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　　在紧急医疗救援中，心肺复苏（CPR）是
一项至关重要的救命技能。然而，尽管其重要
性不言而喻，但许多人在实际操作中却常因对
心肺复苏的误解而犯下错误，从而可能错失最
佳的救援时机，甚至对患者造成二次伤害。本
文旨在详细解析心肺复苏中常见的误区，帮助
公众树立正确的急救观念，提高急救成功率。

一、判断意识与检查呼吸的误区
　　 1 . 误区一：仅凭患者反应判断意识
　　①解析：许多人在急救时，仅通过轻拍患
者肩膀并大声呼喊来判断其是否有意识。然
而，这种方法并不完全可靠。特别是在患者处
于昏迷或深度昏迷状态时，他们可能无法对
外界刺激做出反应。因此，在判断患者意识
时，应综合考虑患者的眼神、面部表情、肢体
动作等多种因素。
　　②正确做法：双手轻拍患者双肩，俯身在
其两侧耳边高声呼唤，同时观察患者的反应。
如果患者无反应，应立即判断其是否有呼吸，
观察胸廓起伏。
　　 2 . 误区二：误将喘息当作正常呼吸
　　①解析：喘息是心跳停止时常见的一种呼
吸方式，表现为短促吸气并伴有长时间停止。这
种呼吸形态与正常的呼吸截然不同，需要立即
进行心肺复苏。然而，许多人会误将喘息当作患
者的正常呼吸，从而延误了最佳的救援时机。
　　②正确做法：将耳朵靠近患者的口鼻，观

察胸部是否有起伏，持续观察时间不超过
10 秒。如果确认患者无呼吸或呼吸异常
（如喘息），应立即开始心肺复苏。

二、按压位置与手法的误区
　　 1 . 误区一：按压位置不准确
　　①解析：在心肺复苏中，按压位置的选择
至关重要。许多人误以为按压点应在患者两
乳头连线中点，但这种方法并不准确。乳头的
位置会受到性别、年龄、皮肤松紧情况、乳房
下垂等多种因素的影响，导致按压位置偏离。
　　②正确做法：按压位置应位于胸部中
央，即胸骨中下 1/3 交界处。施救者应跪坐
在患者右侧，双手交叉重叠，掌心朝下，垂
直向下用力按压。按压时，应确保手臂伸直
不屈肘，按压深度为 5～6 厘米，按压频率
为每分钟 100～120 次。
　　 2 . 误区二：按压手法不规范
　　①解析：在心肺复苏中，按压手法的不
规范会严重影响按压效果。例如，按压时手
臂弯曲、手掌未紧贴患者胸部、按压深度不
够或过度按压等都可能导致按压效果不佳
或对患者造成二次伤害。
　　②正确做法：按压时，应确保手臂伸直
不屈肘，手掌紧贴患者胸部，垂直向下用力
按压。按压过程中应保持平稳、均匀、连续
不中断，每次按压后应让胸廓完全恢复。同
时，应避免冲击式按压、摇摆式按压、跳跃

式按压等不规范手法。

三、按压深度与频率的误区
　　 1 . 误区一：按压深度不够或过度
　　①解析：在心肺复苏中，按压深度是一个
重要的指标。按压过浅可能无法达到有效的
血液循环和呼吸功能恢复；而按压过深则可
能导致患者肋骨骨折或内脏损伤。然而，许多
人在实际操作中难以掌握合适的按压深度。
　　②正确做法：对于成人患者，按压深度
应为 5～6 厘米。在按压过程中，施救者应
根据患者的体型和骨骼结构适当调整按压
深度。同时，应避免用力过猛或突然发力导
致按压过深。
　　 2 . 误区二：按压频率不足或过快
　　①解析：按压频率也是影响心肺复苏效
果的重要因素。按压频率过慢可能无法维持
有效的血液循环；而按压过快则可能导致患
者胸廓无法充分回弹，影响按压效果。
　　②正确做法：对于成人患者，按压频率
应为每分钟 100～120 次。在按压过程中，
施救者应保持稳定的节奏和速度，避免忽
快忽慢或中断按压。

四、人工呼吸的误区
　　 1 . 误区：忽略人工呼吸或操作不当
　　①解析：在某些情况下（如患者心跳骤
停但呼吸正常或已接受高级气道管理），可

能不需要进行人工呼吸。但在大多数情况
下，人工呼吸是心肺复苏的重要组成部分。
　　②正确做法：对于未接受高级气道管
理的患者，每进行 30 次胸外按压后应给
予 2 次人工呼吸。人工呼吸时，应捏住患者
鼻子并确保口对口密封良好，然后向患者
口中吹气直至胸廓抬起。

五、AED 使用的误区
　　 1 . 误区：延误使用 AED(自动体外除
颤器)
　　①解析：AED 能够自动分析患者心律
并决定是否需要除颤。然而，由于担心操作
复杂或担心对患者造成伤害，许多人可能
会延误使用AED。
　　②正确做法：一旦 AED 到达现场并
可用，应立即按照 AED 的语音提示操作。
AED 的使用非常简单且安全，即使是非专
业人员也能快速掌握。

六、总结
　　心肺复苏是一项紧急而复杂的医疗程
序，需要正确的知识和熟练的操作技能。通
过避免上述常见的误区并遵循正确的操作
方法，我们可以提高心肺复苏的成功率并
最大限度地挽救患者的生命。因此，公众应
加强对心肺复苏知识的学习和培训，以便
在紧急情况下能够迅速、准确地采取行动。

 心肺复苏很重要，避开误区显高效
  桂林旅游学院卫生所 张丹丹
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　　记者从自治区财政厅获悉，今年上
半年，全区一般公共预算收入和支出分
别完成全年计划的 50 . 9%、 51 . 3% ，实
现上半年“双过半”目标。其中，民生
支出 2505 . 88 亿元，同比增长 3 . 2% ，
占全区一般公共预算支出的比重达到
79%，支持民生事业发展。
　　节支增效，扩投入稳增长添动能。
上半年全区财政拨款安排“三公两费”
支出同比下降 23 . 4% ，统筹更多财政资
金用在发展刀刃上。统筹安排 132 . 85 亿
元支持交通水运基础设施重大项目建
设，上半年全区交通运输支出同比增长

27 . 9% 。发行产业园区专项债券 63 . 61
亿元，支持重点培育沿边临港产业园区
等产业园加快基础设施建设和承接产业
转移。统筹安排 34 . 13 亿元支持科技创
新和人才发展。统筹 290 . 47 亿元支持新
型城镇化和乡村产业全面振兴。
　　积极施策，激发市场主体活力。
2024 年自治区财政统筹安排“桂惠贷”
贴息资金 24 亿元，上半年共下达贴息资
金 8 亿 元 。 助 力 投 放 “ 桂 惠 贷 ”
1367 . 18 亿元，支持市场主体 7 . 13 万
户，直接降低融资成本 16 . 45 亿元。统
筹资金 3 . 25 亿元支持汽车、家具家装、

家电以旧换新。统筹资金 1 . 1 亿元开展
“惠见广西——— 2024 消费促进年”系列
促消费活动，支持提振大宗消费，加快
住宿、餐饮、旅游行业复苏。
　　增进福祉，保障改善基本民生。上
半年，全区民生支出 2505 . 88 亿元。其
中，筹措下达农村义务教育营养餐试点
扩围经费 35 . 46 亿元；筹措 201 . 98 亿
元用于支持学前教育、义务教育、普通
高中教育、职业教育、高等教育等各环
节教育支出；统筹资金 139 . 6 亿元，支
持健康广西建设和深化医药卫生体制改
革；筹措资金 104 . 27 亿元，支持实施全

区统一的城乡居民基本养老保险制度，
提高城乡居民基本养老保险基础养老金
最低标准；发放困难群众救助补助资金
67 . 39 亿元，惠及低保对象 278 . 08 万
人、特困救助供养对象 26 . 84 万人；筹
措中央就业补助资金 26 . 89 亿元。上半
年，全区社会保障和就业支出、卫生健
康支出的进度分别为 56 . 6%、 57 . 1% ，
财政资金靠前发力，切实将人民群众的
“急难愁盼”转化为“幸福清单”。

　　据《南宁晚报》  

广西上半年民生支出2505.88亿元
占一般公共预算支出近八成 涵盖教育、医疗、养老、就业等方面

　　 7 月 23 日，记者从自治区林业
局获悉，中国地质科学院岩溶地质研
究所技术团队在西南岩溶国家公园创
建区开展地质遗迹景观调查时，发现
茂兰—木论片区（贵州茂兰国家级自
然保护区位于荔波县境内，广西木论
国家级自然保护区位于环江毛南族自
治县境内）峰丛地貌高耸挺拔秀丽，
具有超乎寻常的美学价值。经与全球
同类型岩溶景观对比研究，确认该片
区是世界上锥状岩溶地貌景观分布最
为典型的区域之一。
　　该技术团队通过线路调查和查阅
有关文献资料相结合的方法，对茂
兰—木论片区岩溶地貌的自然地理背
景、地质景观特征、地貌演化过程进行
了全面调查。通过对比研究发现，茂
兰—木论片区锥峰形体整齐，两腰对
称，锥峰坡度多为 45°，呈金字塔形，
与国内外同类锥峰相比更为隽秀。除
了形态多样的峰丛地貌，该片区还分
布有峰丛洼地、峰丛谷地、峰丛峡谷、

坡立谷等类型的喀斯特景观，保存着
从高原岩溶逐渐过渡到低山丘陵岩
溶所体现的完整形态谱系。
　　据中国地质科学院岩溶地质研
究所高级工程师邓亚东介绍，茂
兰—木论片区既有峰丛→峰丛洼
地→峰丛谷地→峰林谷地正向演替
序列景观，也有峰林盆地→峰丛谷
地→峰丛洼地→峰丛→峰丛峡谷回
春演替序列景观，代表了亚热带锥
状岩溶景观演化的基本规律，系统
呈现了锥状地貌发育复杂地形和气
候环境变化的全过程，是世界锥状
类岩溶地貌演化的杰出范例。
　　茂兰—木论片区作为世界上发
育最集中、形态最典型的锥状岩溶
地貌景观，是“中国南方岩溶景
观”美学价值的重要组成部分，也
是研究和观测岩溶动力系统运行机
制和规律的理想场所，具有重要的
科学研究价值。
        据《南国早报》

茂兰—木论片区：

确认为世界最典型锥状岩溶地貌景观之一

 茂兰—木论片区峰丛。


