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摘  要 

随着近年滨海旅游、海上运输等项目的不断增加，海水淹溺的发生率显著增高，但淹溺的总体救治效果

不佳。很多研究机构缺乏统一的方法收集和数据报告，并且对概念有不同的理解，导致淹溺患者救治相

关数据匮乏。淹溺Utstein模式统一标准的定义，使淹溺标准化注册登记与研究报告的建立更加完善。本

文归纳分析了国内外有关基于Utstein模式海水淹溺患者现场(院前)救治的文献，对海水淹溺患者现场

(院前)救治的研究进行了总结，针对海水淹溺患者的特殊表现给予有针对性的现场(院前)救治，可以有

效提高海水淹溺患者的抢救成功率。 
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Abstract 
In recent years, with the increase of coastal tourism and maritime transportation, the incidence of 
sea water drowning has increased significantly, but the overall effect of the treatment of sea water 
drowning is not satisfactory. Many research institutions lack unified methods to collect and report 
data, and have different understandings of concepts, resulting in a lack of data related to the 
treatment of drowning patients. The unified definition of Utstein model for drowning promotes 
the establishment and improvement of drowning standardized registration and research report. 
This paper summarized and analyzed the domestic and foreign literature on on-site (pre-hospital) 
treatment of seawater drowning patients based on Utstein model, and summarized the research 
on this matter. The specific on-site (pre-hospital) treatment given to seawater drowning patients 
according to the special symptoms, can effectively improve the success rate of seawater drowning 
patients rescue. 
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1. 引言 

淹溺又称溺水，国际复苏联盟将淹溺定义为一种于液态介质中，由于液态介质充满呼吸道和肺泡，

导致人体呼吸障碍的过程。淹溺常见的液体介质分为两种：淡水与海水，相比于淡水淹溺，海水淹溺更

易导致心脏骤停[1]，可能与淹溺型肺水肿和高渗性脱水有着密切的联系。近年来海水淹溺事故频频发生，

据相关报道，全球每年淹溺的人数高达 50 万以上[2]，在中国，淹溺在意外伤害死因中居于第三位，引起

的不良后果不容小觑，而在 0~14 岁年龄组死因中占据第一位。 
及时有效的心肺复苏(Cardiopulmonary Resuscitation, CPR)可提高淹溺患者的抢救成功率[3]。尽管近

年以来，国内外专业人士做了很多努力以增加淹溺的救治率，使淹溺的救治措施做出大的改进，但出院

存活率依然较低[1]。同时，许多研究机构缺乏统一方法收集和报告淹溺的相关数据，并且对概念有不同

的理解，仍然难以确定淹溺救治过程中的实际效果，导致有关淹溺患者生存结果的相关数据依然匮乏。 
Utstein 模式一直在完善，即使在急诊领域，Utstein 模式的应用不够成熟[4]，仍是国际公认的评估心

肺复苏质量模式[5]，院外和院内的心脏骤停的内容一直在补充和修改，但有关溺水的 Utstein 模式还是以

2015 年修订的统一报告溺水相关复苏数据的指南为向导[6]。 
淹溺 Utstein 模式是由国际主要机构和专家学者达成的共识，自 2002 年 6 月第一次国际 Utstein 模式

淹溺问题共识会议在荷兰召开到 2013 年 10 月在德国波茨坦召开第二次国际 Utstein 模式淹溺问题共识会

议，对溺水复苏研究中报告的数据进行规范。经过 2014，2015 年期间的数次会议，于 2015 年将修订的

统一报告溺水相关复苏数据的指南发表[7]。它的诞生也促使了淹溺标准化注册登记与淹溺研究报告方法

的逐渐建立与完善。国际淹溺 Utstein 模式的推广，使院前、院内急救机构淹溺的救治质量得以提高，有

利于医疗机构间互相比较溺水救治效果[8]，进一步提高救治成功率，更有利于进行大规模的溺水流行病

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.127972
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


贺佳佳 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.127972 6742 临床医学进展 
 

学研究，提高溺水研究科学水平。本文归纳分析了国内外有关基于 Utstein 模式海水淹溺患者现场(院前)
救治的文献，对海水淹溺患者现场(院前)救治的研究进展综述如下。 

2. 海水淹溺现场(院前)相关定义与术语 

2.1. 淹溺 

淹溺又称溺水，指是人淹没与浸润于水或其他液体介质中并受到伤害的状况。淹溺的概念是指经历

了与淹没与浸润于水有关的危难过程，需要进行现场生命支持或进行急救观察治疗的情况[9]。 

2.2. 水中获救 

指游泳期间经历一定程度的危难，但意识仍清醒的，患者可能得到其他人的帮助，只表现短暂、轻

微的症状，如咳嗽，但很快好转，常被留在岸边休息，一般不被送至医院进一步诊断、治疗[9]。 

2.3. 淹溺性心搏骤停或心脏停搏 

淹溺最严重的临床过程，指人淹没于水或其他液体介质中，发生呼吸停止和(或)心跳停止的临床急症，

其特点是发生突然、抢救困难、病死率高，但可以预防，常于游泳、船只沉没、潜水、意外及自杀等情

况下发生[9]。 

2.4. 溺死 

淹溺的严重情况为溺死，是一种“致死”性的事件，溺死通常描述溺水后 24 h 内死亡患者，即溺水

后在复苏现场、急诊科或医院内经历心脏停搏并复苏无效宣布死亡的溺水事件[9]。 

2.5. 溺死相关死亡 

如果死亡发生在溺水 24 h 后，可定义为溺死相关死亡[9]。 

2.6. 溺水者 

在溺水相关死亡之前，患者常被称为溺水者[9]。 

2.7. 近乎溺死或溺闭 

描述溺水后存活超过 24 h，并需积极救治一种以上溺水相关并发症的患者，并发症可能包括肺炎、

急性呼吸窘迫综合征、神经性并发症等。不过，目前溺死、溺死相关死亡、近乎溺死或溺闭等定义还存

在争议，因为溺死与近乎溺死通常不能依据时间(24 h)来区分[9]。 

2.8. 心脏骤停 

指心脏泵血功能机械活动的突然停止，造成全身血液循环中断、呼吸停止和意识丧失[9]。 

2.9. CPR 

是应对心脏骤停，能形成暂时的人工循环与人工呼吸，以求达到心脏自主循环恢复、自主呼吸和自

主意识的挽救生命技术[9]。 

3. 现场(院前)救治报告相关数据 

3.1. 核心数据 

性别：男性或女性；种族和民族的类别：差异性可能与接触水源的概率、风险因素、社会经济地位
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的不同有关，而不是生理上的差异；年龄；溺水的时期与时间；是否存在其他的疾病：例如心理障碍或

医学障碍；海水的温度：冰的还是不冰的；是否有目击者目睹溺水：溺水者的心脏骤停可能发生在溺水

前、溺水中或溺水后；旁观者是否进行了心肺复苏；是否有训练有素的急救员对溺水者进行心肺复苏；

初始心律[7]。 

3.2. 补充数据 

第一次紧急医疗服务(Emergency Medical Service, EMS)评估的生命体征：心率、血压、体温、毛细血

管氧饱和度和瞳孔对光反应；第一次 EMS 评估的肺状态：溺水者是否咳嗽，有无单侧或双侧啰音；水的

类型：淡水、咸水、含化学物质的水体，如溺水发生在严重污染的水或含有化学物质的水可能导致额外

的并发症，如感染和肺炎；溺水的地点：游泳池，海洋，湖泊，河流，池塘，甚至浴缸等；水的情况：

湍急的水流、平坦的水流；溺水人员是如何从水中被救治的：救生员，船只，水上摩托，救援板，直升

机[7]。 

4. 核心数据 

4.1. 淹溺者的年龄 

儿童由于自我保护意识不足，是溺水事件的高危人群，主要发生在 4 岁[10] [11]，也有学者认为是 7
岁以下的儿童[2] [12]，儿童的预后似乎比成人的效果好，但并没有清晰的机制可以解释这个现象，也许

是由于独特的年龄依赖性保护性生理机制，如潜水反射等，尽管如此，实验数据并没有证实年龄是一个

独立的结果影响变量，在统计学方面，差异无统计学意义[12] [13] [14]。 

4.2. 淹溺的时期 

无论是成年人、儿童，大多数都发生在夏季和秋季，与户外运动增多有着密切的联系，这一点无可

争议[2] [15]。 

4.3. 性别 

部分学者认为女性相比男性来讲，存活率更高一些[13]。然而也有数据证明男女性之间没有显著的差

异[12]。可能与样本含量的不同有关，需要更多的样本含量来得出结论。 

4.4. 目击者 

溺水者受到目击的过程，相比于没有受到目击的溺水者，其一个月的生存率和良好的神经系统预后

显著提高[14]。 

4.5. 旁观者是否对溺水者进行了心肺复苏 

淹溺发生后，淹溺者如果得不到及时的救治，往往会因为缺氧出现呼吸心跳停止而危及生命。因此，

早期识别，使淹溺者迅速脱离淹溺环境至关重要。CPR 是心脏骤停“生存链”的始动环节，开始时间越

早，救治的成功率越高。在意外出现时，若及时得到旁观者的救治，可以为进一步的抢救提供时间，“旁

观者”又称为“第一反应人”，指在现场为突发意外情况的患者提供紧急救护的人。美国心脏学会发表

的《2017AHA 心肺复苏和心血管急救指南更新：成人基础生命支持和心肺复苏质量》曾指出，对于疑似

院外心脏骤停患者，无论是否有调度员的协助，救援人员都应该提供胸外按压，且救援人员可以是非医

务人员群体。由此，可以提高对“旁观者”的培训，增加心脏骤停者的救治成功率[1] [16]。 
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旁观者可通过轻拍背部，海姆利克氏操作法，胸、腹部按压，侧卧位引流等操作清除溺水者吸入的

水分，使溺水者的呼吸道通畅，但有文献报道，此类方法可能会对溺水者加重损伤，相比于没有接受过

旁观者救治的溺水者，旁观者的复苏可以有效的提高患者的生存率，改善患者神经系统的预后，但对于

长期神经系统的预后是否有好的结局尚不清楚[17] [18] [19]。有研究者分析与旁观者启动常规 CPR 相比，

仅采用按压的 CPR 组在一个月的神经系统预后方面没有差异[20]。而部分学者却持相反的结论，认为仅

实施胸外按压的心肺复苏与常规的心肺复苏相比，会降低溺水者神经系统的恢复程度[21]。 

4.6. 淹水时间(min) 

平均大约在 25 分钟左右，Suominen 等学者发现，淹水时间是唯一独立的可预测的生存因子，淹溺

的时间越短，淹溺者的存活率越高[13] [22]，有学者进行荟萃分析显示浸没持续时间 > 5~6分钟相比，≤5~6
分钟与良好结果相关：RR 2.90 (95%可信区间：1.73，4.86)，浸没持续时间>10 分钟相比，≤10分钟与良

好结果相关：RR 5.11 (95%可信区间：2.03，12.82)，浸泡时间 > 15~25 分钟相比，≤15~25 分钟与良好结

果相关：RR 26.92 (95%可信区间：5.06，143.30)，溺水时间 ≤ 10 分钟的溺水者结局比较乐观；淹没时间 > 
25 分钟结局一般不良[23]。 

4.7. 水温(℃) 

溺死在冰冷的水中生存率、预后、并发症似乎较好一些，但并没有可靠的实验数据来支持这个结论，

核心温度(℃)：低核心温度是否可以带来良好的结果是有高度争议的，严重的低温(<30℃)对溺水者的生

存似乎是不利的，但有数据却显示，预后较好的溺水者几乎都出现了严重的低体温。因此可以认为核心

温度与溺水者的存活率之间是没有关联的[13]，但低温治疗对溺水患者可能会产生有益影响，对防止

ROSC 后再灌注损伤有积极的作用[24]。 

5. 补充数据 

第一次 EMS 评估的生命体征：几乎所有的淹溺患者都出现了昏睡，发绀，呼吸暂停，没有脉搏的现

象，瞳孔均扩张；从溺水到救治的平均时间为 40 min，初始核心温度为 26.3 ± 2.7℃。SaO2平均值为 44.4%、

pH 均值为 6.74、PaO2为 44 mmHg，PaCO2均值为 78 mmHg [13]；水的类型：大多数淹溺在淡水中，少

部分在海水及河流里，极个别在池塘里，沟渠里，游泳池里[2] [13]；溺水人员是如何被从水中移走的：

利用救援的设备可以为进一步的治疗提供宝贵的时间[25]。 
此外，血清 K+水平、复温速度和初始心律、神经系统的进一步评估等一些数据，都是与预后相关的

变量，应该被一同修订在溺水相关复苏数据的指南中[7] [13]。 

6. 水中复苏(IWR) 

在 1976 年就有水中复苏成功应用的报道，主要机制是通过逆转溺水患者的神经性缺氧，增加溺水救

治的成功率。IWR 被定义为试图为仍在水中的溺水患者提供通气。在日后的多项研究中，表明 IWR 的早

期应用可显著增加溺水者的生存率，减少溺水者的神经损伤[9]。2020 年的国际 CPR 指南强调了呼吸道

通畅的重要性，对海水淹溺导致心脏骤停的心肺复苏采取特殊的策略，将常规的 C-人工循环、A-开放气

道、B-人工呼吸顺序改为 ABC 顺序。以此先确保淹溺者的气道持开放状态。同时，水中复苏对于救援人

员是一种生理挑战，需要经过专业培训，利用专用的设备和充分的水下资源。总之，水中复苏的实施难

度比较大，在面对溺水者短时问内不能脱离水中环境时，救援人员在保障自身的安全下，可以考虑实施

水中复苏。 
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7. 现场救治 

7.1. 开放气道 

海水淹溺患者在实施岸上救援时，也应按照 A-B-C 的顺序展开救援。先开放气道，改善其缺氧状态

[1]。有些溺水者即使没有吸入任何杂质，也会出现喉痉挛或呼吸窒息。若淹溺介质为海水，由于其钠含

量是血浆的 3 倍，会导致肺毛细血管内的水分移向肺泡，使机体血容量降低。当溺水者没有呼吸或仅有

濒死呼吸，施救者应立即实施开放气道。即使患者口鼻涌出大量泡沫状物质时，无需擦抹分泌物应紧急

复苏[9]。据报道，Robert [1]通过回顾性分析证实海水淹溺者吸入的海水会对机体造成不良后果。由于海

水中存在着许多致病细菌且海水是高渗的，会增大溺水患者感染肺炎的机率，加大对呼吸道的损害。由

此，应先排进溺水者呼吸道内的水分。 

7.2. 人工呼吸 

有研究报道，将人工呼吸由 2 次/min 改为 6 次/min，可有效提高患者的氧合，改善患者预后。但欧

洲复苏协会、美国心脏协会、国际复苏指南的观点不一致，欧洲复苏协会倡议人工呼吸的次数为 5 次/min，
而美国心脏协会和国际复苏指南人工呼吸的次数为 2 次/min。目前可以证明两者临床效果优劣的证据较

少，但两者都应尽早实施心肺复苏，提高患者的救治率[1]。 

7.3. 胸外按压 

海水淹溺者被救上岸后出现心跳骤停时，在呼吸道通畅的情况下应尽快实行心脏按压。2015 年国际

心肺复苏指南要求成人胸外按压时胸壁下陷的深度为 5~6 cm，频率为 100~120 次/min。《2019AHA 心肺

复苏和心血管急救指南更新：成人基础生命支持和心肺复苏质量》再次强调胸外按压的重要性，应进行

有效的胸外按压。在波兰的一项人体模型试验研究中，研究结果示 CPR 的按压的频率、按压深度、心肺

复苏期间的总体平均率等实验组都优于对照组。另外，有研究者建议将 CPR 测试仪作为监测 CPR 的质

量的辅助工具，当“旁观者”是非医学专业者时，可以帮助救援者实行高质量的 CPR [1]。 

8. 总结 

海水淹溺的事故防不胜防，对海水淹溺患者现场(院前)救治的研究亦稀少。目前，年龄、性别、水温、

核心温度等研究仍有争议，待进一步研究。同时预防溺水可以减少危害的发生，尽管 90%的溺水死亡发

生在中低收入国家，但预防溺水的最佳措施高质量数据来自高等收入国家[11]，从根本上减少溺水事件的

发生，针对溺水的流行病学，对孩子实施预防，家长及老师对孩子加大宣传教育力度，适当的增加游泳

的课程等，同时在易发生溺水的场所加大安全力度[26]，向全民普及心肺复苏的重要性，不仅是医务人员，

全民都应该掌握心肺复苏的技能，增强心肺复苏的培训[27]。 
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