟开始 CPR。
理由：在之前的指南中并未涉及在溺水后复苏过程中使用 AED。
溺水后心脏骤停中出现可电击复律心律的情况只占少数，但在
水上环境中发生原发性心脏事件时可能会出现可电击复律心
律。虽然由于可电击复律心律的出现频率较低，很难完全量化
溺水后使用 AED 的益处，但在一些研究中，11-13 当出现这些可电
击复律心律时，使用 AED 可带来生存益处。11-13 由于通气在溺水
后复苏中的至关重要性，以及在出现心脏骤停时不间断胸外按
压的至关重要性，使用 AED 不应延迟开始高质量 CPR，包括人工
呼吸和按压。在急救人员到达之前使用 AED 与神经系统良好预
后的可能性降低有关，这可能是由于这种延迟造成的。14

溺水后心脏骤停时进行 CPR

2024（更新版）：溺水后心脏骤停时，营救出水后，应为所有
溺水者提供 CPR，包括进行人工呼吸和胸外按压。
2020（旧版）：救援人员应在将无反应的溺水者营救出水后立
即提供 CPR，包括人工呼吸。
2024（新版）：溺水后心脏骤停时，如果救援人员不愿意、�
没有受过训练或无法提供人工呼吸，在急救人员到达之前仅�
提供胸外按压是合理的。
2024（新版）：溺水后心脏骤停时，训练有素的救援人员开�
始 CPR，先进行人工呼吸，然后进行胸外按压可能是合理的。
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理由：目前的证据支持 2020 指南，更新了措辞以阐明此建议
适用于溺水后心脏骤停的特殊情况。由于心脏骤停的缺氧机
制，在溺水后努力复苏的过程中，人工呼吸至关重要。在对因
溺水等非心源性病因导致心脏骤停的成人和儿童进行的观察研
究中，非专业救援人员进行单纯胸外按压 CPR 与存活率下降有
关。15-17 因此，建议在溺水后心脏骤停时进行包含人工呼吸的
CPR，除非救援人员没有受过训练、不愿意或无法提供人工呼
吸，在这种情况下，应指导他们提供胸外按压，直到急救人员
到达。2010 年，胸外按压、气道、呼吸成为 CPR 的标准顺序，�
但溺水这种特殊情况除外，在这种情况下，应优先考虑气道和
呼吸。目前，还没有直接证据对溺水后心脏骤停时 CPR 组成部
分的顺序进行评估。训练有素的救援人员或许可以在按压之前
提供人工呼吸，而不会延迟开始高质量 CPR；因此，建议中给出
了此方案。 

针对溺水的 PAD 计划

2024（新版）：在心脏骤停风险较高的地区，包括水上环境�
（例如，人口密度高、使用频繁、有其他运动形式、距离最近
的 AED 较远或响应时间较长的地区），实施 PAD 计划是合理的。
理由：没有直接证据评估针对溺水后心脏骤停的 PAD 计划；�
但是，有两项研究证明了在救生艇和水上公园环境中实施 PAD 
计划的可行性。18,19 对于院外心脏骤停，PAD 计划与改善预后有
关5,20；因此，如前所述，在可能发生导致心脏骤停的原发性心
脏事件的水上环境中实施 PAD 计划是合理的。

院前使用或不使用设备通气

2024（新版）：训练有素的救援人员通过最为可用的方法�
（口对口、便携面罩或球囊面罩通气）为溺水后心脏骤停患者
提供人工呼吸，以避免任何通气延迟是合理的。
2024（新版）：应通过为救援人员提供以能力为基础的训练计
划以及定期再训练和设备维护来优化使用设备（球囊面罩或高
级气道）提供人工呼吸。
理由：多项研究表明，溺水后心脏骤停时人工呼吸与改善预后之
间存在关联。8,14,21-24 没有任何人类溺水研究直接比较过使用设备
与不使用设备进行人工呼吸的情况，也没有比较过提供人工呼吸
的不同方法。11,25 因此，我们建议救援人员通过最为可用的方法
提供人工呼吸，受过适当训练的救援人员可以使用设备。
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