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我 国 院 外 心 脏 骤 停（out-of-hospital cardiac 
arrest, OHCA）发病率高（95.7/10 万），而出院存

活率和神经功能良好率仅有 1.2% 和 0.8%，低于欧

美国家 [1]。主要原因有社会急救意识与社会急救体

系建设薄弱、公众急救技能培训率低、非专业救

援者（lay rescuer, LR）心肺复苏（cardiopulmonary 
resuscitation, CPR）（LR-CPR）实施率低、自动体

外除颤器（automated external defibrillator, AED）配

置率与使用率低、急诊急救专业人员救治技能与心

肺脑复苏质量均有待提升等 [1-4]。针对我国 OHCA
生存链建设的薄弱环节，在借鉴国际经验的同时，

结合中国国情综合施策，以期改善 OHCA 患者生

存结局。本文就完善我国 OHCA 生存链建设的主

要路径进行探讨，以期提升 OHCA 患者 LR-CPR
实施率、AED 配置率与使用率、自主循环恢复

（return of spontaneous circulation, ROSC）率、出院

存活率和出院时神经功能良好率。

1	 构建“五环一体化”的OHCA生存链

社会急救是指在突发急症或者意外受伤现场，

个人和社会组织及时救护伤者的活动或者行为。

院前急救是指在患者送达医疗机构救治前，急救

中心（站）和承担院前医疗急救任务的网络医院

按照 120 统一指挥调度，在医疗机构外开展的以

现场抢救和转运途中紧急救治以及监护为主的医

疗活动以及与医疗机构的交接活动。目前我国城

市和县域的院前急救专业人员到达 OHCA 患者

发病现场的平均时间分别为 10~12 min 和 15~20 
min，表明 OHCA 患者在得到专业的医疗急救前

分别存在 10~12 min 和 15~20 min 的“急救空窗

期”[1-3]。对于 OHCA 患者，救命的黄金时间在

5 min 内。“5 分钟社会救援圈（5-minute social 

rescue circle, 5MSRC）”是指在突发 OHCA 等危

及生命的紧急事件发生后，院前急救专业人员到

达前的“急救空窗期”，通过社会力量在“5 分钟”

内实施救援 , 从而为专业的院前急救和入院后续

救治赢得时间与机会。因此，加快社会急救体系

建设、创建“5MSRC”有助于解决“急救空窗

期”问题，从而提高 OHCA 患者出院存活率 [2-5]。

基层卫生健康服务体系是指以城乡社区卫生服务

机构、乡镇卫生院、村卫生室等为主体，涵盖诊

所、门诊部等基层医疗机构，为居民提供基本医

疗卫生和健康服务的综合网络体系 ；其从业人员

掌握基本的急救知识与急救技能 [6-7]，不仅可以发

挥医疗急救的“网底”与“前哨站”作用，还可

对 OHCA 高危人群进行早筛查、早预知、早预警、

早干预，以避免心脏骤停（cardiac arrest, CA）发生；

同时对 CA 幸存者在康复期持续提供相应的卫生

健康服务，可显著改善康复和长期功能结局。因

此，我国的 OHCA 生存链应由“社会急救体系→

院前急救体系→（到达医院）院内急诊体系→重

症监护治疗体系→（康复回社区与家庭）基层卫

生健康服务体系”五个体系与环节相互衔接、环

环相扣组成，形成全链条信息一体化的模式暨“五

环一体化”的 OHCA 生存链 [2-8]。

需强调的是 ：尽管 2025 年版美国心脏协会

CPR 与心血管急救指南 [9] 将 CA 生存链由其 2020
年版指南的 OHCA 和院内 CA（in-hospital cardiac 
arrest, IHCA）生存链之划分整合为 CA 生存链，

但结合中国国情，笔者认为现阶段在我国仍应以

OHCA 和 IHCA 生存链划分为宜。其主要原因是 ：

（1）OHCA 和 IHCA 发生场景不同，社会关注度、

施救者与急救设备配置需求不同 ；（2）我国的院前

急救任务由医疗专业人员承担，与美国由消防救援
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人员承担不同 ；（3）我国各地的 120 急救中心是本

区城内 OHCA 患者救治的关键环节之一，同时代

表政府与卫生行政主管部门履行公共卫生职责，而

IHCA 患者的救治由各医院负责 ；（4）现阶段我国

公众急救技能培训率、LR-CPR 实施率、AED 配置

率与使用率均较低，这些指标应纳入社会急救体系

建设范畴 [2-4]，需要在政府主导下，社会动员，整

合社会各方力量，提高社会急救意识，促进社会急

救氛围形成 , 从而提升上述各项指标。

2	 社会急救（培训）体系 +“5 分钟社会
救援圈”建设

社会急救（培训）体系建设旨在提升社会急救意

识、公众急救技能培训率、LR-CPR 实施率、AED 配

置率与使用率，从而形成“敢救、会救、能救、想

救”的社会急救氛围，目前是我国 OHCA 生存链中最

薄弱环节。“5MSRC”建设的目的是通过社会救援填

补“急救空窗期”[2-4]，是社会急救（培训）体系建设

成效的主要标志。如何提升本区域公众急救技能培训

率、LR-CPR 实施率、AED 配置率与使用率，从而提

高 OHCA 患者存活率，深圳市宝安区与腾讯可持续社

会价值事业部（SSV）时光实验室合作 , 在社会急救（培

训）体系 +“5MSRC”建设与实践中创建的“党建引领、

政府主导、部门协同、专业指引、科技支撑、社会参与”

全覆盖的社会急救（培训）体系建设“宝安模式”值

得借鉴与参考 [2-4,10-11], 其最大创新之处是“政府 - 企业 -
社会”协同共建“5MSRC”。在热心社会公益事业的

企业 / 基金会方面，由腾讯 SSV 时光实验室牵头 , 联
合腾讯系公益基金会、顺丰速运、美团外卖、滴滴出

行等 , 为“5MSRC”构建了“设备 + 培训 + 保障”的

三位一体支持体系 ; 同时为“5MSRC”项目打造了以

SSV“企鹅急救”智能平台为核心，深度融合微信生态、

精准地址定位、AI 调度算法、音视频实时通信等核心

技术，构建了覆盖“报警、定位、派单、指导、救援、

反馈”全流程数字化社会急救体系 [11]。截至 2025 年

10 月，“5MSRC”项目覆盖区域累计应急救助 OHCA
患者 2 121 例，救活 352 例 , 存活率 16.60%[11]。腾讯

SSV 将与国家卫生健康委相关司局合作，将“5MSRC”

项目推广至全国 42 个重点城市 [11]。

3	 音视频指导CPR

在急救报警阶段，如何实现通过语音或视频第

一时间快速识别患者是否 CA，并通过电话和或视

频指导报警人 / 第一目击者对患者实施 CPR 是提高

OHCA 救治成功的关键所在 [12-13]。音视频指导 CPR
包括电话指导 CPR（telephone-assisted cardiopulmonary 
resuscitation, T-CPR）[11] 和视频指导 CPR（video-assisted 
cardiopulmonary resuscitation, V-CPR）[13]。指导者既可

以是 120 急救中心的调度员，称为调度员指导 CPR
（dispatcher-assisted cardiopulmonary resuscitation，DA-
CPR），也可以是承担院前急救任务的医疗专业人员。

T-CPR和V-CPR均能提升LR-CPR实施率、ROSC率、

出院存活率和出院时神经功能良好率 [12-13]，通过采

取指导社会公众持续进行高质量 CPR 直至院前急救

专业人员到达接手的措施，一定程度上弥补了目前

AED 配置率低的不足，并促进了社会急救氛围的形

成，扩大了“5MSRC”覆盖面。

我国各地的 120 急救中心十分重要音视频指

导 CPR 建设，如北京市急救中心自主研发的并于

2022 年 6 月正式上线的基于 5G 技术高级调度在线

生命支持系统（advanced dispatch online life support 
system，ADLS）[14]，将 CPR 提前到急救报警阶段

就启动在线生命支持，实现“报警即急救”，调度

员通过常规音视频问询流程，识别是否是 CA，并

通过语音、5G 短信或视频图像等方式实现“跟我

学”启动 T-CPR，同时通过 ALDS 的 AED 电子地

图，引导报警人员尽快获取 AED ；重庆市急救医

疗中心上线应用了“渝视救”网络视频 120 急救报

警系统 [15]，实现一键报警、自动定位、远程视频

指导等功能。相比 T-CPR，V-CPR 具有可视直观

的特点，可更好地评估现场情况和患者状况，指导

开展救援，并为 CPR 操作提供反馈，明显提升了

OHCA 出院存活率和出院时神经功能良好率，优

先推荐 V-CPR[9,12-13]。随着各地以 120 指挥调度信

息系统为核心的智慧急救平台建设与发展，V-CPR
将逐步成为常态。

4	 提升急诊急救专业人员救治技能

提升急诊急救专业人员（包括院前急救专业人

员）救治技能是我国 OHCA 生存链建设中的关键

环节之一。

院 前 急 救 专 业 人 员 救 治 技 能 包 括 基 本

生命支持、高级生命支持和掌握体外心肺复

苏（extracorporeal cardiopulmonary resuscitation, 
ECPR）适应证等。ECPR 适应证 [16-19] 主要包括：（1）
年龄 18~75 周岁 ；（2）CA 发生时有目击者，并有
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LR 进行 CPR，且 CA 发生到 CPR 开始的时间间隔

不超过 5 min ；（3）导致 CA 的病因为心原性、肺

栓塞、严重低温、药物中毒等可逆病因 ；（4）传统

CPR 进行 15 min 无自主循环恢复、血流动力学不

稳定或出现自主循环恢复但自主心律不能维持；（5）
CA 患者作为器官捐献的供体或即将接受器官移植

的受体。主要措施包括相关技术与能力的培训、现

场 CPR 时医护助（助指司机和或担架员）团队分

工协作、高质量 CPR、尽早与邻近的复苏中心联

系“桥接”ECPR 以及 OHCA 救治情况复盘 [9] 等，

OHCA 救治情况复盘尤为重要。在 OHCA 救治情

况复盘中，复苏团队成员可能会识别出包括救治流

程和质量（如对流程的遵守情况）在内的系统问题；

审查事件发生期间收集的定量数据（如 CPR 指标）；

反思团队协作、沟通及特定角色的履行情况 ；并处

理对该事件的情绪反应 [9]。

院内急诊急救专业人员救治技能除了 BLS、
ACLS 等的相关技术与能力和掌握 ECPR 适应证

外，还须掌握机械通气与气道管理、体外膜氧合

（extracorporeal membrane oxygenation, ECMO）、主动

脉内球囊反搏、连续性肾替代治疗等急诊急救核心

技能，为 CA 后综合征（postcardiac arrest syndrome, 
PCAS）集束化救治提供技术支撑保障 [2,16-20]。

5	 构建区域性OHCA 协同救治网络 , 打造
“30 分钟 ECPR救治圈”

5.1	 复苏中心建设  

复苏中心是能为 CA 患者提供综合的、集束化、

专业化治疗措施的医学中心。目的是提高 CA 患者

的生存率，改善神经功能预后 [16-17]，是构建区域性

OHCA 协同救治网络的基石。因此，复苏中心建设

将是对各级医院的标准要求。根据医院承担的医疗

救治需求和具备的医疗救治能力，设置基层版、 标准

版、高级版复苏中心 [17]。各级医院急诊医学科应把

CA 作为主要病种，按照相关要求建设相应功能定位

的复苏中心。同时，复苏中心应与院前 120 急救中心、

基层医疗卫生机构及医联体内各医疗机构建立联动

协作机制，优化院前院内衔接流程，建立院前 - 院内

一体化复苏通道。区域内各级复苏中心（基层、标准、

高级）协同配合，健全复苏中心之间双向转诊机制，

保障区域内 CA 患者的科学救治 [17]。

5.2	 打造“30 分钟 ECPR救治圈” 

ECPR 能够提高冠状动脉灌注压、改善血流动

力学状态、提供充足的器官灌注，为 OHCA 患者

实施集束化治疗（包括冠脉再灌注等病因治疗）提

供条件与机会，从而提升出院存活率和神经功能

良好率 [18-20], 是高级版复苏中心建设必须技术。随

着科技进步、ECMO 设备与耗材的国产替代加速，

相关费用将逐步下降，应用 ECPR 将越来越多。缩

短 OHCA 患者低流量时间有利于改善患者存活及

神经功能预后 [18-20]。对有 ECPR 适应证的 OHCA
患者，“30 分钟 ECPR 救治圈”建设的梯次目标有

三 ：一是标准目标 ：患者到医院急诊科或复苏中

心，从进门（door）算起至患者连接 ECMO 管路

体外循环开始运行的时间（D-ECMO）在 30 min
内；二是提升目标：从院前急救首次医疗接触（first 
medical contact, FMC）算起至患者连接 ECMO 管

路体外循环开始运行的时间（FMC-ECMO）在 30 
min 内 ；三是最佳目标 ：从 OHCA 发生（onset）
算起至患者连接 ECMO 管路体外循环开始运行的

时间（O-ECMO）在 30 min 内。梯次目标体现出

救治效果与质量不断提升的过程。为此，必须构建

区城性 ECPR 协同救治网络并与基层卫生健康服务

体系衔接 , 装备移动 ECMO 设备，掌握 ECPR 的

适应证，优化院前院内衔接流程，建立 ECPR 临床

路径、制定标准化流程 , 明确 ECPR 质控指标 ；同

时实现 ECPR 团队角色分工明确、同步操作流程、

减少沟通误差和 ECPR 情况复盘也至关重要。

6	 建立区域CA注册登记系统  

CA 注册登记具有追踪地区 CA 发生率与存活

率、确定生存链中的薄弱点、为 AED 配置提供科

学依据、OHCA 公共卫生监测和持续质量改进等

作用 , 是提升区域 CPR 质量的基石 [2,9]。借鉴国际

经验，国内已对如何建立 CA 注册登记系统进行了

探讨与实践，如在国家科技基础资源调查专项的支

持下，山东大学齐鲁医院牵头的“中国人群 CA 发

病率、病死率及危险因素调查（BASIC）”[1]、浙

江省的“浙里急救”院前急救系统、深圳市宝安区

汉化版的亚太心肺复苏注册登记系统（PAROS）[2]

等。通过数据分析，精准识别薄弱环节，评估政

策效果，实现“数据驱动的精准改进”, 已取得了

初步成效。关于 CA 注册登记的国家标准《健康信

息学 ：心脏骤停调查基本内容与数据规范》（GB/T 
44603-2024）已于 2024 年 9 月 29 日发布实施。应

按国家标准要求，建立和完善本区域内 CA 注册登
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记 , 逐步实现从区城→省（市）→全国的 CA 注册

登记 , 构建全国性 CA 数据监测网络。

7	 建立 AED 信息管理系统与 AED无人机
投送平台

我国 AED 配置率与使用率均较低的现状是我

国 OHCA 生存链建设中最急需解决的瓶颈问题之

一。如何科学配置适量的 AED 和提高 AED 使用率

将是突破该瓶颈的关键！另外，国内 AED 设备数

据接口不统一、碎片化问题致使数据互联互通受限、

管理成本高、设备查找效率低，制约了 AED 生态

的发展和设备的普及。建立 AED 信息管理系统和

AED 无人机投送平台并与 120 指挥调度信息系统对

接，不仅可以实现 AED 设备的快速定位、状态查

询和使用记录追踪等功能，缩短应急响应时间 ; 而
且可以突破时间与空间的限制，扩大 AED 覆盖范

围（如公园、旅游景区、偏远乡村等“最后一公里”

区域），为扩大“5MSRC”覆盖面奠定基础。同时，

也有助于推动 AED 设备的普及和应用，降低安装、

使用和维护成本，简化扩大 AED 使用指导方式与

流程 [21]，提高 AED 使用率 , 还一定程度上弥补了

AED配置不足的问题。应加强此方面的探索与实践，

逐步实现从区城→省（市）→全国的 AED 信息管

理系统 +AED 无人机投送平台和网络。

8	 全链条环节管理质控指标

8.1	 社会急救（培训）体系建设环节

管理质控指标主要包括区域公众急救技能培训

率、AED 配置率、LR-CPR 实施率、AED 使用率等 [2]。 
8.2	 院前急救体系建设环节

院前急救体系建设是我国 OHCA 生存链建设

中的关键环节之一。管理质控指标主要包括 [2,9,22]（1）
急救反应时间 ：是指从呼救 120 电话开始到派出救

护车抵达伤病员现场所需要的时间。国际目标是

5~10 min。通过缩短急救反应时间，可提升所在地

区的 OHCA 患者存活率。（2）1 min 出车率 ：是

指单位时间内，急救中心 ( 站 ) 和承担院前医疗急

救任务的网络医院接到调度指令后 1 min 内出车次

数占同期出车总次数的比例。通过提升 1 min 出车

率可进一步缩短急救反应时间。（3）音 / 视频指导

CPR 实施率 ：单位时间内，OHCA 患者在院前急

救专业人员到达现场前，120 调度员和（或）院前

急救专业人员实施的音 / 视频指导 CPR 占 OHCA

患者总数的比例。（4）院前 CPR 按压质量监测率：

单位时间内，院前 CPR 行按压质量监测（如按压

深度、按压频率、胸外按压分数等）的患者人数占

院前 CPR 患者总数的比例。（5）ROSC 率 ：单位

时间内，院前行 CPR 后出现 ROSC 的患者人数占

院前行 CPR 患者总数的比例。（6）现场复苏时间：

指院前急救专业人员到达现场至终止复苏或开始转

运的时间。（7）OHCA 患者送院率 ：单位时间内，

OHCA 患者送到医院继续救治的人数占 OHCA 患

者总数的比例。（8）OHCA 救治情况复盘率 ：单

位时间内，OHCA 救治情况复盘的例数，占同期

OHCA 救治患者总例数的比例。

8.3	 院内急诊与重症监护救治体系建设环节

管理质控指标主要包括 [2,22]（1）CPR 质量

监 测 率（EM-CA-06）；（2）OHCA 复 苏 成 功 率

（EM-CA-07）；（3）复苏成功后昏迷患者目标体温

管理实施率（EM-CA-08）；（4）OHCA 患者出院

存活率（EM-CA-09）；（5）ECPR 实施时间（中位

数）（EM-EP-16）；（6）ECPR 30 min 完成率 ；（7）
OHCA 患者 FMC 到 ECPR 实施时间（中位数）；（8）
OHCA 患者多模态神经功能评估率 ；（9）OHCA
存活患者出院时神经功能良好率 ；（10）OHCA 患

者存活出院后随访率。

9	 展望

我国 OHCA 生存链建设是一项复杂的系统性

工程。在借鉴国际经验的同时，必须结合中国国情

综合施策，充分发挥中国特色社会主义制度的巨大

优越性与强大的社会动员及整合能力，并将其融入

“大健康”、社会治理体系、社会服务体系以及应急

管理体系中，加强与完善“政府 - 企业 - 社会”协

同共建“5MSRC”，扩大“5MSRC”覆盖面，提

升社会急救意识，促进社会急救氛围形成。随着

2025 年 11 月 4 日国家卫生健康委等五部门印发《关

于促进和规范“人工智能 + 医疗卫生”应用发展

的实施意见》的贯彻落实，AI+ 急诊急救，有助于

对我国 OHCA 生存链建设中的每一个环节持续不

断的完善、强化和优化 [23-25]，助力于提升 LR-CPR
实施率、AED 配置率与使用率、ROSC 率、出院

存活率和出院时神经功能良好率，从而使具有中国

特色的 OHCA 生存链建设不断迈上新台阶。
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