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　　根据世界卫生组织 （ＷＨＯ）的统计，全球每年约有
３７２０００人死于淹溺，意味着每天每小时有４０人因淹溺而
丧失性命［１］。在美国，每年有４，０００人因淹溺死亡［２］。发

生率和死亡率最高的是１～４岁的儿童［３］。据不完全统计，

我国每年约有５７０００人因淹溺死亡，而在青少年意外伤害
致死的事故中，淹溺事故则成为头号杀手。临床证明，第

一目击者和专业急救人员迅速而有效的抢救可以改变预

后［４５］。为提高我国淹溺抢救成功率，根据最新发表的美国

心脏协会２０１５年 ＣＰＲＥＣＣ国际指南［６］和欧洲复苏协会发

布的 ２０１５年 复 苏 指 南［７］ 以 及 国 际 创 伤 生 命 支 持

（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｔｒａｕｍａｌｉｆｅｓｕｐｐｏｒｔ，ＩＴＬＳ）、国际野外医学会
（ｗｉｌｄｅｒｎｅｓｓｍｅｄｉｃａｌａｓｓｏｃｉａｔｅｓｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＷＭＩ）及近年循证
研究，结合中国大陆临床特点制定淹溺急救专家共识。

１　概念

国际 复 苏 联 盟 （ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｌｉａｉｓｏｎｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎ
ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＩＬＣＯＲ）将淹溺定义为一种于液态介质中而
导致呼吸障碍的过程。淹溺并非时间上某一点的概念，其

含义是气道入口形成一道液／气界面，它可阻止人进一步呼
吸，在这一过程之后，无论患者者存活或死亡都属于淹溺

概 念 的 范 畴［８］。 淹 溺 （ｄｒｏｗｎｉｎｇ） 可 分 为 淹 没

（ｓｕｂｍｅｒｓｉｏｎ）和浸泡 （ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ）。淹没指面部位于水平面
以下或受到水的覆盖，此时数分钟后即可出现窒息与心脏

骤停。浸泡是指头部露出于水平面之上，大多数情况下是

借助于救生衣时的表现。尽管水花溅在脸上或者在失去意

识状况下脸部下垂沉入水中会造成水的误吸，但大多数情

况气道是开放的。两类患者都经常会出现低体温。了解这

两个淹溺的不同状态，对于理解流行病学、病理生理、临

床表现及其预后非常重要。

［推荐意见 １］：如果淹溺者被救，淹溺过程则中断，
称为 “非致命性淹溺”。如果是因为淹溺而在任何时候导致

死亡的，那么就叫做 “致命性淹溺”。不再使用 “湿或干

性淹溺＂、＂主动／被动／静默性淹溺＂、＂二次淹溺＂、“濒临
淹溺”等名词［７］。为保持研究数据的一致性，建议用

“ｕｔｓｔｅｉｎｓｔｙｌｅ”模式进行注册性研究［９］。

２　病理生理

当患者被水淹没时之后，淹溺者起初会屏住呼吸，在

这一过程中，淹溺者会反复吞水。随着屏气的进行，淹溺

者会出现缺氧和高碳酸血症。喉痉挛反射可能会暂时地防

止水进入到肺内。然而最终这些反射会逐渐减弱，水被吸

入肺内。在很多成年人肺中发现大约有１５０ｍＬ的液体，这
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个液体量 （２２ｍＬ／ｋｇ）已足够引起机体出现严重的缺氧症
状。虽然吸入１５００ｍＬ的液体量会改变机体内环境，但实
际临床中极少发生［１０］。

研究显示，无论肺内水量多少，亦或是吸入海水还是

淡水，从临床的角度并没有实质性区别，这几种情况共同

之处都是缺氧。此时逆转缺氧可以防止心搏骤停。很多淹

溺患者在心搏骤停前可因低氧而出现的严重的心动过缓，

此时通过给予有效的通气以纠正低氧血症至关重要。部分

病例仅靠单纯通气便恢复了自主呼吸和循环，可能和这些

患者存在微弱的循环但没有被临床检测到有关［１１１２］。

［推荐意见２］：通过有效的人工通气迅速纠正缺氧是
淹溺现场急救的关键。无论是现场第一目击者还是专业人

员，初始复苏时都应该首先从开放气道和人工通气开

始［６７］。

３　淹溺生存链

３１　概念
由于改进了急救系统，美国淹溺死亡率已从２０００年的

每１４５人／１０万人降低到１２６人／１０万人［１３］。欧洲复苏协

会提出了淹溺生存链的概念，它包括五个关键的环节：预

防、识别、提供漂浮物、脱离水面、现场急救［１４］。

淹溺生存链

３２　淹溺的预防
根据美国疾控中心 （ＣＤＣ）对７５４６例淹溺案例分析，

其中致命性３３７２例，发生地点中自然环境 （江河湖海）

占７０％；非致命性有４１７４例，泳池淹溺占７５％。男性在
非致命型淹溺和致命性淹溺中分别是女性的２倍和５倍。
在浴室淹溺事故中，１岁以下的婴儿比例最高。农村有露天
的水井时，会使幼儿淹溺的发生率增加７倍。饮酒、药物、
突发疾病、虐待儿童都是淹溺可能发生的原因［１５］。一些人

喜欢在潜泳之前为了增加水下时间而进行过度换气，这样

导致二氧化碳分压下降，使下丘脑的负反馈呼吸调节功能

麻痹，而动脉血氧分压并不会因此而提高。当这些人继续

在水中潜泳时，会因缺氧而失去知觉［１６］。

［推荐意见３］：有关部门应根据水源地情况制定有针
对性的淹溺预防措施，包括安置醒目的安全标识或警告牌，

救生员要经过专业培训。应对所有人群进行淹溺预防的宣

传教育。过饱、空腹、酒后、药后、身体不适者避免下水

或进行水上活动。儿童、老年人、伤残人士避免单独接近

水源。游泳前应做好热身、适应水温，减少抽筋和心脏病

发作的机会。远离激流，避免在自然环境下使用充气式游

泳圈。不建议公众使用过度换气的方法进行水下闭气前的

准备。如有可能，应从儿童期尽早开始进行游泳训练。在

人群中普及心肺复苏术可大大提高淹溺抢救成功率。

３３　第一目击者救援
淹溺时，第一目击者在早期营救和复苏中发挥关键作

用［１７１８］。但第一目击者也常常在尝试营救中受伤或死亡，

特别是冲浪、急流［１９］以及水塘、海边等自然水域。非专业

救生人员尽量不要实施下水营救。告诉淹溺者尝试抓住从

岸边递过去的救援物 （如木棍或衣服）。如果淹溺者离岸较

远，可抛掷绳索或供漂浮的物品。如果不得不下水营救，

应借助于专用的浮力救援设备或船接近淹溺者［１４］。两人一

同下水施救比单人施救更安全。由于人手的握力有限，多

人手拉手下水救援常因脱手导致施救者溺毙的发生。切勿

跳水时将头扎进水里去救人，因为这样一来施救者可能失

去与淹溺者保持视觉接触，并且有可能增加脊柱损伤的

风险。

［推荐意见４］：当发生淹溺事件，第一目击者应立刻
启动现场救援程序。首先应呼叫周围群众的援助，有条件

应尽快通知附近的专业水上救生人员或１１０消防人员。同
时应尽快拨打１２０急救电话。第一目击者在专业救援到来
之前，可向遇溺者投递竹竿、衣物、绳索、漂浮物等。不

推荐非专业救生人员下水救援；不推荐多人手拉手下水救

援，不推荐跳水时将头扎进水中。在拨打急救电话时应注

意言简意赅，特别要讲清楚具体地点。先说区县、再说街

道及门牌号码，最好约定明显城市或野外标志物等候，一

旦急救车到来可迅速引领医疗人员到现场。不要主动挂掉

电话，并保持呼叫电话不被占线。呼叫者应服从于调度人

员的询问程序，如有可能，可在调度指导下对患者进行生

命体征的判断，如发现患者无意识无呼吸或仅有濒死呼吸，

可在１２０调度指导下进行徒手心肺复苏。此时，１２０调度人
员应指导第一目击者清理患者口腔异物，开放气道，进行

人工呼吸和胸外按压。淹溺患者出现心搏骤停不推荐单纯

的胸外按压指导。

３４　专业人员水中救援
专业救生人员在进行水中救援时通常会先评估淹溺者

存活的可能性。根据临床研究，如果淹没时间少于１０ｍｉｎ，
那么淹溺者预后良好的可能性非常高，而如果淹没时间超

过２５ｍｉｎ那么预后极差［２０］。年龄、急救系统响应时间、淡

水或海水、水温、目击状况对于淹溺者的存活判断并不可

靠，但都是影响预后的因素。冰水中发生淹没可能会提高

存活时间窗，因而需要延长搜救时间，［２１２２］。长时间淹没于

冰水［２３］或温水［２４］被成功复苏且神经功能完全恢复的案例偶

有报道，可能和低温对神经细胞的保护有关。证据表明，

淹溺者发生颈椎损伤的几率非常低 （０００９％）［２５］。不必要
的颈椎固定可能影响气道开放，且可产生并发症延误呼吸

复苏。

［推荐意见５］：现场营救应尽一切可能。一旦将患者
救出，除非有明显的不可逆死亡证据 （尸僵、腐烂、断头、
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尸斑等），均应立即复苏，并在能够保持按压质量的前提下

尽量转送到急诊室进一步治疗。

［推荐意见６］：除非是浅水跳水、使用水滑道、滑水
运动、风筝冲浪、赛舟等高风险情况，否则无需实施脊柱

防范措施。不建议救生员在水中常规固定颈椎［２６］，应立即

将淹溺者移离水中，特别是在淹溺者无脉搏、无呼吸时。

［推荐意见７］：一旦将患者救上岸，应在不影响心肺
复苏的前提下，尽可能去除湿衣服，擦干身体，防止患者

出现体温过低 （低于３２℃）。

３５　水中人工呼吸
冲浪救生员在深水区发现无反应的淹溺者时，可实施

水中通气，部分淹溺者对这一措施有反应。如果没有反应，

救生员需根据具体情况 （如海面情况，到岸边距离，是否

有救援船或直升机等）决定尽快将淹溺者带往岸边还是继

续在原地实施水中通气直到救援船或直升机到达接管复苏。

有研究表明第二种措施对于淹溺者的存活率更高［２４］。

［推荐意见８］：对于呼吸停止者，尽早开始人工呼吸
可增加复苏成功率［２７］。专业救生人员可在漂浮救援设施的

支持下实施水中通气［２８］。不建议非专业救生人员在水中为

淹溺者进行人工呼吸。

４　岸边基础生命支持

４１　开放气道
由于淹溺患者的核心病理是缺氧，尽早开放气道和人

工呼吸优先于胸外按压。大多数淹溺患者吸入的水分并不

多，而且很快会进入到血液循环，没有必要清除气道中的

水［２９］。有些患者由于发生了喉痉挛或呼吸暂停 （ｂｒｅａｔｈ
ｈｏｌｄｉｎｇ），气道内并没有吸入水分［３０］。用吸引以外的任何

去除气道内水分的方法 （如海姆立克氏手法）是没有必要

的，并可能存在潜在危险，如胃内容物返流造成气道异物

窒息［２９］。

［推荐意见 ９］：基础生命支持应遵循 ＡＢＣＤ顺序，
即开放气道、人工通气、胸外按压、早期除颤。上岸后立

即清理患者口鼻的泥沙和水草，用常规手法开放气道。不

应为患者实施各种方法的控水措施，包括倒置躯体或海姆

立克氏手法 （Ｈｅｉｍｌｉｃｈｍａｎｅｕｖｅｒ）。开放气道后应尽快进行
人工呼吸和胸外按压。

［推荐意见１０］：应将患者置于平卧位，头高足低位会
降低脑血流灌注，头低足高位则会导致颅内压增高。如患

者存在自主有效呼吸，应置于稳定的侧卧位 （恢复体位），

口部朝下，以免发生气道窒息。

４２　人工通气
淹没后数分钟之内被营救离水的淹溺者很可能出现濒

死样呼吸，这时不要将其与正常呼吸相混淆。有临床循证

研究证明，将最初的２次人工呼吸增加到 ５次人工呼吸，
可以在第一时间为患者提供充足的氧合［３１］。欧洲复苏协会

推荐首次给予５次人工呼吸，美国心脏协会和国际复苏指

南仍为２次人工呼吸。由于证据的有限性，本共识未能区
分两者临床效果的优劣，但认为应对生命体征的判断进行

简化以使复苏尽快实施。

［推荐意见１１］：淹溺患者上岸后应首先开放气道，口
鼻内的泥沙水草要及时清理。用５～１０ｓ观察胸腹部是否有
呼吸起伏，如没有呼吸或仅有濒死呼吸应尽快给予２～５次
人工通气，每次吹气１ｓ，确保能看到胸廓有效的起伏运
动。有时由于肺的顺应性降低以及高的气道阻力，通常需

要更长的时间通气。但通气压力越高则可能会造成胃的膨

胀，增加返流，并降低心输出量，建议训练有素者可实施

环状软骨压迫 （ｃｒｉｃｏｉｄｐｒｅｓｓｕｒｅ）以降低胃胀气并增强通气
效力，不推荐未接受培训的人员常规使用此方法。在人工

通气时，患者口鼻可涌出大量泡沫状物质，此时无需浪费

时间去擦抹，应抓紧时间进行复苏。

４３　胸外按压
如果淹溺者对初次通气无反应，接下来应置其于硬平

面上开始胸外按压，在水中按压通常由于深度不够而无

效［３２３３］。按压与通气比遵循３０∶２。由于大多数淹溺者是在
持续缺氧后导致心脏骤停的，因此实施单纯胸外按压的

ＣＰＲ（只按压不通气）并不能达到复苏目的，应予以避免。
如果现场施救人员充足，尽量避免由水中施救人员进行复

苏，因为他们很可能已经非常疲劳，让他们再做心肺复苏

则质量会大打折扣［３４３５］。淹溺患者接受胸外按压或人工呼

吸时，可能出现呕吐。在澳大利亚一项长达 １０年的研究
中，６５％接受单纯人工通气、８６％接受胸外按压和人工通
气的患者都出现了呕吐［３６］。

［推荐意见１２］：不建议在水中实施胸外按压，不建议
实施不做通气的单纯胸外按压。注意提高胸外按压的质量，

如有可能，尽量让体力充沛的人员实施胸外按压。２０１５年
国际复苏指南推荐成人按压深度５～６ｃｍ，但需警惕目前没
有中国人合理按压深度的可信数据，在初始按压时要根据

胸骨弹性调节到胸壁可完全回弹的最大可接受深度，避免

肋骨骨折。如果患者出现呕吐应立即将其翻转至一侧，用

手指、吸引器等清除呕吐物防止窒息。怀疑脊椎损伤者应

整体翻转。

［推荐意见１３］：根据２０１５国际复苏指南建议，在一些
特殊转运情况下的转运过程中，如海滩、山地、绞车悬吊

等，推荐使用自动体外按压设备进行移动中的复苏。

４４　早期除颤
半自动体外除颤器 （ａｕｔｏｍａｔｅｄｅｘｔｅｒｎａｌｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ

ＡＥＤ）是否常规地配备在水上活动的场所一直存在争论。
少量的研究显示淹溺患者上岸后心搏骤停的心律大多数是

心室静止 （ａｓｙｓｔｏｌｅ）［３７］。但是一旦出现可电击心律，ＡＥＤ
仍然可以迅速逆转病情。故２０１５年国际复苏指南、美国心
脏协会指南及欧洲复苏指南仍然建议尽快使用ＡＥＤ。

［推荐意见１４］：在ＣＰＲ开始后尽快使用ＡＥＤ。将患者
胸壁擦干，连上 ＡＥＤ电极片，打开 ＡＥＤ，按照 ＡＥＤ提示
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进行电击。如果患者在水中，使用 ＡＥＤ时应将患者脱离水
源。但当患者躺在雪中或冰上时仍可以常规使用ＡＥＤ。

基础生命支持流程：①判断意识，如果没有；②呼叫
援助并启动ＥＭＳ；③判断呼吸、脉搏 （仅限专业人员）；④
开放气道；⑤给予２～５次人工呼吸 （如有可能连接氧气）；

⑥开始 ３０：２的心肺复苏；⑦尽快连接 ＡＥＤ依照提示
操作。

５　高级生命支持

５１　气道与呼吸
对尚有自主呼吸的淹溺者，最好采用带有储氧气囊的

非再呼吸型面罩给予１０～１５Ｌ／ｍｉｎ高流量吸氧［３８］。如果氧

疗无效，淹溺者出现意识水平下降或发生心搏骤停，则考

虑早期气管插管并给予正压通气。肺顺应性降低需要更高

的通气压力，此时声门上气道不如气管插管安全［３９］。肺内

水肿液可能会从气道内溢出，为暴露喉部需要进行连续吸

引。注意淹溺患者的脉搏血氧测量值可能出现虚假数据表

现［４０］。

［推荐意见１５］：由于常常需要较高的通气压力，高级
气道与球囊面罩通气相比，在保护气道减少胃返流提高胸

外按压比值等方面更具优势，有条件应尽快置入。气管插

管与声门上气道相比可以提供更好的气道保护和呼吸管理。

在尝试气管插管前应给予充分的预给氧。确认气管插管位

置后，调节吸入氧浓度使ＳｐＯ２维持在９４％～９９％之间。建

议以血气分析结果确认氧合与通气是否足够［４０］。设置呼吸

末正压 （ｐｏｓｉｔｉｖｅｂｒｅａｔｈｐｒｅｓｓｕｒｅＰＥＥＰ）５～１０ｃｍＨ２Ｏ，如果

严重缺氧则可能需要１５～２０ｃｍＨ２Ｏ的ＰＥＥＰ
［４１］。如需要可

进行胃管减压。

５２　循环与除颤。
部分淹溺患者的大动脉搏动极其微弱，此时脉搏检查

对于心脏骤停的判断通常不可靠。如有可能，一些监护设

备如心电图、呼吸末二氧化碳分压 （ＥｔＣＯ２）、超声心动等
辅助检查可帮助尽快明确心脏骤停的诊断。处于长时间浸

泡的患者，由于水对人体的流体静水压 （ｈｙｄｒｏｓｔａｔｉｃ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ）中断，大多数淹溺者会出现低血容量。此时需要
快速开放静脉通道静脉输液纠正低血容量。如果转运时间

较长，则应在院外阶段就开始执行。淹溺患者心搏骤停后

的心律通常是心室静止或无脉性电活动 （ｐｕｌｓｅｌｅｓｓ
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ，ＰＥＡ）。发生心室纤维性颤动很少报道。
但如果既往有冠心病史、使用过去甲肾上腺素或肾上腺素、

或存在严重低体温的患者有可能出现心室纤维颤动［４２］。

［推荐意见１６］：如果淹溺者处于心脏骤停，遵循高级
生命支持标准流程抢救。如果淹溺者低体温，则按照目标

体温管理流程进行处理。院前治疗首选外周大静脉 （如肘

正中、颈外静脉），紧急骨髓腔内注射 （ＩＯ）可作为替代方
法，此时不推荐气管内给药［４３］。不管是海水淹溺还是淡水

淹溺，如果低血压不能被纠正，均应给予快速的生理盐水

补液［４５］。无论是海水淹溺还是淡水淹溺，其对人的的电解

质的影响很小，通常不需要进行特殊治疗［４５］。

［推荐意见１７］：无论淹溺患者是否伴有严重的低体温
（低于３０摄氏度），只要出现室颤就应立即除颤［４６］。由于

缺氧和低体温的影响，除了有限证据提出可给予对初始标

准剂量无反应的患者提高剂量外［４７］，目前没有新的证据支

持与反对给予淹溺患者高剂量肾上腺素的临床收益。故推

荐给予标准剂量的肾上腺素 （成人：１ｍｇ，ＩＶ／ＩＯ，儿童及
婴儿：００１ｍｇ／Ｋｇ，ＩＶ／ＩＯ，每３～５ｍｉｎ重复）。对于在治疗
过程中长时间处于低温状态的患者，需要警惕药物蓄积的

问题。

５３　复苏后生命支持
肺损伤：淹溺者肺部主要的病理生理进程是肺表面活

性物质被冲洗且功能紊乱，导致肺泡塌陷、肺不张和肺内

分流。多重的肺损伤机制导致难治性的低氧血症。淹溺患

者发生急性呼吸窘迫综合征 （ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）的风险很高［４８］。虽然尚缺乏大样本的随

机对照分析，但有证据显示淹溺后早期实施保护性通气可

改善ＡＲＤＳ患者的存活率［４９］。有报道体外膜肺氧和技术

（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）对于难治性心
脏骤停、难治性低氧血症和长时间淹没在冰水中患者有一

定效果，但是生存率仍然很低［５０５１］。淹溺后肺炎较为常见，

预防性使用抗生素并没有显现出临床益处［５２］。

［推荐意见１８］：无论病情轻重，所有经历过淹溺的病
人均应常规到医院观察或治疗。危重患者一旦气管插管成

功，应予妥善固定，及时吸引，维持气道通畅。根据临床

情况给予保护性通气预防ＡＲＤＳ。放置胃管减压。常规检查
胸片、心电图、血气分析等。大多数患者会发生代谢性酸

中毒，此时应首先通过改变呼吸参数予以调节。不推荐常

规使用碳酸氢钠。如果患者淹没于污水中则考虑预防性使

用抗菌素，如果明确有感染则应给予广谱抗生素治疗［５３］。

循环系统：大多数淹溺患者的循环会在充分给氧、快

速晶体注入，恢复正常体温之后变得稳定。早期发生的心

功能障碍可加重肺水肿症状。没有证据支持和反对使用特

定的液体、利尿剂或限制入量等疗法的临床效益。

［推荐意见１９］：当考虑伴有心功能不全时，液体复苏
不能稳定循环时，超声心动结果可指导临床决定如何使用

正性肌力药物和缩血管药物［５４］。

神经预后：神经预后主要取决于缺氧的时间。淹溺后

有报道尝试使用巴比妥类、颅内压监测、类固醇激素等，

但都没有被发现可改善患者预后［５５］。

［推荐意见２０］：早期积极进行评估和治疗神经功能恶
化。常规治疗的目标是实现正常的血糖值、动脉血氧饱和

度、二氧化碳分压，避免任何情况下增加大脑新陈代谢。

处于严重低体温的淹溺病人在早期复苏时往往需要实施积

极的复温措施。但自主呼吸和循环恢复后，为了改善神经

预后则可能受益于主动性的诱导低温［５６］。推荐诱导体温的
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核心温度保持３２℃ ～３６℃之间至少２４ｈ。对于伴有脑水
肿、抽搐的患者，首选较低温度［５７］；而对于伴有严重出血

创伤的病人应首选较高温度［５８］。推荐检查临床症状、电生

理、影像、血液标志物进行积极的神经学评测［７，５９６０］。淹溺

复苏后患者要积极预防和处理系统性炎症反应综合征

（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）。

６　终止复苏

一些研究显示被水淹没的时间与死亡概率直接相关。５
ｍｉｎ死亡率为１０％，１０ｍｉｎ为５６％，２５ｍｉｎ为８８％，＞２５
ｍｉｎ接近 １００％死亡率［６１］。但是也有个别报道证明长时间

淹没于冰水或温水中被成功复苏［２１］［２２］。提示预后有利的因

素如下：水温低于１０度、女性、３岁以上儿童、开始有效
复苏的时间少于１０ｍｉｎ、快速恢复自主心跳、核心温度低
于３５度、格拉斯哥评分大于６、瞳孔有反应［１６］。但是没有

哪个单一指标可以准确预测预后 。很多情况下现场做的决

定到后来被发现是错误的。

［推荐意见２１］：推荐对所有淹溺患者实施尽可能的医
疗救治行为。不做复苏应有如尸斑、腐烂、断头、尸僵等

明确不可逆的依据。在持续高级生命支持条件下３０ｍｉｎ内
未出现任何生命迹象可考虑终止复苏［１６］。医疗人员亦可根

据具体情况适当延长复苏时间。不建议进行没有意义的过

度救治，这种行为浪费了急救医疗资源，降低城市总体抢

救成功率。
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Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，２０１３，８４（５）：６１６６１９
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（收稿日期：２０１６１１２９）

（本文编辑：何小军）

读者·作者·编者

《中华急诊医学杂志》关于 “网络非法组稿”、“快速发表”、

“网上投稿”的严正申明

近日许多专家、作者收到所谓本刊工作人员 （某某编辑）的电邮，声称可提供快速发表通道。

本刊在此严正声明如下：

（１）本刊编辑人员如下：沈惠云、张斯龙、邵菊芳、何小军、郑辛甜，没有所谓的外联编辑；
（２）本刊不接受电子邮件投稿。所有论文通过中华急诊网 （ｗｗｗｃｅｍｏｒｇｃｎ）在线提交；
（３）所有投稿论文编辑部只收取专家审稿费 （５０元），只有决定正式录用的稿件，我刊才会根据中国科协关于版面费

的规定收取相应的费用；

（４）我刊所有的稿件处理流程，严格按照中华医学会的相关规定执行 “三审五定”程序，只针对国家自然科学基金等

重大项目资助论文开辟 “快速通道”；

（５）不法分子利用互联网进行诈骗的形式多样，希望广大作者提高警惕并依法维护自身利益。
这些年，《中华急诊医学杂志》在大家的帮助下进步很快，我们感谢广大专家、作者、读者的关心、爱护，我们亦将

勤恳、踏实工作，也欢迎大家的监督、帮助。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 《中华急诊医学杂志》编辑部

·６３２１· 中华急诊医学杂志２０１６年１２月第２５卷第１２期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ１２


