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摘要：气道异物梗阻起病突然，严重时可在短时间内引起窒息、缺氧性脑损伤甚至死亡。腹部冲击能够通过升高腹

腔和胸腔压力形成瞬时呼气气流，是清醒成人严重气道异物梗阻的重要急救方法。但传统腹部冲击通常依赖他人实

施，独处患者自行握拳或借助椅背自救时，容易受到施力位置、方向、强度及身体状态影响。机械自救装置可将人

工腹部冲击转化为可重复的机械脉冲，但其临床价值取决于定位固定、执行机构、接触结构、压力控制和安全终止

等环节。本文综述气道异物梗阻的急救现状、腹部冲击的作用机制、自救装置研究进展及主要构型，分析力、位移

和脉冲节律的控制方法，并结合自适应腹压脉冲装置讨论其应用场景、效果评价和证据局限，为相关设备的设计与

临床前验证提供参考。
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Abstract: Foreign-body airway obstruction has a sudden onset and, in severe cases, may rapidly result in asphyxia, 
hypoxic brain injury, or even death. The abdominal thrust maneuver generates a transient expiratory airflow by 
increasing intra-abdominal and intrathoracic pressures and is an important first-aid intervention for severe foreign-body 
airway obstruction in conscious adults. However, conventional abdominal thrusts usually depend on assistance from 
another person. When individuals are alone, the effectiveness of self-administered thrusts using the fists or a chair back 
may be affected by the site, direction, and magnitude of force application, as well as by the patient's physical condition. 
Mechanical self-rescue devices can convert manual abdominal thrusts into reproducible mechanical pulses, but their 
clinical value depends on several factors, including positioning and fixation, actuation mechanisms, contact structure, 
pressure-control strategies, and safety termination mechanisms. This review summarizes the current emergency 
management of foreign-body airway obstruction, the mechanisms of abdominal thrusts, recent advances in self-rescue 
devices, and their major structural configurations. It further analyzes control strategies involving force, displacement, 
and pulse rhythm, and discusses the potential application scenarios, effectiveness evaluation, and limitations of the 
available evidence for adaptive abdominal-pressure pulse devices. This review may provide a reference for the design 
and preclinical validation of related devices.
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0 引言
气道异物梗阻是由食物或其他物体阻断气流所致的急

症，患者可在数分钟内由呼吸困难进展为意识丧失和心搏

骤停。儿童和老年人是主要高风险人群，吞咽功能下降、

神经系统疾病、咀嚼能力不足及进食状态异常也会增加发

生风险。解除梗阻的时间与患者神经功能及生存结局密切

相关，现场识别和早期干预十分重要[1-2]。

现行急救措施包括鼓励有效咳嗽、背部叩击、腹部冲

击、胸部冲击以及意识丧失后的心肺复苏[3-4]。其中，腹部

冲击主要用于仍有反应的成人和较大儿童。该方法操作直

接，但其效果受施救者力量、动作方向、施力位置和操作

熟练程度影响。独处患者虽然可以自行实施腹部冲击，也

可借助椅背或桌缘完成自救，但紧张、缺氧和动作协调下

降可能使操作难以达到预期效果。机械辅助装置为腹部冲

击的标准化提供了新的思路，但现阶段尚缺少统一构型、

压力参数和评价标准。本文围绕自救装置的构型设计和压

力控制进行综述，并对其应用与证据边界进行分析。

1 气道异物梗阻的急救现状
气道异物梗阻是食物或其他物体进入上呼吸道后，部

分或完全阻断气流通过的一种急危重症。全球疾病负担研

究显示，气道异物吸入的发病和死亡风险具有年龄差异，5

岁以下儿童的发病负担较高，70 岁及以上人群的死亡负担

更为突出[1]。多中心观察研究发现，梗阻持续时间延长与

死亡或严重神经功能损害相关，提示尽早识别并解除异物

是改善预后的关键[2]。

根据气流受限程度，患者可表现为不完全性梗阻或严

重梗阻。不完全性梗阻患者通常仍能说话、呼吸或用力咳

嗽，应鼓励其持续自主咳嗽，并观察症状变化。严重梗阻

时可出现无声咳嗽、不能说话、呼吸困难、吸气性喘鸣、

口唇发绀及意识改变。双手抓颈是较典型的窒息动作，但

并非所有患者都会出现，判断时还需结合发声、咳嗽和气

流情况。

2025 年美国心脏协会成人基础生命支持指南建议，对

仍有反应的成人严重气道异物梗阻患者，应启动紧急医疗

救援，并交替实施 5 次背部叩击和 5 次腹部冲击，直至异

物排出或患者失去反应[3]。对于 1 岁以上儿童，可交替实

施背部叩击和腹部冲击。婴儿应采用背部叩击和胸部冲击，

不实施腹部冲击[4]。患者失去反应后，应立即开始心肺复

苏，仅在异物清晰可见时将其取出，不宜盲目进行手指

探查。

当梗阻发生于独处状态时，患者可自行握拳冲击上腹

部，也可将上腹部抵住椅背、桌缘或扶手，通过身体前倾

形成冲击。健康受试者研究显示，自行腹部冲击能够使压

力由腹部向胸腔传递，借助椅背冲击时产生的食管内压力

可高于徒手自我冲击和他人实施的传统腹部冲击[5]。这说

明固定支撑具有一定生物力学可行性，但该研究未建立真

实气道梗阻，不能据此确定其临床成功率和安全性。

传统自救无需专用设备，但受患者体力、上肢力量、

操作姿势和紧急状态下认知能力影响。严重梗阻患者可能

因恐惧和缺氧难以准确定位并连续冲击。借助坚硬物体时，

接触面积过小还可能造成局部压力集中。因此，自救装置

主要适用于仍保持意识、能够识别窒息状态并自主启动设

备的患者，其作用应定位为标准急救流程的补充，而非替

代紧急呼救和规范急救。

2 海姆立克急救法的作用机制与影响因素
海姆立克急救法的核心是对脐上、剑突下方的上腹部

实施快速冲击，使腹腔压力升高并推动膈肌向上移动。胸

腔容积随之减小，肺内及气道压力升高，形成朝向口腔的

瞬时呼气气流，从而促进异物松动或排出[5]。腹部冲击并

非直接接触异物，而是通过外部机械作用形成类似咳嗽的

排异效应。

正常咳嗽包括吸气、声门关闭、呼气肌收缩和声门开

放等过程。严重气道异物梗阻时，患者难以完成有效咳嗽。

腹部冲击通过快速提高胸腔压力，部分替代呼气肌主动收

缩的作用。早期模型研究从惯性力和空气动力角度解释了

腹部冲击与背部叩击促进异物移动的可能机制[7]。需要注

意的是，外部作用力、腹壁接触压强、腹腔压力、胸腔压

力和气道气流并非同一参数。作用力需经过腹壁、腹腔内

容物和膈肌逐级传递，每个环节都可能受到人体组织特征

影响。

腹部冲击效果与施力位置、接触面积及动作方向密切

相关。位置过高可能直接作用于剑突、胸骨下端或肋弓，

增加骨性结构和邻近组织损伤风险。位置过低则可能削弱

压力向膈肌传递。接触面积过小容易产生较高局部压强，

面积过大又可能使冲击力过度分散。机械装置需要在有效

传递作用力和减少局部压力集中之间取得平衡。

冲击效果也不能仅用峰值作用力评价。按压位移、推

进速度、压力上升时间、峰值持续时间、回缩速度和冲击

次数，均会影响最终形成的压力脉冲。持续而缓慢的挤压

未必能够形成足够的瞬时气流，作用力过大、推进过深或

冲击次数过多又可能增加组织损伤风险。系统评价显示，

腹部冲击、背部叩击和胸部冲击均有解除梗阻的病例证据，

但现有研究以观察性研究和病例报告为主，尚未形成统一

的最佳力学参数[6]。
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年龄、腹壁厚度、肌肉紧张程度、胸腹顺应性、患者

体位和肺内气量也会影响压力传递。异物的大小、形状、

材质、嵌顿位置及与气道壁的接触状态，则会改变其受到

的压力差和移动阻力[7]。目前尚不能仅依据年龄、体重或

腰围直接确定最佳冲击强度。

腹部冲击虽然具有重要急救价值，但已有胃肠道、肝

脾、膈肌和血管损伤等并发症报道[6,8]。这些证据多来自病

例报告，不能据此否定腹部冲击的急救作用，但提示机械

装置不应单纯追求更高输出，而应同步限制力、位移、速

度和连续冲击次数。

3 气道异物梗阻自救装置的研究现状
气道异物梗阻自救装置主要用于患者独处，或现场人

员无法及时实施规范急救的情况。按照作用原理，现有装

置可分为机械腹部冲击式和负压吸引式两类。前者以腹部

冲击为基础，通过提高腹腔和胸腔压力产生呼气气流。后

者则通过口鼻面罩或导管建立负压，使异物受到朝向口腔

的压力差。

机械腹部冲击装置来源于徒手腹部冲击和借助椅背自

救的方法。固定支撑有助于将身体运动转化为胸腔压力[5]。

在此基础上，相关装置逐渐形成手持式、支撑式和穿戴式

构型。手持式装置结构简单，但需要患者自行定位和固定。

支撑式装置利用墙体或支架承担反作用力，但便携性有限。

穿戴式装置可通过腰带或环抱结构固定施压模块，并集

成执行机构和传感器，有利于重复冲击和参数控制，但仍

需解决穿戴时间、体型适配和紧急解除问题。目前机械腹

部冲击装置多处于设计和模型验证阶段，缺少高质量临床	

研究[6]。

负压吸引式装置通常由面罩、单向阀和活塞或风箱结

构组成。使用时通过抽拉形成负压，将异物向口腔方向吸

引。该类装置不直接压迫腹部，但其效果受到面罩密封、

负压水平、异物位置及气道密闭程度影响。Patterson 等[9]

在 90 名参与者中开展随机交叉模拟人试验，结果显示一种

负压装置的异物清除成功率高于腹部冲击，另一种装置则

未表现出明显优势，说明不同结构和操作方式可产生不同

结果。

Dunne 等[10] 回顾性分析了 185 例负压装置使用记录，

多数病例报告梗阻症状在使用后缓解。但部分患者在装置

使用前或同时接受背部叩击和腹部冲击，资料又主要来自

使用者主动报告和制造商数据库，存在病例选择、漏报及

结局判断偏倚。其结果只能提示装置具有潜在价值，不能

证明其优于标准急救方法。

尸体研究进一步显示，不同装置对不同模拟异物的清

除效果有限，其中一种装置在试验中未能清除异物，并出

现舌部明显损伤。另一种装置仅成功清除特定性状的模拟

食物，两种装置均对口腔组织产生较大压力[11]。该结果与

部分模拟人研究并不一致，说明异物材质、嵌顿深度、气

道模型和密封条件都会影响试验结果。

总体而言，现有证据主要来自模拟人、尸体模型、病

例登记和回顾性资料。模拟人不能完整反映人体胸腹顺应

性和气道组织特点，尸体模型缺少活体组织张力和生理反

应，实际使用记录又容易受到联合急救措施影响。因此，

目前尚不能确定某一类装置具有明确临床优势，自救设备

也不能替代指南推荐的标准急救流程[6]。

4 自救装置的构型设计与压力控制策略
基于腹部冲击原理的自救装置，需要将人工动作转化

为作用位置稳定、方向明确且能够重复实施的机械脉冲。

装置通常包括定位固定结构、执行机构、腹部施压端、传

感控制模块及紧急释放结构。设计重点不仅是产生机械输

出，还要减少装置滑移、定位偏差和局部压力集中，使作

用力能够有效传递至胸腔。

按照使用方式，机械腹部冲击装置可分为手持式、支

撑式和穿戴式。手持式结构简单，但患者需要同时完成定

位、持握和启动。支撑式装置利用固定结构提供反作用力，

能够减少手部力量不足的影响。穿戴式装置通过腰带或环

抱结构固定于躯干，便于集成执行器和传感器，但需要解

决快速穿戴、不同体型适配及紧急解除问题。

施压模块应位于脐上、剑突下方，并避开剑突和肋

弓。施压端宜采用具有适当曲率和柔性的接触面，以减少

局部压力集中。执行机构可采用弹簧、连杆、气动或电动

直线驱动。弹簧机构响应较快，但实时调节能力有限。气

动机构具有一定柔顺性，但压力建立速度和气密性需要保

证。电动直线驱动便于调节速度、位移和冲击次数，但必

须设置过载、堵转、断电回缩和机械限位保护。

压力控制不能只设定单一输出力。执行器作用力、接

触压强、推进位移、推进速度、压力上升时间和冲击次数

均会影响胸腔压力及呼气气流[5,7]。固定参数控制简单，但

难以适应体型差异。较合理的工程策略是采用分级输出和

力—位移联合限制。装置先以较低机械负荷实施初始冲击，

未观察到通气恢复时再在安全范围内调整。同时设置最大

作用力、最大位移、最大推进速度和最长脉冲时间，任一

参数达到上限后立即停止并回缩。

正式冲击前可采用低强度预紧，判断施压端是否与腹

壁稳定接触。若较小位移即出现作用力快速升高，可能提

示施压端接近骨性结构、固定过紧或机械运动受阻。若位
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移增加而作用力变化较小，可能与软组织变形、固定松动

或装置滑移有关。预紧检测只能辅助判断接触状态，不能

直接测量腹腔压力，也不能据此确定最佳冲击强度。

单次机械冲击可分为预紧、快速推进、短时峰值、

快速回缩和间隔评价。快速推进有利于产生瞬时压力变

化，持续缓慢压迫则可能难以形成有效气流。模拟研究提

示，人体体位和操作方式可影响模型气道压力[12]。院前资

料显示，腹部冲击总体成功率为 46.6%，首次操作成功率

为 41.5%，成功病例中意识受损和心搏骤停的比例较低[14]。

该研究未测量具体冲击力和位移，因此不能用来确定机械

装置参数，也说明达到预设输出不能直接等同于异物已经

排出。

安全终止是控制系统的重要组成部分。发生装置移

位、固定松脱、力或位移异常、传感器故障、电机堵转或

患者体位改变时，应立即停止输出。人因工程研究显示，

43 名未经专项培训的医学及护理学生对两种负压装置的正

确步骤完成率为 80%～100%，但两种装置的完成时间存在

差异。相比之下，受试者对标准气道异物梗阻流程的正确

完成率较低[13]。这一结果提示，装置操作可以较快掌握，

但启动顺序、提示方式和与标准流程的衔接仍需清晰设计。

5 自适应腹压脉冲自救装置的应用与评价
针对患者独处时难以完成规范腹部冲击的问题，本项

目提出自适应腹压脉冲气道异物梗阻自救装置。该装置以

腹部冲击原理为基础，拟通过穿戴式固定结构，将人工动

作转化为位置相对稳定、参数可以监测并能够重复输出的

机械脉冲。装置由固定定位结构、上腹部施压模块、机械

执行机构、力与位移检测模块、控制模块及紧急释放结构

组成。

正式冲击前，装置通过低强度预紧判断施压端与腹壁

的接触状态。冲击过程中同步监测输出力、推进位移、速

度和脉冲时间，任一参数达到安全上限时立即停止并回缩。

稳定支撑有助于腹部冲击产生胸腔压力[5]，但压力升高不

等同于异物排出，因此控制重点应是形成短时脉冲并限制

过度加载，而非追求更大的峰值输出。

该装置主要面向患者仍保持意识、能够识别窒息状态

并自主启动设备，但现场暂时缺少他人施救的场景。可能

的应用包括独居者进食时发生严重梗阻，老年人在家庭或

养老机构内短时间无法获得帮助，以及公共场所现场人员

不能及时完成规范腹部冲击等。对于上肢力量不足或无法

借助椅背自救者，穿戴式装置可能提供相对稳定的施压位

置。婴儿、失去意识者和无法自主操作装置者不属于其适

用对象。妊娠、近期腹部手术或存在严重胸腹部疾病者，

也不宜直接使用普通腹部冲击式装置。该装置只能作为标

准急救流程的补充。

装置效果不能只用异物是否排出评价，还应考察机械

性能、模拟排异、安全性及人因工程。机械评价包括输出

力和位移的准确性、脉冲重复性、推进和回缩时间、急停

响应、过载保护及断电释放能力。模拟排异可在人工气道

或急救模拟人中设置不同大小、材质和嵌顿程度的异物，

记录排出率、排出时间、冲击次数、峰值气道压力、呼气

流量及异物是否向远端移动。

安全评价应关注腹壁局部压强、最大位移、剑突及肋

弓受力和重复冲击的累积负荷。既往文献已报道腹部冲击

相关的胸腹部及腹腔脏器损伤[6,8]。因此，即使装置能在模

型中排出异物，也不能据此认定其对人体安全。后续可结

合压力阵列、胸腹仿生模型、有限元分析、离体组织或尸

体模型，观察不同接触面积、施压位置和脉冲参数下的力

学反应。

人因工程会直接影响装置在真实急救中的价值。严重

梗阻患者可能存在恐慌、动作协调下降和进行性缺氧，复

杂的穿戴步骤会延误操作。文献[13] 显示，未经专项训练的

医护学生能够较快使用两种负压装置，但不同装置完成时

间存在差异，标准急救流程的正确执行仍有不足。这提示

自救装置应减少操作环节，提供清晰的定位、启动、停止

和释放提示，同时不能使使用者忽视呼救及标准急救措施。

目前装置相关证据仍存在明显局限。模拟人研究显示

不同装置的异物清除效果不同[9]，但模型气道材料、胸腹

顺应性和异物嵌顿状态与人体存在差异。尸体研究虽更接

近人体解剖，却缺少活体组织张力和生理反应，研究结果

也可能受异物种类和操作方法影响[11]。系统评价显示，现

有证据多为观察性研究、病例报告或模型试验，总体确定

性较低[6]。真实院前腹部冲击也并非在所有病例中均能成

功，其效果与患者状态及现场条件有关[14]。

因此，本项目装置目前应被视为对腹部冲击机械化和

闭环控制的工程探索。后续应统一人工气道模型、模拟异

物和结局指标，明确作用力、位移、速度和冲击次数的安

全边界，并完整记录装置使用前后的传统急救措施。在获

得充分的模型、生物力学、人因工程和临床证据前，不能

将达到设定机械参数直接等同于异物排出，也不能认为装

置能够替代标准急救流程。

6 结语
气道异物梗阻自救装置可在患者独处或现场施救暂时

不足时提供机械辅助。其设计核心不是简单提高作用力，

而是保证施压位置、固定方式、脉冲输出和安全终止之间
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的协调。力—位移联合限制、低强度预紧和分阶段脉冲控

制具有一定工程合理性，但尚缺少统一参数和充分临床证

据。未来应通过标准化模型、生物力学、人因工程和真实

世界研究，明确不同装置的有效性、适用人群及安全边界，

使其在不延误标准急救的前提下发挥补充作用。
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