
·10· 中华急诊医学杂志 2023 年 1 月第 32 卷第 1 期 Chin J Emerg Med,  January  2023, Vol. 32, No. 1

·专家论坛·

大型活动拥挤踩踏事件心脏骤停及其心肺
复苏策略

宋维

海南省人民医院 海南医学院附属医院急诊科，海口  570311

Email: swhn1212@aliyun.com

DOI: 10.3760/cma.j.issn.1671-0282.2023.01.003

拥挤踩踏事件多发生在大规模人群聚集活动，这些聚

集活动常常涉及宗教、文化、运动、娱乐及政治等，包括：

群体性宗教朝拜、大型体育赛事、大型音乐会、大型节庆

活动及群体聚集性示威等 ；大规模人群聚集既可以是有组

织的，也可以是自发性。大规模人群聚集存在拥挤踩踏意

外事件及其他灾难事件风险，可导致严重群体伤亡事件。

拥挤踩踏事件医疗应急预案是大规模人群聚集活动启动前

必备条件，评估拥挤踩踏事件发生人群伤亡机制与死亡原

因，建立救治、尤其是心肺复苏策略与技术路径，以期避

免或减少人员伤亡。

1  拥挤踩踏事件流行病学 

拥挤踩踏事件，也称为拥挤事件、拥挤灾难、踩踏事

件等。拥挤人群发生踩踏事件，一般都经历拥挤过程，但

拥挤不一定发生踩踏，故拥挤踩踏事件更能代表此类事件

伤害性质、机制及其程度。随着社会进步，尤其是交通与

通讯进步，政治、宗教、文化、运动及娱乐等活动增加，

人群聚集频度与密度增加，拥挤踩踏事件时常在世界范围内

发生，无论发展中国家还是发达国家，其中发展中国家更为

多见。近 40 年全球踩踏事件及其死亡人数呈增加趋势 [1-2] ；

依据踩踏事件 Ngail 分级法 [3]（见表 1），死亡人数超过 100

人的三级以上踩踏事件时常发生。 

表 1  踩踏事件分级（Ngail 分级）
分级 严重程度 死亡人数
一级 轻度 受伤，零死亡
二级 中度 1~10 人死亡
三级 重度 11~100 人死亡
四级 破坏性 101~1 000 人死亡
五级 灾难性 大于 1 000 人死亡

2  拥挤踩踏事件心脏骤停机制及原因

依据尸检法医学以及临床研究报告拥挤踩踏事件伤亡

机制与原因，主要包括挤压导致的创伤性窒息、踩踏导致

的创伤性心脏骤停以及伴随挤压踩踏事件的其他损伤事件，

如爆炸、中毒或极端气候等也可成为死亡原因。

2.1  创伤性窒息
创伤性窒息，也称为挤压性窒息或压迫性窒息。心脏

骤停及死亡的机制与原因主要为 (1) 严重胸腹部受挤压 ：无

论是硬性物体或软性物体，只要胸廓不能抵抗其压力，胸

部呼吸肌及胸腹部隔肌不能正常运动 ；(2) 血氧下降 ：二氧

化碳储留，导致呼吸衰竭，重者导致心脏骤停。创伤性窒

息常常出现特征性体征，包括胸 - 颈 - 面瘀斑及其充血 ；结

膜下出血、口腔出血、鼻腔出血、耳道出血以及颅内出血；

面部水肿及发绀 ；相关法医学研究报告 95% 的创伤性窒息

存在上述特征性体征。相关研究表明其特征性体征产生机

制为两个原因 ：一是胸外巨大压力作用下，胸腔内压力快

速上升，导致胸腔压增加 ；二是惊恐状态下，会厌突然关

闭气道，加重胸腔压力升高 ；上述二种原因均可导致上腔

静脉回流右心受阻。与此同时，静脉回心血量减少，心输

出量减少，加重呼吸衰竭并促进心脏骤停发生。心脏骤停

前常出现意识障碍，包括意识丧失、意识模糊、癫痫以及

晕厥等 [3-9]。动物挤压实验与人体挤压实验也已证实上述创

伤性窒息机制 [10-11]。

在拥挤踩踏事件死者中有部分死者为捂死，遇难者常

常为婴幼儿与儿童，人与人挤压过程中因口腔与鼻腔直接

受压阻塞，导致窒息性心脏骤停 [9]。

2.2  创伤性心脏骤停
创伤性心脏骤停常涉及 (1) 肋胸骨骨折：踩踏时肋胸骨骨

折刺伤胸腔器官如肺与气管，导致血胸气胸以及心脏破裂心

包填塞；老龄伤者即便没有踩踏伤，严重挤压也可导致胸肋

骨骨折；(2) 腹腔器官损伤：踩踏腹部时肝脾等器官破裂大出

血，发生失血性休克；(3) 头颅损伤：部分伤者，尤其是婴幼儿、

小个子妇女直接踩踏头颅，导致颅内出血与脑挫伤。

2.3  挤压综合征及其他严重并发症
此类损伤往往是住院后继发出现的心脏骤停，包括肌

肉溶解综合征、全身严重骨折后血栓、气栓、脂肪栓以及



·11·中华急诊医学杂志 2023 年 1 月第 32 卷第 1 期 Chin J Emerg Med,  January  2023, Vol. 32, No. 1

既往慢性疾病急性发作导致心脏骤停。

2.4  合并其他伤害
合并的其他伤害主要包括 ：热射病、中毒、爆炸、恐

怖事件、枪击伤等。如在 2005 年沙特拥挤踩踏事件中死者

合并热射病死亡 [12-14]。

根据人群拥挤与踩踏伤害比例及其程度，是否合并其

他损伤或事件，其受害者心脏骤停原因有所区别。但单纯

拥挤踩踏事件，多为拥挤踩踏前人群拥挤挤压导致创伤性

窒息为主要原因，次之为创伤性心脏骤停 ；其死伤比例约

为 1 ︰ 1.27~1.99[1,15-16]。

3  拥挤踩踏事件心脏骤停心肺复苏策略

由于拥挤踩踏事件心脏骤停主要不是心源性心脏骤停，

标准的或传统的心源性心脏骤停心肺复苏流程并不能有效

地应用于创伤性窒息以及创伤性心脏骤停心肺复苏，因此

心肺复苏策略应当按照心脏骤停可能的原因实施相应的复

苏策略与流程。

3.1  重视心脏骤停前期处理，即围心脏骤停处理
3.1.1 立即解除挤压 迅速帮助受伤者脱离挤压踩踏环境，

尽可能恢复正常呼吸。

3.1.2 呼吸复苏优先策略 (1) 紧急开放气道 ；(2) 给予不

同方式的氧疗，如口对口通气、球囊面罩给氧以及气管插

管通气等。

3.1.3 合并循环异常 (1) 发现血压下降，立即在呼吸复苏

同时启动循环复苏 ；(2) 预防创伤性心脏骤停。

3.1.4 合并其他损伤与疾病心脏骤停 除拥挤踩踏可直接

导致伤者心脏骤停外，合并其他伤害如中毒、热射病、心

血管疾病、哮喘等发生也可导致或诱发心脏骤停，需要预

警以及处置围心脏骤停病理生理改变。

灾难事件常伴随灾难心理危机与心理疾病，可导致交

感与迷走神经功能严重紊乱，严重者可直接诱发心因性心

脏骤停 ；心理治疗需予以提前干预。

3.2  心脏骤停期复苏策略
3.2.1 创伤性窒息心脏骤停 创伤性窒息心脏骤停心肺复

苏原则 ：创伤性窒息主要为呼吸源性心脏骤停，应立即启

动呼吸源性心脏骤停心肺复苏策略，即呼吸复苏优先的原

则，开放气道、呼吸通气（口对口通气或呼吸球囊等其他

通气方式）以及循环复苏（胸外按压及相应的循环复苏措

施）。因各种原因如传染性疾病流行暴发期间，口对口通气

实施困难，也可尝试腹部心肺复苏器提压腹部或插入性腹

部心肺复苏。腹部心肺复苏兼有循环复苏与呼吸复苏双重

作用，通过提压腹部，改变腹腔压力，膈肌上下移动，启

动腹式呼吸。但如伤者存在或疑似存在腹部器官损伤，不

适合腹部心肺复苏 [17-22]。

3.2.2 胸部创伤性心脏骤停 现场或医疗机构发现伤者合

并存在或疑似存在胸肋骨骨折 ：可尝试腹部心肺复苏器，

以规避胸外按压进一步伤及胸廓及其心脏 [17] ；高度关注气

胸、低氧血症、心包填塞及低血压并优先予以处置，如备

有胸部紧急手术器具以及具备相关技术能力的专业人员，

优先选择紧急胸部复苏手术，除去导致心脏骤停病因 [23]。

3.2.3 非胸部创伤性心脏骤停 现场或医疗机构发现伤者

合并存在或疑似存在腹部器官损伤，可直接启动创伤性心

脏骤停心肺复苏流程，创伤性心脏骤停心肺复苏流程优于

以胸外按压为主要优先的心源性心脏骤停复苏流程 [24]。

4	 大规模群体聚集拥挤踩踏风险预警与急救
医疗服务预案

4.1  社会预警
当地政府或活动主办方通常已建立拥挤踩踏事件社会

预警机制与预案，包括聚集活动性质、聚集人员类别、聚

集人员密度、聚集活动场所危险级别、聚集活动场所高危

地段、聚集活动地理与气候环境、拥挤踩踏事件风险级别、

合并意外事件类别以及医疗应急人员进出通道与路径等应

急措施。医疗卫生人员应当事先熟知，并与主办方或政府

安全管理部门建立密切的、有效的、通畅的联系机制与渠

道 [25-26]。

4.2  急救医疗服务预警与预案
按照“世界卫生组织大规模群体聚集公共卫生预警纲

要”，卫生应急部门及其机构应依据拥挤踩踏事件社会预警，

结合医疗卫生应急原则，评估可能的伤亡事件，建立“大

规模群体聚集急救医疗服务预案”等卫生策略 [15,26-27]，主

要包括以下内容。

4.2.1 大规模群体聚集灾难事件日常应急准备 制定或实

时修订“大规模群体聚集卫生应急指南或专家共识”与“大

规模群体聚集急救医疗服务预案”等相关文件化、可操作

化方案（或预案、操作规范等）及其演练 ；包括事前、事

中与事后相关事项。

4.2.2 大规模群体聚集活动启动前急救医疗应急准备 (1)

建立与落实多部门合作与沟通机制与渠道 ；(2) 大规模群体

聚集伤亡事件潜在风险筛查及其实施流程 ；(3) 大规模群体

聚集拥挤踩踏事件急救医疗处置流程、技术路径与操作规

范及其培训 ；(4) 现场急救站、现场医疗点或现场医院场所

布局及其准备 ；(5) 现场急救医疗服务场所急救设备配置与

现场应急相关物资储备，包括初级与高级心脏复苏器材、

呼吸复苏器材、创伤复苏器材、救援器材后备储备等 ；(6)

大规模群体聚集活动前医疗应急演练，尤其针对个性化的
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预案实施与技术路径演练。
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