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介绍 1 例气道异物梗阻患者海姆立克急救法并发癫痫的护理 
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气道异物是急诊科和耳鼻喉科常见急症之一,多发生

于儿童和老年人,表现为剧烈咳嗽、憋气、呼吸困难等[1]。

如果不及时救治处理,患者会在短时间内窒息死亡[2]。海

姆立克即是海姆立克腹部冲击法。是美国医生海姆立克

先生发明的一种异物卡住气管后的腹部冲击急救法[3]。是

利用肺部残留气体，行成气流冲出异物的方法[4]。海姆立

克急救法是全世界抢救气管异物患者的标准方法[5]。对于

气道梗阻的患者，早期识别是救治的关键，救治者根据

患者的症状，快速、灵活、正确的利用海姆立克急救法

展开就治，能挽救患者的生命。2019 年 5 月 2 日，笔者

科室利用海姆立克急救法救治 1 例气道梗阻患者，成功

挽救患者的生命，现报道如下。 

1.病例介绍 

患者，女，87 岁，因 10 天前无明显诱因下出现排尿

次数增多，每天排尿量少，无明显排尿困难及尿痛症状，

无发热畏寒，无腹胀腹痛等不适，于 2019 年 5 月 20 日

以：“尿路感染”由轮椅推行入院待行治疗，入院后患者

主诉有糖尿病、高血压病史数十余年，体重超胖，IBM

指数，给以消炎药物静滴。5 月 31 日 17：55 患者坐在轮

椅上就餐，家属发现患者突然停止说话，憋气，迅速呼

救；护士立即进入病房查看，见患者呼气困难，有憋气

音，面色紫绀、头后仰、双手紧握轮椅扶手，牙关紧闭；

立即判断是气道梗阻、误吸，迅速用不锈钢勺子从臼齿

撬开口腔，用食指抠出 2 块肉泥；同时呼叫其他护士取

吸引器和抢救车，患者突然出现意识丧失，呼吸消失、

头向右侧倾倒，面色苍白，呼之不应，立即采取海姆立

克急救法救治，患者排出约蚕豆大小的肉块，随后患者

出现深而长的吸气音；17:58 使用吸引器给予清除口腔少

量残渣，抬至床上，给与吸氧、建立静脉通路接平衡液

静滴；18:00 测血压 148/79mmHg、p93 次/分，血糖

13.5mmol/L，18:08 患者神志清醒，呼之能应，双侧瞳孔

等大等圆，左侧和右侧约 3.5cm，对光反应迟钝，床边心

电图，结果：；18:10 心电监护，测血压 98/86mmHg、p111

次/分；18:14 患者突然出现牙关紧闭、全身抽搐、口唇

青紫，立即使用拉舌钳，防止舌咬伤和舌后坠，18:15 给

与安定 5mg 静推，10 秒钟后患者抽搐停止，18:20 血压

150/82mmHg,P116 次/分，呼吸 32 次/分，氧饱和度 94%；

18:25 患者生命体征平稳、呼之能应、呈嗜睡状态。18:30

给与地塞米松 5mg 静推，18:40 神经内科会诊，18:40 急

查脑 CT 检查，结果是：“左侧小脑梗塞软化灶，右侧顶

枕叶软化灶，双侧基底节、放射冠、半卵圆中心缺血灶，

老年脑，脑白质变性”，患者转至神经内科继续治疗。 

2.护理 

2.1 坐位海姆立克急救法 

患者误吸时坐在轮椅上，因位置较低，采取站立无

法完成腹部冲击；采用蹲位时没有支撑点，抢救者根据

情况立即采取右腿膝关节弯曲至 170°，右小腿顶住患者

背部，左腿单腿站立稍弯曲，双手环绕病人腹部，左手

掌置于患者剑突下和脐部连线中点腹部区域,四指并拢,

手掌部紧贴于患者腹部，右手掌根部用力,向患者背部和

头部方向用全力连续冲击,时间间隔为 0.5~1.0s,用力冲击

12 次，患者咳出约蚕豆大小的肉块 1 枚。随后使用吸痰

管吸引口腔和气道剩余残渣，嘱患者暂时禁食水，防止

患者再次发生误吸症状。 

2.2 抽搐的护理 

患者误吸后至呼吸消失，导致患者脑缺氧，脑缺氧

诱发癫痫发作，患者表现全身抽搐、牙关紧闭、口唇青

紫，首先保持呼吸道通畅，立即给与头偏向一侧，使用

拉舌钳，拉住舌头，舌头不过齿间，防止舌咬伤和舌后

坠，并给与安定 5mg 静推；拉起床栏，防止病人坠床或

发生其他意外；同时要观察患者的血压、脉搏、心率、

氧饱和度的情况，保持吸氧不间断；患者住单人病房，

还要保持病史安静，避免声光刺激，防止癫痫再发作。

对于抽搐病人不能进行按压，以免骨折，脱臼的发生，

并观察用药后的反应。 

2.3 急救后护理 

严密监测和观察生命体征，给予吸氧、心电监护，

保持静脉通畅，查看患者有无大小便失禁，必要时更换

衣裤；确保口腔无异物残留，保持气道通畅。CT 检查前

做好物品准备，备氧气枕、氧饱和度机，指定专人陪检；

做好交接班。同时检查患者胸腹部有无疼痛，防止海姆

立克急救法并发症的发生。 
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3.小结 

成人通常在进食时发生气道异物梗阻，肉类是造成

梗阻最常见的原因[6]。本例患者就餐时和家属说话，而且

吃的是肉类，才突发气道异物梗阻，患者重度肥胖，出

现意识丧失、无法自主站立，1 位护士难以转运到病床，

时间紧迫，无法采取站立位或卧位海姆立克法施救,而且

轮椅高度校低，不适合采取站立位海姆立克法施救，面

对紧急情况,施救者迅速评估患者气道梗阻情况和个体实

际情况,确定了需要使用海姆立克急救法的原则和策略;

其次考虑到施救的可操作性、便利性和有效性,以及为避

免冲击重力不够，导致急救失败,于是调整了自己体位，,

顺应了患者实际情况,创新性的运用了半蹲、屈膝式海姆

立克急救法,并得以成功救治患者[7]。气道梗阻,气体不能

进入肺内，患者血氧饱和度很快下降，如果不能很快解

除梗阻，患者将丧失意识，甚至很快死亡，对该例患者

采取坐位海姆立克急救,同样会使肺内残余气体受压,使

气道内的压力骤然升高进而将异物排出[7]。 

识别梗阻的识别是抢劫成功的重要环节，医务人员

要迅速判断是轻度的异物梗阻还是重度的，轻度的患者

能自行咳出，可以协助拍患者背部，帮助其排出，重度

异物梗阻就要立即抢救，刻不容缓，所以在实际工作中,

对以上人群仍需采取充分评估和预防措施,避免气道异物

梗阻情况的发生[7]。 
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