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������第 57 条 会测量脉搏、 体重、 体温
和血压

家庭常备体重秤、 体温计、 血压计等健
康自测设备， 并掌握正确使用方法。

脉搏测量方法： 将食指、 中指和无名指
指腹平放于手腕桡动脉搏动处， 计 1 分钟搏
动次数。 正常成年人安静状态下脉搏为 60~
100 次/分。 也可利用可穿戴设备 （如运动手
环等） 来测量。

体重测量方法： 清晨空腹测量， 脱去鞋子
和厚衣物， 将体重秤置于水平地面， 双脚自然分
开站立于体重秤上， 双臂自然下垂， 头部正对前
方， 保持身体重心平衡， 读取体重秤上的数值。

体温测量方法 （玻璃体温计）： 先将体
温计度数甩到 35℃以下， 再将体温计水银端
放在腋下最顶端后夹紧， 5～10 分钟后取出
读数。 正确读数方法： 用手拿住体温计的玻
璃端， 即远离水银柱的一端， 使眼睛与体温
计保持同一水平， 然后慢慢转动体温计， 从
正面看到很粗的水银柱对应的数值即为体温
的读数。 读数时注意不要用手碰体温计的水
银端， 否则会影响水银柱读数而造成测量不
准。 成年人正常腋下体温为 36℃~37℃。 使
用电子体温计按说明书操作。

血压自测方法： 推荐使用认证合格的上
臂式电子血压计。 测量前安静休息至少 5 分
钟。 测量时坐在有靠背的椅子上， 双脚平放
于地面 （禁止交叉）， 不说话。 肘部与心脏
处于同一水平上， 袖带下缘应在肘窝上 2.5
厘米 （约两横指） 处。 袖带松紧合适， 可插
入 1~2 根手指为宜。 电子血压计显示屏上的
数值稳定后读取数值， 一般情况下， 最上面
的数值是收缩压， 中间的数值是舒张压， 最
下面的数值为脉搏。 连续测量 2 次， 两次测
量时间间隔 1~2 分钟， 做好记录， 取两次读
数的平均值作为血压值。

第 58 条 需要紧急医疗救助时， 会拨
打 120 急救电话

120急救电话是为抢救急危重症患者开设
的医疗卫生专用紧急救援电话， 24 小时有专
人接听。 工作人员接到呼救电话后， 可立即派
出救护车和急救人员前去施救， 是救助急危重
症患者最方便、 最快捷的医疗救援方法。

在家中、 公共场所、 野外等， 只要发生
以下情况， 应立即拨打 120急救电话呼救： 突
发疾病类， 如患者出现昏迷、 胸痛、 呼吸困
难、 抽搐等急危重症的表现； 伤害类， 如因车
祸、 生活意外或刑事案件等原因导致身体严重
受伤； 突发事件类， 如发生火灾、 溺水、 触
电、 中毒、 踩踏伤等； 其他各种突发因素导致
生命健康出现重大问题， 需要医疗帮助时。

120 急救电话接通后， 要准确报告患者
所在的详细地址、 主要病情， 以便救护人员
做好救治准备， 同时报告呼救者的姓名及电话
号码。 必要时， 呼救者可通过电话接受医生指
导， 为患者进行紧急救治。 通话结束后， 应保
持电话畅通， 方便救护人员与呼救者联系。 在
保证有人看护患者的情况下， 最好安排人员在
住宅门口、 交叉路口、 显著地标处等候， 引导
救护人员尽快赶到现场， 争取抢救时间。

120 急救电话是宝贵的医疗急救资源，
是为抢救急危重患者生命开设的一条绿色救
助通道。 合理利用急救资源， 非必要请不要
拨打， 尽可能协助保持 120 畅通， 把有限的
急救资源留给急危重症患者。

来源： 国家卫生健康委官网
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别被“声东击西”迷惑
疼痛部位不典型很常见

许多人认为胆囊结石发作
必定是剧烈的右上腹疼痛， 实
则不然！ 胆囊结石引发的疼痛
极具迷惑性， 常表现为 “声东
击西”。

1.�疼痛部位不典型 正如我
最初经历的腰背部酸痛、 右侧
肩膀沉重感， 甚至有人表现为
心窝处 （剑突下） 闷胀、 胃部
不适或消化不良。 这种牵涉痛
是因炎症刺激神经， 信号传导
至背部或肩部区域所致。

2.�疼痛性质不典型 早期炎
症或小结石移动时， 可能仅表
现为持续性隐痛、 钝痛或闷胀
感， 而非典型的胆绞痛。 这种
不适容易让人误以为是胃病 、
腰肌劳损或受凉导致， 从而延
误诊治。

止痛药是把双刃剑
诊断未明前请慎用
面对疼痛， 服用止痛药似

乎是本能反应。 然而， 在疼痛
原因未明确前， 盲目使用止痛
药， 尤其是阿片类或强效非甾
体抗炎药的风险极高：

1.�掩盖真实病情 止痛药会
暂时麻痹疼痛神经， 让人误以为

“好了”， 就像给警报器按了静
音， 而胆囊内的炎症、 化脓甚至
坏疽仍在加重。 我的病情就是在
止痛药掩盖下， 从简单炎症迅速
发展至化脓、 濒临穿孔。

2.�延误最佳治疗时机 疼痛
是身体发出的重要求救信号 ，
强行压制它， 会干扰医生对病
情严重程度和具体部位的判断，
错过早期药物干预或最佳手术
时机。

忍痛万万不可
穿孔后果不堪设想
“忍一忍就过去了” 是面对

疼痛时最危险的想法！ 胆囊结
石引起的疼痛， 尤其是持续超
过 6 小时或进行性加重的疼痛，
是身体发出的红色警报， 绝不
能强忍， 以免引起以下后果：

1.�炎症升级 结石持续梗
阻、 胆汁淤积、 细菌疯狂繁殖，
胆囊壁在炎症攻击下充血、 水
肿、 坏死。

2.�穿孔 当胆囊内压力过
高， 如结石完全梗阻、 严重化
脓， 胆囊壁会因缺血坏死而穿
孔。 一旦穿孔， 会引起一系列
灾难性后果：

1） 致命腹膜炎： 含有大量
细菌和毒素的脓性胆汁瞬间涌
入腹腔， 引发剧烈、 广泛的感

染 （弥漫性腹膜炎）， 病情急转
直下， 死亡率高达 15%~50%。

2） 脓肿形成： 穿孔若被周
围组织包裹， 则形成腹腔脓肿，
需要更复杂的手术和长期引流。

3） 感染性休克： 严重感染
可导致全身炎症反应综合征 ，
引发多器官衰竭， 危及生命。

关键时刻应该这样做
1.�警惕“不典型” 疼痛 出

现持续性或反复发作的右上腹、
心窝部、 右肩背部疼痛或不适，
尤其伴有油腻饮食后加重、 恶
心呕吐时， 务必考虑胆囊结石
可能。

2.�及时就医， 明确诊断 超
声检查是诊断胆囊结石最快速、
经济且准确的首选方法， 能清
晰显示结石位置、 大小、 胆囊
壁情况及是否有并发症。

3.�遵医嘱用药， 慎用止痛
药 在诊断未明前， 切勿自行服
用强效止痛药， 以免掩盖病情。

4.�果断决策， 不惧手术 若
医生认为需要手术时， 请信任
专业判断， 及时接受手术。 这
是避免穿孔等灾难性后果最有
效的手段。

中南大学湘雅医院
健康管理中心 博士

主治医师 王保祥

�����高温时节， 空调成为避暑利
器， 却也暗藏健康隐患。 颈肩
受凉后， 您是否有这样的经历：
颈部僵痛难忍， 手指如过电般
发麻， 夜间手臂无处安放， 甚
至持筷无力、 握机不稳？ 这很
可能是 “神经根型颈椎病” 在
作祟， 令伏案族、 手机族及中
老年人苦不堪言。
神经根型颈椎病有哪些症状

颈部僵痛放射至肩臂手指，
伴过电感麻木； 夜间痛甚， 影
响睡眠 ； 持物无力 （如持筷 、
握机不稳）， 严重者可见上肢肌
肉萎缩、 感觉减退。 由颈部神
经根受压引发， 需及时干预。

为何夏季高发
从中医角度看， 空调冷风

直吹颈项， 风寒袭络， 致局部
气血凝滞， 经络痹阻， “不通
则痛”。 现代医学认为， 其发病

机制是肌肉痉挛， 低温刺激引
发颈肩肌肉紧张痉挛， 椎间孔
变窄挤压神经根， 诱发症状。

如何预防落枕
天热使用空调时， 应将温度

设置在 26℃以上， 避免风口直
吹肩颈， 穿带领衣物或搭披肩护
住颈肩。 办公一族保证姿态端
正， 电脑屏与眼同高， 定时 （30~
40 分钟） 起身活动， 做 “米字
操” 舒缓颈椎。 加强夜间睡眠养
护， 选支撑良好的枕头 （一拳
高）， 仰卧为主， 侧卧时保持头颈
与脊柱平直。 平时适度锻炼， 游
泳 （尤以仰泳为佳）、 八段锦等可
增强颈背肌力， 提升稳定性。

不慎中招怎么办
1.�及时处理 一旦受凉发生

落枕， 急性期 （48 小时后） 确
认无红肿热痛后， 可用 40℃热
毛巾或暖水袋热敷患处 15 分

钟， 每日 2~3 次， 可促进循环，
缓解痉挛。 不要用温度过高的
毛巾或暖水袋。

2.�及早就医 若疼痛剧烈、
麻木无力持续不缓解， 务必及
时就诊， 并采用针灸、 中医仰
卧顺势拔伸牵引手法治疗、 辨
证中药外敷内服等方案。

3.�生活宜忌 发生落枕后应
注意颈部保暖， 适度活动， 睡
硬板床， 选择高度适宜的枕头。
避免长时间低头刷手机， 避免
突然剧烈转头， 勿猛力按摩扳
颈， 勿贪凉饮冷。

高温天护颈不可忽视！ 识
其因、 防未病、 慎应对， 方能
安享清凉 ， 远离颈椎病痛之
扰———未病先防 ， 既病防变 ，
方为健康长久之道。
湘潭市第一人民医院康复医学科
主治医师 徐云 主任医师 周彪

预防胆囊结石需避开 3个坑！

受凉落枕 当心神经根型颈椎病来袭

9·1“胆囊健康日” 亲身经历告诉你

��������9 月 1 日是第九个全国“胆囊健康日”， 今年的主题是“健康生活， ‘胆’ 定无忧”。
而就在几天前， 我亲身经历了一场“生死时速” ———起初只是隐隐的腹部不适， 右侧腰
背肌肉也莫名酸痛。 身为健康科普工作者， 我自认为经验丰富， 便自行服用了止痛药，
还贴了止痛膏， 症状暂时缓解。 谁知两天后， 右上腹突然剧烈胀痛， 仿佛被一只无形的
手死死攥紧！ 紧急就医检查， 竟发现一颗结石死死卡在胆囊出口 （医学上称为“坎顿”）。
尽管用了药， 疼痛却如影随形。 急诊手术打开腹腔发现， 胆囊内已积满脓液， 再晚一步，
胆囊就将穿孔。 这段惊险的经历让我深刻认识到， 预防胆囊结石必须避开 3个坑！


