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急救措施：
1、人工循环（胸外心

脏按压）。 患者仰卧在硬
板床上或地面上，取胸骨
中下 1/3 交界处为按压
部位， 抢救者双臂应绷
直，双手手掌交叉放置或
双手手指交叉抬起，垂直
向下以手掌根部用力按
压， 按压频率 100 次 /
分，深度为 5 厘米，下压
与向上放松时间应大致
相等，要平稳有规律地持
续进行。 最新心肺复苏指
南强调应尽早开始胸外
按压，然后进行气道清理
及人工呼吸支持。

2、 打开气道观察并
清除口腔异物。 判断患者
有无意识， 轻摇患者肩
部， 高声呼叫“你怎么
了”。 若患者无反应，可给
予人中、 合谷穴位的刺
激， 上述操作应在 10 秒
内完成， 若仍无反应，就
应呼救他人帮忙，或立即
拨打“120”等。 为患者畅
通呼吸道， 取仰头举颌
位，即一手置于患者前额
使头部后仰，另一手抬起

急救篇： 掌握好几种突发疾病的救助方法
春节期间，玩归玩、乐归乐，要小心这祥和的气氛被突如其来的疾病给破坏了。春节期间有哪几类疾病高发？万一碰上了怎

样急救才能去除痛苦或挽回性命？ 了解急救知识 ，应对春节高发病，非常有必要性。
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急救措施：酒精中
毒的症状大致表现为
脸色苍白、眼睛发红、
心跳加快、轻微眩晕、
言语不清、动作笨拙、
皮肤湿冷、 体温下降
等。 如果出现上述症
状， 必须立即制止患
者继续饮酒， 并安排
其卧床休息， 注意保
暖。 如果喝酒后出现
呕吐状况， 应该尽快
将患者置于稳定性侧
卧位，让呕吐物流出，
避免呕吐物阻塞呼吸
道。 同时检查患者的
呼吸、 脉搏及反应程
度。 如有必要，可立即
使用心肺复苏术。 对
于昏迷者，要确保气

异物卡喉
易发人群：在跳、跑、嬉笑时吃花生、瓜子之类零食，或不慎
吃了鱼刺的小孩子和一些老年人。

酒精中毒
易发人群：“就好那一口”的酒友。

急救措施：救助伤
者的第一原则是保证
救助者的安全。 如急
救 车 辆 短 时 间 内 到
达， 可先行采取必要
的急救措施， 但要判
断周围的形势及伤者
病情。 头破血流者要
马上止血， 没有止血
带 时 可 以 用 毛 巾 扎
紧。 在患肢近端肌肉
丰满的部位捆扎止血
带， 每隔一个半小时
将止血带放松 5~10
分钟， 以免由于止血
带 使 用 不 当 造 成 损
伤。 如呼吸心跳停止，
则 立 即 进 行 心 肺 复
苏。 如果是骨折，可以
就地取材，利用板子、
木条等做好固定 ，搬
运时要特别注意保护
伤员。 如果是内伤，一

交通隐患
易发人群：酗酒者，酒后驾驶者，疲劳驾驶者。

急救措施：异物卡
喉分为气管异物和食
管异物。 食管异物危
险性较小， 但是重者
也可危及生命。 一旦
孩子发生异物呛入气
管，堵塞气道，家长应
把孩子头朝下横抱 ，
让上身低于臀部，再
在背部用力拍击 ，帮
助孩子把异物咳出。
如异物仍不能吐出，
应迅速将孩子送往医
院。 如果被鱼刺、鸡骨
卡住食管或喉管时，
不要用馒头硬咽 ，也
不要用手抠。 咽和抠
都会造成骨头、 鱼刺
刺向更深处，甚至刺

法是没用的， 因为骨头
要在醋里浸上几个小时
才会变软。 如果老人发
生异物卡喉， 救治者可
双臂环抱患者腰部，一
只手握成拳、 大拇指侧
放在患者腹部中线 ，再

用另一只手握住此拳，迅速向内上方连续冲击。 若
患者昏迷，救治者可骑跨于患者髋部或跪于患者一
侧，一手掌跟置于患者腹部，位于脐与剑突之间，另
一手置于其上，迅速有力向内上方冲击。 必要时冲
击可重复 7－8 次，每次冲击动作应分开和独立。

处理原则：任何食管异物，除非危及生命或造成
窒息，否则都应就医处理，不建议自行治疗。

急救措施：面对突然
发病的消化道出血患者，
科学急救和合理处置非
常关键。在日常生活中应
掌握五点最基本的急救
知识：

1. 如果大量出血又
未能及时送到医院，应立
即安慰患者静卧，消除其
紧张情绪，注意给患者保
暖，让其保持侧卧，取头
低脚高位，可在脚部垫枕
头， 与床面成 30 度角，
这样有利于下肢血液回
流至心脏，首先保证大脑
的血供。 呕血时，要把患
者的头偏向一侧，以免血
液吸入气管引起窒息。

2. 患者的呕吐物或
粪便要暂时保留，粗略估
计其总量，并留取部分标
本待就医时化验。

3.少搬动患者，更不
能让患者走动，同时严密
观察患者的意识、 呼吸、
脉搏，并快速通知急救中
心。

4. 消化道出血的临
床表现是呕血和便血，呕
出的血可能是鲜红的，也
可能是咖啡色的；便血可
能是鲜红或暗红，也可能

突发消化道出血

突发心梗中风
易发人群：熬通宵打麻将

意外1

意外2

意外3

意外4

意外5

道通畅。
处理原则：解酒先催吐，确保其呼吸道通畅，及时送医院

救治。

定要到医院做个 B 超检查一下。 如果伤者被卡在车内，应
尽量避免拖拽。

处理原则：一旦遭遇车祸翻车，应立即求救，除非车辆发
生起火或爆炸时应尽快逃离现场外， 否则尽量避免移动伤
者，等待救援。 保证伤者的生命安全，不加重病情，避免二次
损伤是救治的关键。

破食管。 异物卡在显眼处，可以用筷子或镊子取出，如果卡
入的位置较深，应立即到医院处置。 喝醋让鱼刺软化的方

呈柏油样黑色。
5.吐血时，最好让患者漱口，并用冷水袋冷敷心窝

处。 此时不能饮水，可含化冰块。
提示： 急性消化道出血是常见的病症之一，大

多是由消化道本身疾病引发，少数由全身性疾病引
发。 上文提到的老刘由于患有慢性肝炎、肝硬化伴
门经脉高压，加之饮酒刺激，食物硬渣如鱼刺、骨头
等划破食道、胃底，造成消化道大出血。 如果家里有
上述患者，应警惕发生消化道出血。 一般而言，如果
出血量少，出血速度慢，未引起恶心、呕吐，则会排

“柏油样便”，多见于溃疡病、胃肠黏膜病变及肿瘤
等。 反之，如果出血量大，出血速度快，则表现为呕
血或便血，严重者出现休克和昏迷，如食管静脉曲
张破裂出血。

下颌，耳垂垂直于床板或地面，清除患者口腔内假牙
或异物（特别是呕吐物）。

3、人工呼吸。 抢救者可将一丝织物覆盖在患者的
口鼻处，深吸一口气后，张开口贴住患者口或鼻，用力
快而深地吹气（持续一秒），然后松开口或鼻，每次吹
入气量约 700~1000 毫升，吹气量不宜过大。 如果大
于 1000毫升，会造成胃内大量积气。吹气的频率应视
患者情况而定，无心跳者，每 30 次心脏按压，吹气两
次；有脉搏而无呼吸者，以每分钟 10~12次为宜。


