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哪些情况容易导致溺水？
1） 不熟悉水性 ， 对自己的

体力和游泳能力缺乏正确估计
而贸然入水 ； 2） 即使水性好 ，
由于未做充分准备活动 ， 下水
后遭受冷水刺激而出现四肢痉
挛 、 抽搐 ； 3） 安全意识淡薄 ，
在未开放的水域游泳 ， 四肢被
水底的水草缠住 ， 或陷入泥沙
中 ； 4） 在水中嬉戏 、 打闹引
发意外 ； 5） 患有心脏病 、 贫
血 、 癫痫及其他慢性病的人在
冷水的刺激下诱发旧病复发导
致溺水。

哪些地方
容易发生溺水事故？
不同年龄段的孩子溺水高危

地点有所不同： 4 岁以下儿童主
要为家中蓄水容器， 如水缸、 浴
盆、 浴缸、 脸盆等； 5~9 岁的儿
童溺水高危地点主要为水渠、 池
塘和水库等。 10 岁以上青少年儿
童活动范围大， 主要为池塘、 湖
泊和江河等， 这些地方水底情况
复杂， 可能长有水草等植物， 容
易缠住手脚； 江河岸边的延伸、
缓冲区域容易滑倒； 有些水库、
河道松软 ， 人陷入其中难以脱
身； 有的水体表面看似平静， 实
际水下却暗藏旋涡， 很容易把人
卷进去。

防溺水事故应该怎么做？
首先要严格做到 “六不 ” ：

1） 不私自下水游泳； 2） 不擅自
与他人结伴游泳； 3） 不在无家
长或教师带领的情况下游泳； 4）
不到无安全措施、 无救援人员的
水域游泳； 5） 不到不熟悉的水
域游泳； 6） 不熟悉水性的学生
不擅自下水施救。

其次， 家长要严格履行好监
护责任 ， 如时刻留意孩子的动
向， 不要将年幼的孩子单独留在
水边， 家中的卫生间不用时要关
门， 及时清空水桶、 水缸、 澡盆
中的水， 或给储水容器加盖； 年
满 2 周岁的儿童可以开始学习游
泳课， 掌握一定的逃生技能； 加

强安全意识， 不要以为孩子戴了
救生圈就万无一失； 即使在正规
的游泳馆， 也要多留个心眼， 不
能把安全责任完全交给救生员，
下水前做好充分的热身运动； 掌
握心肺复苏术等急救措施， 一旦
发现孩子或其他人溺水， 及时正
确实施抢救。

遇落水者如何正确施救？
遇到意外落水者， 正确的施

救非常重要 ， 一定要以保障自
身安全为前提。 一般来说， 普通
人 ， 尤其是未成年人不可直接
下水营救或以 “手拉手 ” 的方
式营救 ， 除非是受过专业训练
的救援者 ， 否则容易造成双双
溺亡的惨剧 。 如果没有专业救
援人员在场， 可以将救生圈、 树
枝、 木棍或长绳扔向落水者， 未
成年人应立即呼叫 ， 以寻求大
人的帮助。

落水者营救上岸后， 如果已
经丧失意识， 应立即拨打 120 急
救电话， 在等待医护人员到来的
同时进行现场急救 ： 让溺水者
头偏向一侧 ， 撬开其牙齿 ， 清
除口腔和鼻腔内可见的杂物 ；
对呼吸及心跳微弱或心跳停止
的溺水者， 迅速进行人工呼吸，
同时做胸外心脏按压 ； 如果溺
水者穿有外套 ， 应将其脱下 ，
因为湿外套会带走身体热量 ，
产生低体温伤害。

需要提醒的是 ， 抢救溺水
者切忌用 “倒挂控水法”， 以免
耽误溺水者宝贵的抢救时机 。
溺水者的黄金抢救时间只有 4

分钟 ， 超过 4 分钟 ， 脑细胞就
会因为缺氧而造成不可逆的损
伤 。 而 “倒挂控水法 ” 只是排
出胃内的积水， 而非肺内的水，
这样做不仅会耽误抢救时机 ，
更可能导致胃内容物误吸入气
管， 有害无益。

意外落水后如何自救？
如果意外落水 ， 或遭遇抽

筋、 旋涡等意外情况， 周围又没
有其他人时， 该如何自救呢？

意外落水时， 首先应保持镇
静， 屏住呼吸， 放松身体， 当感
觉开始上浮时， 尽可能保持头部
后仰位， 尽快使头部露出水面，
呼吸时尽量用嘴吸气、 鼻呼气，
以防呛水， 同时大声呼救。 千万
不要将手臂上举乱扑， 这样会使
身体下沉更快； 当有人施救时，
不要抓抱施救者的手、 腿、 腰等
部位不放， 一定要听从施救者的
指挥， 否则不仅自己不能获救，
还会连累施救者。

如果遭遇手脚抽筋， 首先要
保持镇静， 采取仰泳位， 若是手
指抽筋， 可将手握拳， 然后用力
张开， 迅速反复多做几次， 直到
抽筋消除为止； 若是腿或脚趾抽
筋， 应迅速伸直下肢， 同时用手
握住抽筋脚趾， 并用力向身体方
向拉， 直至抽筋缓解。

如果在江河、 池塘内遭遇漩
涡， 应尽快平卧于水面， 沿着漩
涡边快速通过， 切不可直立踩水
或潜入水中。

西安市儿童医院
儿童重症监护科 王娟

溺水事故多发
�������夏季是儿童疱疹性咽峡炎的
高发期， 但很多家长对此病并不
是很了解， 那么就让我们一起来
看看什么是儿童疱疹性咽峡炎。

一问： 是什么原因引起的？
答： 儿童疱疹性峡炎主要由

肠道病毒引起 ， 如柯萨奇病毒 、
肠道病毒 71 型、 埃可病毒等。 这
些病毒可以通过多种方式传播 ，
包括胃肠道 （粪-口途径） 传播，
如接触被污染的物品、 饮用被污
染的水 、 食入被污染的食物等 ，
以及呼吸道传播。

二问： 有哪些症状？
答： 常见的症状有发热 （可高

达 40℃以上）、 咽部疱疹， 也可出
现咳嗽、 流涕、 呕吐、 腹泻、 头
痛、 腹痛或肌痛等。 由于婴幼儿不
擅表达， 常表现为不愿意吃东西。

三问： 多久可以恢复？
答： 一般在 1 周左右可自愈，

预后良好 ， 极个别可出现重症 。
如果孩子出现高烧不退， 或烧退
后还是精神不好 、 嗜睡 、 抽搐 、
易惊、 频繁肢体抖动等表现， 应
立即送医。

四问： 有没有特效药？
答： 该病是病毒感染引起的，

目前没有特效药， 但 INF-α 喷雾
或雾化有一定疗效。 因此， 家长
除了在孩子发热时可适当使用退
热药外， 不建议擅自使用其他药
物， 尤其是消炎药。

五问： 饮食上需要注意什么？
答： 患上疱疹性咽峡炎的孩

子常常因为口痛影响进食， 故饮
食宜清淡， 可以选择流食或半流
食 ， 少食多餐 ， 不宜进食过烫 、
辛辣、 酸、 粗、 硬的食物， 以免
进一步刺激口腔。

六问： 患儿该如何护理？
答： 患儿应注意休息， 保持

室内清洁及空气流通； 注意口腔
护理， 避免混合感染， 饭后用淡
盐水或生理盐水漱口， 年幼的婴
儿可以用生理盐水擦拭口腔。

七问： 需要进行隔离吗？
答： 建议居家隔离 2 周 ， 因

为病毒通过呼吸道传播可持续 1~
3 周。

八问： 如何预防？
答： 预防该病应从切断传播

途径着手， 包括避免与患者密切
接触、 戴口罩、 勤洗手、 患者用
具定期清洁消毒等。 此外， 还可
以通过注射疫苗进行预防， 但目
前只有 EV-A71 型灭活疫苗用于
预防 6 个月至 5 岁儿童肠道病毒
71 型感染， 对于其他病毒尚无法
通过疫苗进行预防。

九问： 治愈后会复发吗？
答： 患儿治愈后， 对同种病

毒可以产生免疫， 但对其他病毒
没有保护作用， 因此仍可能因感
染其他病毒而重复发病。

长沙市第一医院儿科
主任医师 王香云

儿童疱疹性咽峡炎
九问

�������暑假来了， 每年的这个时
候都是溺水事故的多发期， 为
保障广大中小学生生命安全，
教育部日前印发了 《关于做好
预防中小学生溺水事故工作的
通知》， 家长一定要切实履行监
护责任， 确保孩子的安全， 严
防溺水事故的发生。

暑假来了
家长做好监护教育工作


