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【摘要】心源性猝死如同潜藏在乡村的无声隐患，数据显示我国每年超 54 人发生心源性猝死，日均约 1500 例，院前整体抢救成

功率不足 1%。在广大乡村地区普遍存在就医路途遥远、急救资源不足、群众“小病硬扛”等现实问题，大幅提升了猝死致死风险。

本文立足陕西关中、陕北、陕南乡村生产生活场景，用通俗语言拆解心脏发病前五类典型预警信号，详解田间、院落均可实施的

心肺复苏操作流程与村级 AED 标准化使用方法，结合务农作息、农村饮食习惯提出可落地的心脏养护方案。旨在帮助广大乡村

居民识别心脏危险信号，掌握基础自救互救技能，筑牢农村群众生命健康第一道防线。 
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广袤的乡村田野间，春耕秋收、日常家务、红

白宴席，处处都是乡亲们忙碌的身影。日复一日的

辛劳里，很多人早已习惯硬扛身体的各种小不适：

胸口闷忍一忍、肩背疼贴块膏药、恶心反胃只当胃病，

总觉得“庄稼人身子结实，没必要往卫生院跑”。

可一份份心血管临床数据、一桩桩发生在村镇

的突发悲剧提醒我们：心源性猝死从不会区分城市

与乡村。偏远村落山路曲折，急救车辆往返耗时漫

长；村级急救设备普及尚在推进，乡村邻里大多不

懂规范施救；高血压、冠心病等慢病老人疏于定期

随访，多重隐患叠加，让心脏急症在农村暗藏巨大

风险。

健康中国建设的重心，扎根在基层乡村。守护

父老乡亲的心脏安全，不能只靠救护车与医院，更

要让每一位老乡听得懂心脏发出的预警、学得会田

间就能操作的急救手法、守得住平日里护心的好习

惯。

本文摒弃晦涩难懂的专业术语，结合陕北、关中、

陕南乡村劳作、饮食、就医的真实现状，用大白话

拆解心脏危险信号、手把手教学 CPR（心肺复苏，

cardiopulmonary resuscitation，CPR）与 AED 实操、

梳理贴合农家生活的防病办法。希望这篇科普能走

进乡村大院、农家炕头，让识别、自救、预防的知

识传遍村村户户，多一份急救常识，就少一场人间

别离。

1  响雷之前，心脏会反复“喊疼”

通俗来讲，心源性猝死就是心脏突然停止有效

泵血，大脑快速缺氧；医学标准界定为急性心脏症

状发作 1 小时内发生的自然死亡，超 90% 由恶性心

律失常诱发，冠心病、肥厚型心肌病、心肌炎是高

发基础病，在农村慢病群体中十分常见 [1]。心脏骤

停发病速度极快，仅短短数分钟就会危及生命，但

绝大多数患者发病前数天至数月，身体都会持续释



Journal of Rural Medicine
乡村医学

第 3卷◆第 4期◆版本 1.0 ◆ 2026 年

文章类型：论文 |刊号（ISSN）：3060-947X

29Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

放预警信号，只是常被大家忽视。

2026 年 3 月，教育博主张雪峰突发心源性猝死

的消息传遍网络；2019 年演员高以翔高强度劳作下

骤然离世，两起事件让大众认识到心脏急症的凶险。

但在很多乡村居民的眼里，心脏猝死急救是城里人

的“富贵病”、耗资巨大，和常年下地劳作的农村

人无关，这个想法存在巨大误区。乡村山路崎岖、

急救车辆进村耗时久，村民普遍存在忽视轻微不适、

轻信土方偏方、慢病不规范随访三大问题，多重因

素叠加，导致乡村猝死救治难度远高于城市。

2  听懂心脏的五类典型警报

多项心血管临床回顾性研究证实，猝死者发病

前均存在可识别的躯体不适，但是，在很多村民眼里，

这些信号极易被归为劳累、胃病、肌肉劳损：

（1）胸闷发紧：下地爬坡、负重劳作后胸口像

重物压迫，短暂休息后缓解，多数人直接忽略；

（2）心悸紊乱：无诱因心跳骤快、漏跳，伴随

心慌乏力；

（3）放射型酸痛：肩背、手臂、下颌隐痛，常

误以为干农活拉伤，自行贴膏药硬扛；

（4）莫名虚汗、体虚：轻度劳作便大汗淋漓，

浑身发软；

（5）伪装型肠胃不适：无胃病史却频繁恶心、

上腹闷胀，老年患者最容易误诊。

以上症状单次出现需多加留意，反复发作务必

前往村卫生室、乡镇卫生院做血压、基础心电筛查。

切勿抱有“扛一扛就好”的心态，心脏预警不会反

复提醒，拖延会错过最佳干预窗口 [2]。农村群众就

医顾虑多，担心花费、检查繁琐，对比突发心脏急

症的生命代价，及时筛查才是最省钱、最稳妥的选择。

3  黄金 4 分钟，每位村民都应是基层急救员

心脏骤停后脑细胞缺氧超过 4 分钟会产生不可

逆损伤，每延迟 1分钟，患者生存概率下降 7%～ 10%。

乡村救护车往返耗时普遍 20 分钟以上，黄金抢救窗

口只能依靠现场邻里施救。整套操作无需专业器械，

泥地、水泥院落均可开展，牢记“叫、压、打”三

步核心流程。

3.1  第一步：呼喊判断，精准呼救

轻拍患者双肩大声呼唤，观察胸廓若无正常起

伏、仅有濒死倒气，即可判定心脏骤停。多人在场

时分工行动：一人拨打 120，清晰说明 XX 县 XX 乡

镇 XX，强调村口大树、村委会、小卖部等标志性建

筑；一人前往村卫生室或其他地方取 AED；单人施

救先拨打急救电话并开启免提，同步开展按压 [3]。

3.2  第二步：规范胸外按压（无人工呼吸也可单独

操作）

将患者平放硬质地面，禁止放置沙发、软床；

施救者跪于患者身侧，双手交叉紧扣，手臂垂直，

依靠上半身重力按压两乳头连线中点。成人按压深

度≥ 5cm，按压频率 100 ～ 120 次 / 分钟；每次按

压后胸廓完全回弹，操作中断时间不超过 10 秒。科

普提示：按压过程中即使造成肋骨轻微骨折，也远

优于错失生命，不必心存顾虑；手上沾泥土不影响

操作，无需刻意清洁。若具备施救搭档，采用 30 次

按压搭配 2 次人工呼吸循环；单人施救优先持续按

压，无需强行人工呼吸，仅按压也能大幅提升生存

概率 [3]。

3.3  第三步：AED 自动除颤器配套操作

如果各村卫生室、便民服务点配备语音引导式

AED，零基础村民也可按提示操作：

（1）按下电源开机，跟随语音指引；
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（2）两片电极分别贴于右上胸锁骨下方、左乳

头外侧；

（3）机器自动分析心律时，全员远离患者，禁

止触碰身体；

（4）设备提示电击时确认无人接触，按下电击

键；电击结束立刻恢复胸外按压，不可中断。

4  庄稼院里实用护心指南

急救仅为突发兜底手段，常态化健康管理才能

从源头降低发病风险，贴合陕北、关中、陕南乡村

生活习惯提出六条建议：

4.1  规范慢病管理，拒绝偏方 

高血压、糖尿病、冠心病高危人群应定期到村

卫生室随访监测，严格遵循医嘱按时服药，不可自

行停药，不盲目采信民间土方。

4.2  规律作息，拒绝过度透支 

农忙分段劳作，不熬夜打牌、长时间刷手机，

每日保证 7 ～ 8 小时睡眠，给心脏充足休养时间。

4.3  因地制宜调整饮食 

陕北减少腌菜、腊味摄入；关中控制油泼、重

盐主食；陕南少熏制腊肉；日常多食用自种杂粮、

新鲜果蔬，少油少盐，戒烟限高度白酒。

4.4  农活量力而行，避免突发剧烈运动 

中老年村民不猛然负重、长时间爬坡劳作，劳

作途中出现胸闷心慌立刻停下休息。

4.5  调节情绪，减少长期焦虑 

日常多邻里交流，不长期思虑压抑，持续负面

情绪会加重心血管负担。

4.6  留存急救联系方式，全村互通 

将村医、乡镇卫生院、120 急救电话张贴在门后、

冰箱等醒目位置；村落可借助村广播、文化大院集

中科普急救知识，搭建邻里互助急救网络 [4]。

很多老乡总认为心脏猝死离自己很远，但几乎

每个乡村家庭都存在高血压、中老年慢病群体。心

脏发病前一定会释放预警信号，能否及时识别、敢

不敢现场施救，可能直接决定了一个家庭的完整与

否。听懂心脏警报、熟练掌握胸外按压、坚持日常

护心习惯，是每一位乡村居民守护自己与亲友的必

备能力。急救关乎生命，互救重于急救，自救才是

根本。在实现健康中国战略背景下，增强全民急救

意识已成为国家发展的必然要求 [5]。心源性猝死并

非不可防、不可救，尤其在医疗资源相对薄弱的乡

村地区，早识别、早预防、早干预是降低其危害的

关键。普及乡村心脏急救科普，补齐基层健康服务

短板，也是落实《健康中国行动》、推进乡村公共

卫生建设的重要举措。一次简单的按压，一次及时

的送医提醒，都能留住一条生命、保全一个家庭。

让每一位乡村居民都成为自身健康的第一责任人，

掌握识别预警信号、实施基础急救、坚持日常预防

的能力，才能真正织密织牢乡村心源性猝死防护网，

为基层群众的生命健康保驾护航。
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