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������在日常生活中， 如果遭遇严重
意外创伤或突发急重症时， 积极有
效的营救措施极为重要， 如果操作
不当， 极有可能危及生命。 这篇文
章将针对常见急重症， 向大家详细
科普相应的家庭急救方法。

烫 伤
烫伤一般被分为三级， 一级烫

伤最轻， 多数是指伤者的表皮发红
并伴有刺痛感； 二级烫伤是指伤者
的表皮出现明显水泡； 三级烫伤则
是指伤者的皮肤存在大面积溃烂，
且颜色发黑出现焦化。

急救流程： 发生烫伤情况后，
应首先判断伤级， 如果是一、 二级
小面积烫伤， 可在家中自行处理；
如果是二、 三级大面积烫伤， 则应
立即拨打 120 急救电话。

在家的处理流程： 将伤者受伤
区域置于流动水下冲洗， 亦可用凉
毛巾冷敷。 如果创伤面积较大， 应
尽快将浴缸放满冷水， 并将伤者浸
泡在浴缸当中。 待数分钟后， 可将
创面上的多余水分沾干， 并用干净
的毛巾或衣服简单缠绕在烫伤处用
以保护创面， 缠好后应确保缠绕物
体的松紧度， 以偏松为宜， 切不可
过紧捆绑伤者的创面。

需注意的是， 在为伤者创面降
温冲洗时， 不可用冰块代替冷水，
冰块会加速损伤伤者破损的表皮，

从而使创面恶化； 亦不可戳破或揪
破水泡， 会使伤处留下疤痕； 更不
可盲目在创面涂抹抗生素类药物，
其黏腻的质地会使创面沾染细菌。

窒 息
真正的窒息在日常生活中较为

少见， 但并不代表窒息情况不存在。
当患者不幸出现卡食窒息时， 脸颊
会在短时间内呈现红色或青紫色。

急救流程 ： 家属需立即拨打
120 急救电话。 同时即刻让患者的
身体保持前倾状态， 并大力拍打患
者后背肩胛骨中间的位置。 如效果
不明显， 则应立即调整姿势， 改为
站在患者身后， 用拳头抵住患者的
腹部 （肚脐上 2 厘米左右）， 另一只
手紧紧握住拳头， 向内上方用力压
迫患者腹部， 反复该动作直至异物
排出。 如果患者发生窒息时， 身边
无旁人在场， 应立即自行将腹部抵
在桌边、 厨房台面等硬质物体上，
随后用力挤压腹部 ， 帮助异物排
出。

需注意的是， 窒息发生时， 切
不可给患者喂食水或其他食物， 以
免将气管彻底堵死， 导致加重食物
阻塞， 更加难以排出等情况。

中 毒
一般中毒的发生， 多是由于误

食洗涤用品、 杀虫剂、 过量药品等。

急救流程： 如果患者已经出现
呼吸困难或神志不清， 在拨通 120
后， 应简要阐明患者误食的具体东
西， 剂量大概有多少， 以及患者的
年龄 、 体重 、 中毒时间及当前状
态。

需注意的是， 误食后， 切勿耽
误患者最佳治疗时机， 不可等到症
状出现才拨打急救电话。 其间亦不
可给患者喂食其他东西， 也不要盲
目帮患者催吐， 因为部分有毒物质
会在反流的过程中损伤患者的其他
脏器， 致使救治难度加大， 治疗周
期延长。

脑 溢 血
部分存在高血压病史的患者，

可能会由于情绪过激或气温骤降等
因素， 突发口齿不清， 甚至昏迷等
脑溢血症状。

急救流程 ： 患者脑溢血发生
时， 家属应保持冷静拨打 120 急救
电话。 由于患者此时的脑压升高，
极易出现喷射性呕吐情况， 家属需
及时将其口腔中及鼻腔中的呕吐物
清除干净， 避免呕吐物堵塞气道引
起窒息。 可将患者的头转向一侧，
使呕吐物及分泌物自然流出口腔。
此外， 还可用冰毛巾或冰袋敷在患
者的额前， 有助于止血并降低患者
颅内压力。

需注意的是， 家属切不可猛烈

摇晃患者或高声呼唤患者， 会使患
者的病情加速恶化， 导致后续难以
开展有效的治疗。

心 脏 骤 停
心脏骤停是指患者的心脏因一

些原因突然停止跳动， 大动脉搏动
及心音消失， 脑部等其他重要器官
会随之缺氧、 缺血， 从而使患者的
生命悬于一线。 这种突然性死亡，
在临床上称为 “猝死”。

急救流程： 心脏骤停患者的抢
救必须与时间赛跑。 家属应第一时
间拨打 120 急救电话， 随后立即使
患者平卧于硬质平面上， 解开其束
缚的腰带及衣领， 呈跪姿在患者身
侧； 左手掌根部置于患者胸骨下 1/3
交界处， 右手平行重叠压在手背上，
保证自身与患者的身体处于平面垂
直； 按压时应以掌根部为着力点，
肘关节打直， 借助自身重力垂直向
下按压 30 余次； 待开放患者气道
后， 需进行 2 次人工呼吸， 每次持
续吹气时间不得少于 1 秒。 可重复
数次， 直至患者恢复自主心跳、 呼
吸或医护人员到场。

需注意的是， 家庭急救的目的
是为前来救援的医护人员争取宝贵
的时间 ， 因此措施实行一定要规
范、 准确， 有助于延缓患者的生命
体征。

钦州市第一人民医院 洪基凤

������无痛分娩， 又称分娩镇痛， 是
一种让产妇在分娩过程中减轻疼痛
的方法。 它通过在产妇背部注入麻
醉药， 使得产妇在分娩过程中不丧
失意识， 又能大大减轻疼痛。 无痛
分娩不仅让产妇在分娩过程中更舒
适， 还能减轻紧张和恐惧， 有利于
顺利分娩。 这项技术已经发展得相
当成熟， 对母婴的安全性影响非常
小。 事实上， 许多国家都已经将无
痛分娩列为常规分娩方法， 帮助无
数产妇渡过分娩难关。 本文带大家
一起了解无痛分娩到底是怎么回事。

为什么说无痛分娩安全？

1. 无痛分娩采用椎管内阻滞，
使用的麻醉药剂量远低于一般的全
身麻醉。 麻醉药物的浓度和剂量都
是经过严格控制的， 不会对产妇和
胎儿产生不良影响。

2. 无痛分娩实施过程中， 麻醉
师会密切关注产妇生命体征， 确保
产妇和胎儿的安全。 同时， 产妇在
分娩过程中始终保持清醒， 能够与
医生和护士进行有效沟通， 共同应
对分娩中的各种问题。

3. 无痛分娩可以降低产妇心理
压力， 使其能够更好地应对分娩带
来的疼痛和恐惧 。 一个放松的产
妇 ， 对胎儿的生产过程有积极影
响， 降低分娩过程中可能出现的并
发症风险。

椎管内分娩镇痛有多方便？

1. 实施麻醉镇痛后产妇清醒，
可进食水， 并能主动参与产程， 无
运动阻滞， 可活动， 且灵活满足产
钳和剖宫产的麻醉需要， 对产程和
胎儿几乎无影响。

2. 椎管内分娩镇痛起效迅速，
能在短时间内缓解产妇的疼痛。 麻
醉师可以根据产妇的需求调整药物
剂量， 确保镇痛效果持续有效。

3. 分娩结束后， 椎管内分娩镇
痛的麻醉效果会逐渐消退。 产妇能
够很快恢复体力， 投入到新生儿的
照顾中。

适合的人群有多广？

绝大多数健康产妇甚至一些特
殊情况产妇都可以毫无心理负担地
选择无痛分娩， 具体如下：

1.�高龄产妇 随着年龄的增长，
产妇的体力和耐痛能力可能会下
降。 无痛分娩能够帮助高龄产妇在
分娩过程中保持体力， 降低因疼痛
带来的心理压力。

2.�剖宫产后再生产 对于曾经经
历过剖宫产的产妇， 再次分娩时可
能会面临更大的疼痛风险。 无痛分
娩可以有效减轻这些产妇的分娩疼
痛。

3.�长时间分娩 对于分娩时间
较长的产妇， 无痛分娩能够帮助她

们在分娩过程中保持舒适， 降低因
疼痛引发的生理和心理负担。

但是， 并非所有产妇都适合无
痛分娩。 合并有腰背部感染、 损伤
或疾病； 凝血功能异常或有出血倾
向； 患有严重的心脏病、 肺部疾病
或神经系统疾病； 麻醉药物过敏；
有脊柱畸形、 脊椎手术史等等情况
的产妇， 应遵循医生建议， 选择其
他合适的分娩镇痛方法。

无痛分娩选择什么时机最好？

选择无痛分娩的时机非常重
要， 通常在产妇进入产程活跃期时
进行。 以下是选择无痛分娩最佳时
机的几个关键因素：

1.�产妇要求 在产妇感受到明
显疼痛， 且疼痛程度影响情绪和分
娩效果时， 可以考虑要求实施无痛
分娩。

2.�产程进展 当产妇进入产程
活跃期 ， 即宫颈扩张至 3~4 厘米
时， 是实施无痛分娩的最佳时机。
过早实施可能导致麻醉效果消失，
过晚实施可能无法充分发挥镇痛效
果。

3.�医生评估 在实施无痛分娩
前， 医生会评估产妇的整体状况，
包括胎儿位置、 心率、 胎心音等。
只有当产妇和胎儿状况稳定时， 才
会进行无痛分娩。

4.�麻醉师准备 实施无痛分娩前，

麻醉师需要充分了解产妇的病史、 过
敏史等信息， 确保麻醉过程安全。

无痛分娩前需要哪些准备工作？

1.�提前了解 产妇和家属应在
孕期了解无痛分娩的相关知识， 包
括操作方法、 优缺点、 适应人群等，
以便在分娩时做出明智的决策。

2.�保持沟通 在分娩过程中， 产
妇应与医生和护士保持良好的沟通，
及时反馈疼痛感受、 分娩进展等情
况。

3.�心理支持 家属应给予产妇
充分的心理支持， 鼓励其保持积极
心态， 增强分娩信心。 同时， 家属
也应关注自己的情绪， 避免给产妇
带来不必要的压力。

4.�呼吸与放松 产妇在分娩过
程中要学会正确的呼吸方法， 以缓
解疼痛。 同时， 因为无痛分娩并不
是一点都不痛的， 所以产妇应尽量
放松身体， 避免因紧张和恐惧影响
分娩进程 。 若产妇处于紧张 、 恐
惧、 焦虑、 信心不足之中， 也会增
加对疼痛的敏感度。

总之， 无痛分娩是一种安全、
有效的分娩方法， 在专业医生和麻
醉师的指导下， 无痛分娩是一种值
得信赖的医疗措施。 它能够减轻产
妇的疼痛， 降低心理压力， 为产妇
提供更加舒适的分娩体验。

南宁市第一人民医院 李格花

无痛分娩真的不痛吗？

了解和掌握常见急重症的家庭急救方法


