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https://www.100test.com/kao_ti2020/649/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_8C_BB_c22_649874.htm 心脏骤停后，最突出的是深度

昏迷和扪不到大动脉搏动。其他如瞳孔散大也是重要的表征

，但是有其他因素可以影响它的舒缩，如吞服大量有机磷杀

虫剂，虽已心脏骤停，但瞳孔并不立即散大。相反如已用了

大量阿托品抢救，心脏并未停搏，瞳孔可以散大到边缘。呼

吸在心脏停搏后，尚能维持奋力呼吸数秒，甚至数十秒，这

是由于中脑部分尚存有含氧血液，所以还可以短时间刺激呼

吸中枢。紫绀是心脏、呼吸骤停后出现的体征。来源

：www.examda.com 判断是否心脏已突然停搏，凭深度昏迷和

扪不到大动脉搏动两个特征就可以下结论，立即开始抢救。

切勿依靠听诊器反覆听，更不应用心电示波器来判断。因为

心脏骤停后，复苏术开始的迟早与成活率的关系至关重要，

必须分秒必争。基础生命抢救主要是胸外按压和人工呼吸，

目的是提供大脑最低限度的血液供应。进一步生命抢救，需

用器械和药物，如气管插管，直流电非同步除颤，使用肾上

腺素、阿托品等药物，以利心脏恢复搏动。 更多信息请访问
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