
 兒童心臟停止

即時施做心肺復甦術
救活率增 1倍
◎長庚醫院兒少保護中心主治醫師　李　嶸

醫院急診室常看到家長神情慌

張、抱著軟癱的兒童，一邊大喊

「醫師快來啊，快救救我的小孩！」一

路衝進兒童急診，才由專業醫護團隊接

手啟動急救的畫面。不過這些兒童缺氧

的時間往往已經超過 5分鐘，錯失了黃

金急救時間，因此有些已經救不回來，

有些則造成神經受損留下嚴重的神經後

遺症，令人感到不捨與痛心。

為找出兒童到院前心臟停止與其

預後相關因素，促進到院前及到院後

醫療照護計畫的改善來提高存活率，

長庚醫院兒少保護中心進行了一個單

一急診中心兒童到院前心臟停止的回

顧，研究結果並已於 2019年 5月刊登

在國際知名期刊「科學報告（Scientifi c 

Report）」。

這次是收錄林口長庚從 2005年至

2016年這 12年間，152位 18歲以下

兒童到院前心臟停止病例進行分析研

究，男女生約各佔一半，47%小於 1

歲；平均每個月約有 1.5例兒童到院前

心臟停止。研究結果發現，有高達 76%

兒童心臟停止是發生在家裡或住所，兒

童到院前心臟停止的原因有 54%是因

為呼吸道窒息才導致心臟停止。呼吸道

窒息原因則包括最常見的兒童猝死（約

佔 30%）、嗆到（約佔 9.8%）、溺水

（約佔 3.3%）、火災（約佔 2%）⋯⋯

等。顯示兒童到院前心臟停止的原因與

成人完全不同，成人到院前心臟停止的

大部分原因是心因性的問題。

研究同時發現，這 152位兒童到院

前心臟停止病例，其中僅 3分之 1經過

急救後可恢復持續自發心跳，有 14%

可存活到出院，而預後良好可恢復日常

生活者僅剩 5%。此次研究還有一項值

得關注的地方，就是有接受旁人即時心

肺復甦術的個案，恢復持續自發心跳率

也較高。研究顯示，15位有接受旁人
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即時心肺復甦術的個案，其急救後恢復

持續自發心跳率為 60%，而 137例無

旁人即時心肺復甦術的個案，其急救後

恢復持續自發心跳率僅為 32%。顯見即

時有效的兒童心肺復甦術可增加救活率

高達 1倍。

因此長庚醫院兒

少保護中心呼籲，不

要遲疑或害怕替心臟

停止的兒童做即時心

肺復甦術，早一秒急

救，增一分存活。本

研究發現兒童到院

前心臟停止只有約

10%病例接受即時

心肺復甦術，遠低於

國外的 35%；也低

兒童急診高擬真情境模擬教學，應用電腦控
制的擬真電子病人，讓學員能隨時身歷其境
的練習

長庚兒少保護中心呼籲推廣全民兒童心肺復甦術

於 2016年到 2018年消防署統計的總

即時心肺復甦術 46%的比率。

造成兒童到院前心臟停止在急診恢

復持續自發心跳率降低的重要原因是，

對兒童急救技術的不熟悉。因此我們除

了要加強照顧者的兒童安全教育外，推

廣及時有效的兒童心肺復甦術更是首要

之務。

長庚兒少保護中心為讓大眾熟悉

兒童心肺復甦術並能有效施行，已成

立「兒童心肺復甦術教學團隊」，負

責教導訓練民眾或團體學會施行兒童心

肺復甦術。對於醫護專業人員協助提升

兒童急救品質部分，長庚兒少保護中心

與加拿大亞伯達大學附設兒童急診中心

一起合作「兒童急診高擬真情境模擬教

學」，應用電腦控制的擬真電子病人，

在真實的醫療環境下，模擬急重症病

人，讓學員能隨時身歷其境的練習，進

而提升民眾與醫護人員的急救能力，使

兒科急重症病人獲得更好的到院前醫療

救治與照顧。

1341卷 4期 

焦
點
話
題

115


