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大華技術學院  健康.快樂百年月報     100.02.01


臺灣急救教育推廣與諮詢中心 （National Resuscitation Council of Taiwan；NRCT） 
中華民國急救技能推廣協會 （Society of Resuscitation Medicine, Taiwan；SRMT） 
2010成人、小兒和嬰兒基本救命術之比較(新生兒除外) 
李賢發、韓和益、謝燿州編著；王宗倫、張珩校閱（2010.12.17發佈版本）
	步驟/動作
	成人
八歲或八歲以上
「青少年開始」以上
	小兒
一至八歲
一歲至「青少年開始」
	嬰兒
小於一歲

	確定反應和呼吸※（叫）
	呼喚並輕拍患者肩部，確定有無反應

	
	檢視患者有無適當的呼吸（沒有呼吸或僅有喘息）

	求救

（叫）
	高聲呼救，自行打119或請旁人打119
	若急救者只一人，而患者為八歲以下，或外傷、溺水、藥物中毒，可先進行5個循環之CPR

	CPR順序※
	C-A-B

	胸部按壓※
（C）
	檢查患者有無脈搏不超過10秒（僅醫護人員需執行）

	按壓位置
	兩乳頭連線中點（或劍突上兩橫指）
	兩乳頭連線中點下方

	按壓方式
	雙手掌跟
	單或雙手掌跟
	食中指或雙拇指

	用力壓※
	至少2英吋或5公分
	約2英吋或5公分
	約1.5英吋或4公分

	快快壓※
	100~120下/分鐘

	胸回彈
	胸部按壓之間應讓胸部回彈至原來位置

	莫中斷
	胸部按壓儘量減少中斷，如需中斷以不超過10秒為原則

	兩分換
	醫護人員應2分鐘換手一次

	呼吸道
（A）
	壓額舉頜法（醫護人員對疑似創傷患者使用推下顎法）

	呼吸※
（B）
	2次人工呼吸(每次吹氣時間約1秒，勿過度吹氣)

	胸部按壓-人工呼吸比例
	30:2

（一或兩位急救者）
	30:2（一位急救者）
15：2（兩位醫護人員）

	重複30：2之胸部按壓與人工呼吸，直到病患會動或119人員到達為止；若急救者未受訓練或人工呼吸技術不純熟、不敢做，則做連續之胸部按壓

	如有移動或呼吸，則仍需繼續維持呼吸道通暢，或將病人擺位成復甦姿勢

	去顫※

	體外自動電擊去顫器AED※
	使用成人貼片，禁止使用小兒AED／小兒貼片
	使用小兒AED /貼片，若無則用成人AED /貼片
	優先使用手動去顫器，若無則用小兒AED /貼片，再無則用成人AED /貼片


註1：※　新改變
註2：黑色粗斜體為醫護人員版
註3：參考資料ILCOR、AHA、ERC、JRC 2010 Guidelines for CPR and ECC 和衛生署
異物哽塞處理：

	患者情況
	動    作
	說    明

	輕度哽塞：意識清醒，氣道部份阻塞
	鼓勵患者咳嗽

觀察是否演變成「重度阻塞」
	此時患者仍可呼吸、咳嗽或說話。

	重度哽塞：無法出聲

 換氣不良

 呼吸困難

 咳不出聲

 發紺

昏迷不醒：
	▪哈姆立克急救法：腹部擠壓患者雙腳張開與肩同寬，施救者髖部在前，側身站立，前腳跨於傷者雙腳中間，施救者雙手環抱傷者，「拳眼」置於肚臍上方，快速向內、向上壓擠。

▪隨即作CPR
	▪肥胖者及及孕婦：胸戳法「胸戳法」部位同「心外按摩處」。

▪若患者已昏迷，無法站立則扶著腋下順勢安全的讓其躺下，隨即作CPR。


復甦姿勢：
(1)傷患脊椎未受損傷，意識不清或昏迷時。
(2)嚴重中風，患者已失去意識時，癱瘓肢體應注意勿再度受傷。
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資料來源：中華民國急救技能推廣協會
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