 (
BLS 流程质量评委主观评分（满分为 60 分）：
     
分
评委签名：
流程
关键操作与主观评估标准
分值
评分标准
扣分
○
准备阶段：队内3选1情景病例由A角临时抽签，决定现场CPR不同的操作流程；2名选手应提前戴上保护手套，准备好5件急救物品，在室外等待操作比赛；第一施救者（A角）首先空手上场，第二施救者（B角）携带物品在场边等候。
快速
判
断
a
10 分
1、
A
 角观察现场环境是否安全？消除相应危险因素
1
分
每发现一次
呼喊缺陷扣
0.5 分、动
作缺陷扣 1
分、错误扣
2 分，至扣
完相应栏目
的分值为止
不再续扣分
（下全同）
一、
快速
判
断
a
10 分
2、做看表动作（考官开始掐秒表记录比赛时间）
0.5
每发现一次
如未呼喊扣
0.5 分、动
作缺陷扣 1
分、错误扣
2 分，至扣
完相应栏目
的分值为止
不再续扣分
（下全同）
一、
快速
判
断
a
10 分
3、跪于患者右侧，位置正确/等高等宽，膝盖无移动
1
分
每发现一次
如未呼喊扣
0.5 分、动
作缺陷扣 1
分、错误扣
2 分，至扣
完相应栏目
的分值为止
不再续扣分
（下全同）
一、
快速
判
断
a
10 分
4、检查意识：低头/呼唤/左右各1遍/拍肩等疼痛刺激
3
分
每发现一次
如未呼喊扣
0.5 分、动
作缺陷扣 1
分、错误扣
2 分，至扣
完相应栏目
的分值为止
不再续扣分
（下全同）
一、
快速
判
断
a
10 分
5
、大声呼救：来人抢救/启动应急系统/携带急救物品
1
分
每发现一次
如未呼喊扣
0.5 分、动
作缺陷扣 1
分、错误扣
2 分，至扣
完相应栏目
的分值为止
不再续扣分
（下全同）
一、
快速
判
断
a
10 分
6
、观察呼吸、脉搏：看口鼻/定位扫描胸部/摸颈动脉
/
数数计时6秒
3
分
每发现一次
如未呼喊扣
0.5 分、动
作缺陷扣 1
分、错误扣
2 分，至扣
完相应栏目
的分值为止
不再续扣分
（下全同）
一、
快速
判
断
a
10 分
7
、摆仰卧位：解开上衣，垫背板/理顺身体（口述即可）
0.5
每发现一次
如未呼喊扣
0.5 分、动
作缺陷扣 1
分、错误扣
2 分，至扣
完相应栏目
的分值为止
不再续扣分
（下全同）
心
脏
按
压
C
20分
按抽中情景病例选择C
→
ABD/A
→
BCD/D
→
CAB正确
2分
流程错扣完
No.1
、目测定位正确/快速按压/用力按压（只见绿灯亮）
A
 角边按压边逐一下达 5 个医嘱，不需要数数和计时
2分
1分
缺陷扣 1 分
错误扣 2 分
*比赛固定由A角负责完成BLS所有步骤，包括按压和除颤都不用交换角色；除颤之后的五个按压通气周期从
No.2方才启用电脑，对CPR终末质量进行客观评估。
No.2
、重点目测：单手快速定位/动作清晰/部位正确？
A角按压时、B角口述提醒高质量CPR的5个评价指标。
2
分
1分
每发现一次
缺陷扣 1 分
错误扣 2 分
(启用电脑定量记录)
No.3
、重点目测：双手重叠/十指交扣/翘起未接触胸？
3
分
No.4
、重点目测：双肩平正/放松不离位/呈跳跃式否？
3
分
No.5
、重点目测：姿势美观/双臂绷直且垂直
 /
摇晃否？
3
分
No.6
、重点目测：数数/看脸/节奏平稳/冲击式按压否？
3
分
) 
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基础生命支持（BLS）操作项目
双人法成人心肺复苏术评分表





参赛队编号：       



选手编号：A角（   ）



   B角（   ）
 

                       
             病历编号：            A角合计得分：      分（评委评分+客观评分）

                                            
	开
放
气
道
A

4分
	A角开始第1次胸外按压的同时，由B角遵从医嘱负责开放气道（跪在患者头顶部）。

	
	B角听到呼救携急救物品上场，逐一按医嘱执行操作：
	0.5
	每发现一次
缺陷扣0.5 分，错误扣 1分：医嘱限扣0.5分
	

	
	⑴ 首先装配好球囊-面罩，“接通氧气”放置一旁备用
	0.5
	
	

	
	⑵ 检查清理口腔（假定有异物），手法正确、动作轻柔
	1分
	
	

	
	⑶ 徒手开放气道，手法规范、轻柔流畅，一次做到位
	1分
	
	

	
	⑷ 固定面罩，保持患者头后仰稳定、全程管理无回位
	1分
	
	

	人工通气
B

6分
	⑸A角行球囊通气两次，No.1周期目测二次均亮绿灯
	1分
	 
每发现一次缺陷扣 1 分 错误扣 2 分(启用电脑定量记录)
	

	
	除颤完成以后，五组通气的终末质量交由电脑客观评估
	0分
	
	

	
	标准双“E-C”手法固定面罩，缓慢通气1秒，数数计时每组通气5秒钟完成，可见二次胸廓起伏，即刻转按压
	2分
1分
	
	

	
	按压与通气的交替应紧凑并提前准备，做到无缝转接
定位无延迟/面罩不离嘴，控制中断按压时间<10秒内
	1分
1分
	
	

	手动电击除颤
D

15分
	待第一轮按压通气周期刚完成，设定C角携带手动除颤仪及时赶到，此时电击除颤就是第一优先，由A角负责尽快实施一次除颤，B角换位至左侧暂时做胸外按压。

	
	A角“打开除颤仪，调至监护位！”正确选择手柄导联
	1分
	


每发现一次缺陷扣1分，错误扣2分，至扣完相应的分值为止
	

	
	胸骨与心尖电极板摆放位置正确，无颠倒，喊叫“离开”
	2分
	
	

	
	分析心电图如果是可电击，医嘱“室颤、准备除颤！”
	2分
	
	

	
	正确选择除颤能量及非同步模式，擦拭患者的胸前皮肤
	1分
	
	

	
	均匀涂抹导电膏，B角跪在左侧继续做短暂的胸外按压
	2分
	
	

	
	再次分析心电图，确认 “仍为室颤，充电！”按充电键
	2分
	
	

	
	用力压牢两个电极板，紧贴胸壁皮肤，无缝隙或歪斜
	2分
	
	

	
	充电完毕时再次喊叫“离开”，巡视四周后随即按下放电键
	2分
	
	

	
	确定除颤完成后，A角才移除电极板即刻开始胸外按压
	1分
	
	

	复
检
评
估

5分
	五轮CPR后检查循环征象和自主呼吸，数数计时10秒
报告：“心肺复苏成功，准备转送病人！”
	1分
0.5
	每发现一次缺陷扣0.5分，错误扣1分，至扣完相应的分值为止
	

	
	
	
	
	

	
	总体印象分：选手全身心投入、严肃认真，口齿清晰；
动作熟练，干净利落，在规定时间完成各项操作；
AB角配合默契，彼此间有医嘱沟通并相互回应；
充分体现人文关怀，无撞击模型声响或掉落物品。
	1分
1分
1分
0.5
	
	

	注：①复苏模型人需配除颤放电、电子显示和报告打印装置；
②应当场打印电脑评估报告单，并交A角签字确认存档；
③五件急救物品包括除颤仪、面罩、球囊、氧气瓶、急救箱；
④手动除颤监护仪为真实设备，必须充分确保人员安全。
	
	BLS终末质量客观评分
（满分为40分），见附表

	
	
每位选手只要一张客观附表



A角编号（  ）      附、 BLS 终末质量客观评分表


 (
秒表计时评价分：
       
（满分
 10
）
      
电脑报告评估分：
         
（满分
 30
）
客观得分合计：
       
分（粘附上电脑报告打印单）
         
记录员签名：
评估要素
客观评估方法与规定基数指标
评分标准
扣分
（一）秒表六段计时客观评价分
            
实际得分计算：
10 
分－
6 
项扣分之和
1
、开始实施
胸外按压的时间
（
2 
分）
从
 A
 
角上场看表至开始做第一次胸外按压所用的时间，规定在
25
秒钟以内完成。
实际秒表计时：
   
秒
不超时就不
扣分；如果超
时，则每延误
1 
秒钟扣
 0.2
分，至每一项
扣完
 2 
分为止
2
、开始准备
电击除颤的时间
（
2 
分）
从
 A
角第一次做胸外按压到打开手动除颤仪电源开关所用的时间，限时
20
秒钟以内完成。
实际秒表计时：
   
秒
不超时就不
扣分；如果超
时，则每延误
1 
秒钟扣
 0.2
分，至每一项
扣完
 2 
分为止
3
、完成
手动
电击除颤的时间
（
2 
分）
从
A
角打开手动除颤仪电源开关到充电完毕按下放电键所用的时间，限时
20
秒钟以内完成。
实际秒表计时：
     
秒
不超时就不
扣分；如果超
时，则每延误
1 
秒钟扣
 0.2
分，至每一项
扣完
 2 
分为止
4
、抽查中断
胸外按压的时间
（
1 
分）
全程尽量不要中断胸外按压，如不得不中断（仅抽查电击除颤期间），时间不能超过
10
秒钟
实际秒表计时：
   
秒
不超时就不
扣分，一旦超
时
1
分全扣完
5
、除颤后
 5 
个
周期
 CPR
 
所用时（
2
分）
（
2
 
分）
从除颤后起始第
 1 
次胸外按压至完成五个按
压通气周期所用时间，限时
 110~120
 
秒之间完成。
（采用电脑自动计时）
 
记录用时：
   
秒
每误差
±1 
秒
钟扣
 0.2 
分，
至扣完
 2 
分止
（二）电脑报告打印单客观评估分
      
实际得分计算：
30 
分－
3 
项扣分之和
1
、
五轮胸外
按压终末质量
（
20 
分封顶）
（
1
）平均按压深度限
6
cm
 
实际：
    
 cm
扣
 1 
分
/0.1cm
1
、五轮胸外
按压终末质量
（
20 
分封顶）
（
2
）正确按压频率
 
100~120
 
次
/
分
 
实际：
误差或错误
扣
 0.2 
分
/
次，每一小项至扣完最多
5 
分为止
1
、五轮胸外
按压终末质量
（
20 
分封顶）
（
3
）累计按压总数刚好
 
150
 
次
 
实际：
    
次
误差或错误
扣
 0.2 
分
/
次
每项至扣完
5 
分为止
1
、五轮胸外
按压终末质量
（
20 
分封顶）
（
4
）按压力度不足错误次数
    
累计：
 
    
 
次
误差或错误
扣
 0.2 
分
/
次
每项至扣完
5 
分为止
（
5
）按压力度过度错误次数
    
累计：
 
    
 
次
1
、五轮胸外
按压终末质量
（
20 
分封顶）
（
6
）按压部位发现错误次数
    
累计：
  
    
 
次
误差或错误
扣
 0.2 
分
/
次
每项至扣完
5 
分为止
1
、五轮胸外
按压终末质量
（
20 
分封顶）
（
7
）胸廓未完全放松错误次数
  
累计：
 
    
 
次
误差或错误
扣
 0.2 
分
/
次
每项至扣完
5 
分为止
2
、
十次人工
通气终末质量
（
7 
分封顶）
（
1
）累计通气总数刚好
 
10
 
次
  
实际：
 
    
 
次
误差或错误
扣
 0.5 
分
/
次，
至扣完
 7 
分止
2
、十次人工
通气终末质量
（
7 
分封顶）
（
2
）通气过度错误次数
        
累计：
 
    
 
次
误差或错误
扣
 0.5 
分
/
次
至扣完
 7 
分止
2
、十次人工
通气终末质量
（
7 
分封顶）
（
3
）通气不足错误次数
        
累计：
 
    
 
次
误差或错误
扣
 0.5 
分
/
次
至扣完
 7 
分止
2
、十次人工
通气终末质量
（
7 
分封顶）
（
4
）通气过快错误次数
        
累计：
 
    
 
次
误差或错误
扣
 0.5 
分
/
次
至扣完
 7 
分止
3
、
按压通气交替
五个轮回
（
3 
分）
（
1
）按压通气比例保持
 
30
：
2
  
实际：
    
凡错误扣
 2 
分
3
、按压通气交替
五个轮回（
3 
分）
（
2
）刚好完成
 5
 
个轮回
     
实际做：
    
周期
若误差扣
 1 
分
备注：
高质量心肺复苏的五大客观评价指标为：
①
快速按压；
②
用力按压；
③
让胸廓充分回弹；
       
④
尽量减少中断按压时间；
⑤
避免过度通气。
      
数数计时规则：“一千零一
…
”
4
个音刚好
1
秒钟，“一下
…
”始终发
2
个音刚好半秒钟。
)
