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內容 

個人經驗 

心臟驟停 (Cardiac arrest) vs心臟病發作
(Heart attack) 

 AHA ECC 成人生存之鏈 (Adult Chain of 

Survival) 
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突發心臟驟停 (Sudden Cardiac 

arrest) 
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突發心臟驟停 (Sudden Cardiac 

arrest) vs心臟病發作(Heart attack) 
心臟驟停 心臟病 

 

 

 

 

原因 心室纖維性顫動 (VF) 是猝
死最主要的原因,它們與心
肌梗塞、缺血性心臟病、
心臟衰竭、心肌病變、藥
物中毒、電解質不平衡等
有密切的關係 

冠狀動脈堵塞, 成 因 是 

膽 固 醇 層 在 冠 狀 動 脈 

內 壁 積 聚 ， 令 動 脈 管 

腔 收 窄 ， 以 致 心 肌 的 

血 液 供 應 減 少 ， 導 致 

運 動 時 出 現 心 絞 痛 。 

病徵 突然暈倒昏迷,可能出現瀕
死呼吸, 心跳停頓, 有些病人
沒有病徵，但是會突然發
病  

壓 迫 性 的 心 絞 痛 ， 痛 

楚 可 擴 散 至 手 臂 、 肩 

膀 、 頸 部 和 下 顎 

治療方法 胸部按壓 ,快速去顫 藥物治療,手術治療 

死亡風險 幾分鐘內致命 適當的治療, 較高的活存
率 



突發心臟驟停 (Sudden Cardiac 

arrest) vs心臟病發作(Heart attack) 



突發心臟驟停 (Sudden Cardiac 

arrest) vs心臟病發作(Heart attack) 
突發心臟驟停  

(Sudden Cardiac arrest) 

 

 

 

心臟病發作 

(Heart attack) 

 

http://www.utahsafetycouncil.org 

http://guardianlv.com 
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突發心臟驟停 (Sudden Cardiac 

arrest) vs心臟病發作(Heart attack) 
 

心臟病 

冠心病發作  

突發心臟驟停  

可電擊和非電擊 



AHA ECC 成人生存之鏈 (Adult Chain 

of Survival) 

 ◦ 立即確認心臟停止  

◦ 儘早胸部按壓 (Early CPR with an emphasis 

on chest compressions) 

◦ 進行快速去顫 (Rapid Defibrillation) 

◦ 有效高級救命術 (Effective advanced life 

support) 

◦ 整合的心臟停止後照護  (Integrated post–

cardiac arrest care) 

 



AHA ECC 成人生存之鏈 (Adult Chain 

of Survival) 

 ◦ 立即確認心臟停止  

◦ 儘早胸部按壓 (Early CPR with an emphasis 

on chest compressions) 

◦ 進行快速去顫 (Rapid Defibrillation) 

 



生存之鏈-時間最重要 

快速執行每一個環節都是至關重要的。
隨著每一分鐘的過去，生存的可能性降
低7-10％。 

 

   

 

時間在發病後 生存機會 

隨著每一分鐘 生存的可能性降低7-10％。 

4-6分鐘內 腦損傷和永久性死亡開始出現 

8-10分鐘內 很少機會成功復甦 



 

生存鏈的影響力 

 Stiell IG, Wells GA, Field B, Advanced cardiac life support in out-of-

hospital cardiac arrest. N Engl J Med. 2004 Aug 12;351(7):647-56 

立即確認心臟停止  

並啟動緊急應變系
統 

儘早 CPR 

進行快速去顫  





成人生存之鏈 



成人生存之鏈 (1)-立即確認心臟停
止,並啟動緊急應變系統 

最困難但最重要 

病患無反應且沒有呼吸或沒有正常呼吸 

(亦即患者僅有喘息) 

心臟停止患者可能呈現短暫的似癲癇症
狀或臨終喘息情況，因而導致可能採取
行動的施救者困惑。 



成人生存之鏈 (1)-立即確認心臟停
止,並啟動緊急應變系統 

sjukvardsutbildningar.com  
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成人生存之鏈 (2)-儘早 CPR，並強調
先作胸部按壓 

 2010美國心臟協會 CPR 與 ECC 準則改動 

 「查看、聽和感覺是否有呼吸」已經從流程
中移除 

 當病患無反應且沒有呼吸或沒有正常呼吸 

(亦即患者僅有喘息) 時 

=> CPR 開始實施 



成人生存之鏈 (2)-儘早 CPR，並
強調先作胸部按壓 
單人施救者的建議步驟有所變動，改為
在進行急救人工呼吸前開始胸部按壓 

(C-A-B 而非 A-B-C)。單人施救者應以 

30 次按壓開始 CPR，而非先進行 2 次
通氣，以減少第一次按壓前的延遲 

 



成人生存之鏈 (2)-儘早 CPR，並強調
先作胸部按壓 

用力按壓-快速按壓 

按壓速率應至少為每分鐘 100 次 

成人按壓深度為至少 2 英吋 (5 公分) 

每次按壓後確保完全的胸部回彈 

儘量避免中斷胸部按壓的施行 

避免過度通氣 

 



成人生存之鏈 (2)-儘早 CPR，並
強調先作胸部按壓 
非專業施救者  

◦ 徒手 CPR (單純按壓) (compression-only) 對
於未經訓練的施救者來說比較容易執行 

 

醫護人員 

◦ 醫護人員不應花費 10 秒以上檢查脈搏，且
如果在 10 秒內沒有明顯摸到脈搏，則應開
始 CPR 

◦ 在提供 30 次按壓後，單人施救者應打開患
者呼吸道並提供 2 次呼吸 
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成人生存之鏈 (3)-進行快速去顫 

 

 

 

 8分鐘之內用了除顫器, 總體存活出院33

％的改善 



成人生存之鏈 (3)-進行快速去顫 

針對公共場所將體外心臟除顫器 

(Automated External Defibrillator)整合於
生存之鏈系統 



成人生存之鏈 (3)-進行快速去顫 





公共設施除纖計劃 Public Access 

Defibrillation Programme 

CB Lo  TW Wong  KK Lai Is public access defibrillation needed in Hong 

Kong? Hong Kong Med J Vol 9 No 2 April 2003 



自動體外心臟去顫器 

在香港，醫院、警署（包括衝鋒隊衝鋒
車上）、救護站及大型商場都有配備自
動體外心臟去顫器；自2011年起，所有
香港康樂及文化事務署轄下的場地均陸
續地設置自動心臟去顫器 



成人生存之鏈 (4)-有效高級救命術 



成人生存之鏈 (5)-整合的心臟停止
後照護 
 therapeutic hypothermia 

 percutaneous coronary interventions 

(PCIs) 





救人救己 

在香港, 醫前心臟停頓的病人 

◦ 42 – 80%有旁觀者 

◦ 12% 市民認識CPR 

◦ 15% 進行 CPR  

◦ 14％存活入院 

◦ 其中0.5-3％可以健康出院 

 

 

(Ref: HKJEM, HKMJ 2002) 



救人救己 

美國西雅圖CPR學習率近百分之百,統計
突然猝死病人，在急救後51％存活，其
中11％可以健康出院 

而在美國芝加哥機場，以停機室持續播
放CPR教學，統計急救成功率達2/3、
其中56％可以健康出院 



基本生命支援術課程 (BLS) 

紅十字會 

聖約翰 

香港童軍總會 

明愛醫院 

 ……etc 





Thank you  


