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【摘要 】　目的　检索、评价并整合淹溺伤员气道现场管理的最佳证据,为构建科学的管理流程提供参考.方法　采用循证护

理方法,检索国内外循证资源及文献数据库,由３名研究者独立对纳入的文献质量进行评价,对符合质量标准的文献进行证据

提取,通过专家会议法总结出最佳证据.结果　纳入文献１０篇,其中指南６篇、专家共识２篇、系统评价１篇、证据总结１篇,

总结出１７条最佳证据.结论　总结的淹溺伤员气道现场管理的最佳证据,科学严谨,具有临床实践价值.
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　　随着全球化进程日益深化,海洋在国际政治、经
济、外交中发挥着重要作用[１],而加强海军建设亦是国

防建设中的重要内容[２].有文献[３]指出,美国海军潜水

员、海豹突击队员等泳技高超人群中均发生过淹溺,且
二战中后期美军制定的海战程序化救治流程获得良好

收效[４].另有报道[５]指出,气道管理是淹溺伤员现场急

救的关键,有效的气道现场管理可以提高伤员生存率.
目前,我国并无淹溺现场的气道管理流程与规范.因

此,以科学的方法构建管理流程,无论对提高特殊环境

下海军相关人员淹溺救治成功率还是和平环境下海

战训练中均有较强的现实意义.本研究运用循证方

法,系统检索国内外相关文献,对证据进行汇总、评
价,为构建相关规范流程提供参考和借鉴.

１　资料与方法

１．１　确立循证问题　采用复旦大学循证护理中心提

出的循证问题开发工具[６],根据PIPOST模型界定证据

总结的初始问题.目标人群(population,P):淹溺者、误
吸海水者;干预措施(intervention,I):吸引、气道管理、护
理措施;实施者(professional,P):医护人员、卫生员;结
局(outcome,O):生存率、外周血血红蛋白氧饱和度

(saturationofperipheraloxygen,SpO２);应用场所(setＧ
ting,S):海上、舰艇、现场;资源类型(typeofevidence,T):
指南、专家共识、系统评价、证据总结.

１．２　检索策略　MeSH检索确定主题词与关键词,英
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文关键词:“drowning/neardrowning”“airwaymanageＧ
ment/airwaycontrol/respiratorysystem/trachea/aspiraＧ
tion/suction”;中文关键词:“淹溺/溺水/溺死”“气道管

理/呼吸道管理/气道/呼吸/吸引”,以“airwayfirstaid
managementofdrowning”为检索策略,依照循证资源检

索“６S”模型[７],检索BMJBestPractice、UpToDate、英国国

家医疗保健优化研究所(NationalInstituteforHealthand
CareExcellence,NICE)、苏格兰院际间指南网(Healthcare
ImprovementScotland,SIGN)、卫生保健研究和质量机构

(AgencyforHealthcareResearchandQuality,AHRQ)、澳
大利亚循证卫生保健中心(JoannaBriggsInstitute,JBI)、

CochraneLibrary、安大略护理学会网站(RegisteredNurＧ
sesAssociationofOntario,RNAO)、PubMed、EMBASE、

SinoMed、维普数据库、中国知网、中国急诊网、荒野医学

协会(WildernessMedicalSociety,WMS)等１５个数据库,
时限为建库至２０２２年２月.

１．３　文献纳入和排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为成人;(２)可获得完整版指南、专家共识、系统评

价和证据总结;(３)已更新、已修订的指南纳入最新

版;(４)中英文文献.排除标准:(１)研究对象为儿

童;(２)翻译国外或重复收录;(３)信息不完整.

１．４　文献质量评价　英国国际协作组织制定的临

床指南研究与评价系统Ⅱ(appraisalofguidelinesfor
researchandevaluation,AGREEⅡ)[８]评价指南;JBI循

证卫生保健中心系统评价方法学质量评价工具[９]评价

专家共识和系统评价;证据总结从JBI数据库获取.

１．５　文献质量评价过程　由２名经循证医学规范培

训的研究者对纳入文献进行独立评价,如遇分歧,则
由第３名研究者判别,最终达成一致意见.

１．６　证据汇总、分级及推荐级别　逐篇阅读文献,
逐条提取证据内容及来源,根据主题汇总证据.按

照JBI循证护理中心的证据分级系统[１０]进行证据级

别和推荐强度划分及标注.证据等级按照从高到低

分为５级,证据推荐级别主要包括 A 级推荐(强推

荐)和B级推荐(弱推荐).通过专家会议法,对证据

进行梳理总结.专家共８名,包括循证护理专家３
名,潜水医学和特殊环境生理学专家、战创伤护理专

家、创伤医疗专家、呼吸科护理专家、急救专科护士

各１名.遵循原则:(１)多指南或共识同时推荐某内

容时,使用简明表述概括;(２)推荐内容互补,根据逻

辑关系合并成完整推荐;(３)推荐内容冲突,遵循循证

文献优先、高质量文献优先、最新发表的权威文献优

先原则取舍;(４)独立条目,保留原始表达;(５)与研究

主题无关及与我国临实际情况不相符者予以删除.

２　结果

２．１　纳入文献的一般特征　共检索４３１篇文献,筛选后

最终纳入１０篇[３,５,１１Ｇ１８],其中６篇指南[３,５,１１Ｇ１４]、２篇专家共

识[１５Ｇ１６]、１篇系统评价[１７]、１篇证据总结[１８],见表１.

２．２　纳入文献的质量评价结果

２．２．１　指南质量评价　指南６篇,质量评价见表２.

表１　纳入文献一般特征

纳入文献 发布机构 主题

Parenteau等[３] 美国海军(theUnitedStatesNavy,USN) 淹溺的管理

WHO[５] 世界卫生组织(WorldHealthOrganization,WHO) 防止淹溺:实践指南

Ching等[１１] 新加坡医学会(SingaporeMedicalAssociation,SMA) ２０２１年新加坡高级心脏生命支持指南

Andrew等[１２] 荒野医学会(WildernessMedicalSociety,WMS) 淹溺治疗和预防临床实践指南更新

Idris等[１３] 欧洲复苏委员会(EuropeanResuscitationCouncil,ERC) 淹溺相关复苏数据统一报告推荐指南

Mott等[１４] 美国家庭医师学会(AmericanAcademyofFamilyPhysicians,AAFP) 淹溺的预防和治疗

中国心胸血管麻醉学会 中国心胸血管麻醉学会急救与复苏分会(ChinaAssociationof 淹溺急救专家共识

急救与复苏分会等[１５] EmergencyMedicineandResuscitation,CAEMR)
中国研究型医院学会等[１６] 中国研究型医院学会(ChinaResearchHospitalAssociation,CRHA) 中国淹溺性心脏停搏心肺复苏专家共识

Bierens等[１７] 欧洲复苏委员会(EuropeanResuscitationCouncil,ERC) 淹溺的复苏和急救

Sandeep[１８] 澳大利亚循证卫生保健中心 (JoannaBriggsInstitute,JBI) 淹溺和近乎淹溺:管理

表２　指南质量评价结果

纳入文献

各领域标准化百分比(％)

范围和

目的

牵涉

人员

开发的

严格性

呈现的

清晰性

指南的

适用性

编纂的

独立性

≥６０％维度

数(个)
≥３０％维度

数(个)

推荐

级别

Parenteau等[３] １００．００ ７５．００ ５７．７４ １００．００ ７２．２２ １００．００ ５ ６ B
WHO[５] ９７．２２ ９４．８３ ６７．２６ １００．００ ９１．６７ １００．００ ６ ６ A
Ching等[１１] １００．００ ８１．２５ ６８．４５ １００．００ ８１．９４ １００．００ ６ ６ A
Andrew等[１２] １００．００ ９４．７９ ８０．９５ ９７．９２ ８６．１１ １００．００ ６ ６ A
Idris等[１３] １００．００ ９０．６３ ７２．６２ １００．００ ８３．３３ １００．００ ６ ６ A
Mott等[１４] １００．００ ８４．３８ ７５．００ １００．００ ７９．１７ １００．００ ６ ６ A
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２．２．２　专家共识的质量评价结果　２篇专家共识,除
条目６“所提出的观点是否与以往文献是否有不一致的

地方?”评价结果为“不清楚”;其他条目评价结果均为

“是”,研究设计比较完整,整体质量较高,准予纳入.

２．２．３　系统评价的质量评价结果　１篇系统评价,
除条目７“提取资料时是否采用一定的措施减少误

差?”和条目９“是否对可能的发表偏倚进行评估?”评
价结果均为“不清楚”外,其他条目评价结果均为

“是”,准予纳入.

２．３　最佳证据总结　１０篇文献中共形成１７条最佳

证据,包括基本要求、现场评估、实施措施３个主题,
见表３.

表３　淹溺伤员气道现场管理最佳证据总结

证据主题 证　据　描　述 证据级别 推荐强度

基本要求 １．救援人员需接受正式培训,以缩短器械准备时间,并使用适当的个人防护和安全设备,会实施通气及 Level３a A
心肺复苏术(cardiopulmonaryresuscitation,CPR)方可施救[５,１１Ｇ１２,１８].

２．重点培训基本技术技能:通气(率、时间、容量)和CPR(率、深度、充分回弹),非技术技能(沟通策略、 Level５a A
组织能力、情境感知、反馈技巧)[５].

３．复苏所需设备应标准化,置于方便快速获取的位置[１１]. Level３a A
４．使用可实时显示并记录CPR质量数据的除颤仪,确保其在救生艇上可使用[１１,１３]. Level２d A
５．建立淹溺分级系统,根据现场评估数据对伤员进行分级[１４]. Level３a A

现场评估 ６．初始评估应由经训练人员组成的救援小组进行,小组成员共同评估重要指标:ABC(警觉,迟钝,昏 Level１c A
迷)、AVPU(警觉,语言刺激有反应,疼痛刺激有反应,无反应)、格拉斯哥昏迷评分(GlasgowComa
Scale,GCS)、呼吸、脉搏、肺听诊、血压、体温、外周血血红蛋白氧饱和度(saturationofperipheral
oxygen,SpO２)、瞳孔对光反射等[１１Ｇ１２,１５].

７．救援舰艇应配备专业急救设备,以监护仪或心电图判断淹溺伤员初始心律有无心律失常,结合便携 Level３a A
式呼吸机监测呼气末CO２ 浓度(endＧtidalcarbondioxidetension,ETCO２)、超声心动图等辅助检查,
尽快明确心博骤停诊断[１１Ｇ１２,１４Ｇ１５].

８．使用便携式血气分析仪快速为昏迷或吸空气时SpO２＜９５％的伤员行动脉血气分析[１３]. Level４a A
实施措施 ９．淹溺现场气道管理关键是迅速纠正缺氧,应从开放气道和人工通气开始,使用常规开放气道手法,而 Level５a A

非倒置躯体或海姆立克氏手法等控水措施[３,１５,１８].

１０．专业救援人员可在漂浮救援设施支持下实施水中复苏,在试图将无意识且没有呼吸的患者带到岸 Level４a A
上之前,至多进行１min的人工呼吸,水中复苏通常由于深度不够胸外按压无效不建议在水中进行按压[１１Ｇ１３].

１１．伤员上岸后应开放气道,清理口鼻内异物,使用救援舰上的便携式呼吸机予高浓度氧疗,观察５~１０s Level５b A
是否有呼吸起伏,如无呼吸或仅有濒死样呼吸应尽早开始口对口人工呼吸,将基础生命支持流程中最初

的２次呼吸增加到５次,吹气１s/次,确保看到胸廓有效起伏[１３,１５Ｇ１６].

１２．伤员出现呕吐时,将其头转向一侧,救援人员用手指、衣服或吸引器移除呕吐物;若伤员有脊柱损伤 Level５b A
可能,应采用轴线翻身[１６].

１３．若氧疗无效,伤员出现意识水平下降或心搏骤停,在救援舰艇上尽早气管插管并予正压通气;插管 Level１c A
前充分预给氧,行快速序列插管,降低误吸风险;确认气管插管位置后,若现场无呼吸机时可使用简易

呼吸器辅助呼吸,如使用便携式呼吸器时应通过调节吸入氧浓度使SpO２ 维持在９４％以上,结合血气

分析结果确认氧合与通气是否足够[１１,１５].

１４．在救援舰艇上,采用早期插管/机械通气/双水平气道正压,应设置５~１０cmH２O的呼气末正压(positive Level４a A
endＧexpiratorypressure,PEEP),严重缺氧者需要１５~２０cmH２O(１cmH２O＝０．０９８kPa)的PEEP[３,１５].

１５．淹溺伤员出现心搏骤停时,应遵循高级生命支持(advancedlifesupport,ACLS)标准流程抢救,置其 Level５a A
于硬平面上开始胸外按压,按压/通气比遵循３０∶２,采用 AＧBＧC(气道Ｇ呼吸Ｇ按压)顺序[１１,１４Ｇ１５,１８].

１６．胸外按压未行人工通气时,由经训练救援人员实施环状软骨压迫(向背、向右、向上、挤压),降低胃 Level５a A
胀气增强有效通气;人工通气时,伤员口鼻涌出大量泡沫状物质时如不影响通气不需擦拭,优先复苏[１４Ｇ１５].

１７．淹溺者心搏骤停大多继发于持续缺氧,一旦出现可电击心律,自动体外除颤仪(automaticexternal Level５b A
defibrillator,AED)可以迅速逆转病情,但不适用于有水环境中除颤,应将患者置于脱离水源位置,但雪

地或冰面时可以常规使用[１５].

３　讨论

３．１　完善准备建立标准化规范流程　第一时间在营

救现场对淹溺伤员进行有效的气道管理,对于提高伤

员生存率至关重要,鉴于国内并无成熟的标准化规范

流程,第１~５条证据针对实施现场气道管理提出基

本要求,即通过组建专业团队,对现场救援人员进行

培训,将CPR和通气作为气道管理的培训重点,救援

团队成员必需掌握这两项技能方可实施救援;当舰艇

编队人员面对战斗落水发生淹溺时,现场情况复杂,
沟通策略、组织能力、情境感知、反馈技巧等非技术的

培训与掌握也能从团队角度促进规范自救互救体系

的建立;需按照操作实际完善准备必需设备,配备包

括监测设备、呼吸支持设备、心肺复苏设备等急救必

需设备及用物,定点放置,便于随取随用,同时随着战

场便携设备的更新迭代,血气检测仪、呼吸机、各类解

救套等设备大大提升了现场急救的便捷性和及时性;
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建立淹溺伤员现场救治标准化流程,经过培训的救援

人员在实训实战中切实达到标准化、规范化、流程

化,从而实现提高救治成功率的目标.

３．２　精准评估制定分级化管理策略　伤员淹溺后

起初会屏住呼吸,出现喉痉挛,导致缺氧和高碳酸血

症后反射逐渐减弱会反复吞水,２２ml/kg的吞水量

已足够引起机体严重缺氧[１５Ｇ１６],缺氧几秒到几分钟

心脏功能即发生恶化,发生心跳骤停或无电活动[１２].
实战实训情况下,若出现成批溺水伤员,短时间内如

何在现场通过精准评估重要指征进而将伤员进行分

级处置是提高现场管理效率、提升救治速度、避免延

误救治时机的重要一环.第６~８条证据明确了进

行现场气道管理前需进行的基础评估,应特别关注

意识、SpO２、心律失常等重要指征,同时由于伤员受

强烈刺激(惊慌、恐惧、骤冷等),咽喉产生咳嗽、吞咽

反射、喉头痉挛、声门紧闭、呼吸道完全梗阻及窒息,
进而造成脑缺氧、心肌缺氧,虽肺内进水不多,亦可

致死[１５Ｇ１６].救援人员应充分掌握评估指征,全面、有
序、准确地对淹溺伤员气道管理的紧急程度进行分

级,提升诊断精准性及高效性,为有效施救夯实基础.

３．３　有效实施提高伤员抢救成功率　保持气道通

畅是救治伤员的关键措施,尤其是对于特殊致伤因

素所致的气道损伤或堵塞时,如吸入性损伤的气道

管理[１９],规范的急救措施成为提高淹溺伤员抢救成

功率的首要措施.淹溺伤员的气道管理贯穿于现场

急救的全过程.淹溺的缺氧持续时间及严重程度是

致死的最重要因素,无论肺内水量多少,从临床角度

没有实质性区别,其共同之处都是缺氧,此时逆转缺

氧可以防止心搏骤停[１１,１４Ｇ１５].发生心搏骤停后以复

苏为主进行胸外按压时也不可忽视气道管理.第

９~１７条证据以淹溺伤员现场具体情境及气道管理

的主要症状进行分级,从开放气道方法、氧疗方式等

实施措施方面,为施救人员提供了详实地指导,在施

救体位、机械通气参数、AED 实施环境等处列举出

与非淹溺情况下的不同,要求救援人员实施操作时

注意甄别,结合伤员实际情况采取最优操作,以提高

操作成功率,切实改善伤员结局.

４　小结

本研究按照循证护理方法,纳入文献以指南为

主,总体质量较高,通过专家会议法对原始证据条目

综合,保证了证据质量及其在海战伤方面的适配度.
从３个主题总结出的１７条最佳证据,为构建淹溺伤

员气道现场管理流程提供了科学依据,具有临床实

践价值.但限于文献研究中未查到关于不同水域、
不同作战环境下的淹溺气道管理的高质量文献,故
亟待进一步深入研究不同环境下淹溺气道管理.
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