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男子打球心脏骤停幸遇6名医生在场
半小时后男子恢复自主心律被送医；医生建议公共场所多配置“救命仪器”

3月25日晚上，北京市东城区东单体育馆内一名正在打篮球的男子突然倒地，心脏骤停，恰巧同在一馆内打羽毛球的6名协和医院的医生看到
这一幕，大家一边拨打120，一边展开了抢救，实施了心肺复苏和仪器除颤。大约半小时后男子恢复自主心律，被送往距离最近的同仁医院。

3月26日，参与施救的协和医院内科ICU医生江伟向记者讲述了前晚发生的一幕，同时他表示，“希望今后有更多场所配置急救设备，有更多人
掌握急救知识，更多人敢于站出来援手，来应对这种情况。”

3月 26日上午，6名身着运动衣的年
轻人在体育馆内为一名倒地男子做心肺
复苏的画面在网络热传。据了解，施救
的 6 人是北京协和医院内科、口腔科、免
疫科、内科 ICU、核医学科、呼吸科的医
生，事发前他们正在东单体育馆打羽毛
球，听闻篮球场有人倒地休克就冲了过
去，发现男子心脏骤停，立马展开施救。

当天中午，记者在协和医院内科 ICU
门外见到了当时参与抢救的医生江伟。

记者：事发时是什么情况？
江伟：躺在地上的男子有五十多岁，微

胖，事发前正在和同事打篮球，毫无征兆地
就倒下了，我过去摸了一下，他的颈动脉搏
动已经没有了。

记者：你们做了什么样的抢救措施？
江伟：让他同事打了120，我和我同事

实施抢救，观察生命体征，胸部按压了十几
分钟，但他还是没醒。好在东单体育馆配

有自动体外除颤仪，设备连接后前后共电
击4次，其间他出现过自主心律，但后来又
不行了。大概又过了10分钟，120急救车就
来了，用了一些抗心律失常的药，并继续电
击，病人才缓过来一些，有了自主心跳后被
送去了距离体育馆最近的同仁医院就诊。

记者：病人后来情况如何你了解吗？
江伟：晚上10点多回家前，我去同仁医

院急诊科看了一下，当时他已经清醒，正在
等着做造影检查，情况稳定。他的女儿很
感谢我们。

记者：抢救时有没有什么顾虑？
江伟：那时候边上围观的人很多，也有

人拍照录像，但顾不了那么多，我们是医
生，而且有行医资质，就算以后有人查，也
不怕。就我知道的，好多同事都做过这样
的事儿。作为医生，这大概是职业习惯，也
是举手之劳。

医生救人是职业习惯，也是举手之劳

■对话

3月 26日下午，同仁医院官微发
布消息称，患者被送至同仁医院急诊
科后经检查心脏扩大，低血钾，经紧
急治疗后转复窦律，目前病情平稳。

记者从协和医院了解到，此前就
有过医院骨科医生在东单救助摔伤
老人、ICU护士抢救猝死路人、妇产科
护士在东单地铁站救助晕厥路人、医
学院学生在东单游泳馆抢救溺水者
的情况。一年前，崇文门路口还发生
过一起“猝死”患者被同仁和安贞医
院医生联合救治转危为安的案例。

网友称，突发疾病时恰好遇到医
护人员在场，这大概是不幸中的万幸。

不过，江伟告诉新京报记者，目
前类似的突发疾病情况并不罕见，不
见得每个患者都能遇到医生，所以全
社会普及急救常识非常有必要。“比
如说心肺复苏的手法，容易学，也有
很多培训的机会，应呼吁年轻人都能
掌握，而且在遇到紧急情况时敢于站
出来施救。”

“只要掌握技能，多数人是敢于
站出来的，这是基于人的本能。”广州
市第一人民医院急诊医学副主任医

师王西富从2008年起从事急诊工作，
宣教急救知识和技能，但仅在专业医
护人员中进行。2015年，他开始在自
媒体平台进行急救知识科普，并在线
下组织手把手的急救技能培训。

王西富告诉记者，培训课堂上家
庭主妇占了不小比例，目的是为家里
的孩子、老人多一份应急准备，“有些
学员说因为会心肺复苏、海姆立克急
救法，解决了现实问题，为救护车、医
生的到来争取了时间。别说掌握急
救知识是为了救助路人，这不现实；
但掌握了方法，你才有底气和勇气来
为突发疾病的路人做判断、做急救。
况且这个技能的学习并不难。”

“确实不难。”宣武医院急诊科护
士长梁萧也这么认为，所以两年前，
她把本来只给院内职工进行的急救
技能培训推到了院外，科室内的医护
人员组成志愿者团队，给社区、学校、
企事业单位上起了急救知识课。“很
明显，过去我们自己主动联系对方做
培训，现在人家来联系我们去上课，
人们越来越意识到学会急救技能的
重要性。”

另外，有专业人士指出，在这次
救人事件中，除了协和医院医生的
及时出手，东单体育馆配备的自动
体 外 除 颤 仪（AED，以 下 简 称 除 颤
仪）发挥了至关重要的作用。

江伟也向记者提到，在他们持
续心脏复苏了 10 分钟以上后，患者
并没有苏醒，后来体育馆工作人员
拿来了除颤仪，这才有了颈部动脉
恢复的迹象。“这是救命的东西。”江
伟说。

“这个仪器很智能，它会自动判
断患者是可除颤心律还是不可除颤
心律，然后来决定是不是可以用电

击。仪器操作也很简单，会用中文
来提醒使用者下一步该怎么做，普
通人都应该会操作，甚至比血压仪
都简单。”但据江伟的了解，目前除
颤仪在国内的推广情况并不好，“在
北京我只确定首都机场有。”

王西富在全国许多大城市做过
急救技能培训，其中包含除颤仪的
使用，但他发现，国内在公共场所投
放除颤仪只有深圳做得比较好，且
是政府牵头在做，“深圳每个地铁站
都有，而据我了解，部分大城市公共
场所配置也不多，真的要有急用，患
者遇到除颤仪比遇到医生还难。”

近些年来，随着公共场所猝死患
者的增加，公众对于装置除颤仪的呼
声越来越高。在今年南京的政协会
议上，委员花贵侃就提出“关于加快
城市公共场所自动体外除颤仪的配
置和推广使用”的提案，认为此举对
保障人民群众生命安全具有十分重
要的意义。

中国科学院院士葛均波在 2016
年全国政协会议中就提出国家定义
各级城市AED覆盖要求，分不同阶段
完成包括资金规划、配置数量、培训
体系、认证体系等内容。

但制约公共场所除颤仪配备的
到底是什么？记者从购物网站了解

到，每台除颤仪价格为2万多元，江伟
觉得这个价格可能是一些公共场所
不愿承受的，“说实话这个仪器的使
用率并不高，但它一旦用上了就是救
命的。”

不过在王西富看来，2 万元的价
格并不高，制约仪器推广的是理念问
题，“国外一些发达国家的公共场所
是强制配备的，这是对公民的负责。
而一些公司或者是例如运动馆、健身
房等公共场所，2万元的开销不大，但
这给员工、顾客的安全感增加不少。
说到底，大家是没有把这个事儿重视
起来。”

（张静姝）

协和医院医生在东单体育馆救人现场。

当天参与施救的协和医院6名医生。本版图片/受访者供图

急救技能难不难学？
医护人员称不难学 建议将其大众化
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“救命仪器”好找吗？
部分大城市公共场所配置也不多

公共场所为何难见除颤仪？
或因价高使用率却不高
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