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������生活中， 人们常常会发生意外
事件， 这些意外事件严重危害生命
安全。 为了促使自己能够有条不紊
地应对生活中的意外， 大家有必要
学习一些急救常识， 不仅能保护自
己， 还能保护他人。

异物卡喉
异物卡喉在小孩群体最为常

见， 主要是因为幼儿的器官和部分
功能发育不全， 倘若发现患者存在
呼吸困难 、 面部狰狞 、 窒息等症
状， 则需要警惕其出现异物卡喉的
情况。

1.�幼儿
（1） 催吐 应该第一时间促进

异物排出， 可以用手指抠吐， 将手
指放在患者喉咙深处， 按压舌根进
行催吐。

（2） 海姆立克急救法 倘若催
吐效果不明显， 则可以使用海姆立
克急救法。 将患者抱起， 施救者位
于患者身后， 以前腿弓、 后腿蹬的
姿势站稳， 将患者放于前腿上， 保
证身体前倾， 环抱患者腹部， 一手
握拳， 将拇指侧放在患者的腹部，
另一只手握住握拳的手， 快速冲击
性地向内上方压迫腹部 ， 如此反
复， 直至异物吐出。

2.�成年人 抢救者应站在患者

身后， 双臂环绕患者的腰腹部， 一
手握拳， 将拳头的拇指一侧放在患
者的胸廓下和肚脐上的腹部， 用另
一只手抓住拳头， 快速向上重击、
压迫， 促使患者将异物排出。

3.�自救 将拳头放在上腹部 ，
或者弯下腰， 靠在固定的水平物体
上， 例如桌子、 椅子、 扶手等， 以
物体边缘压迫腹部， 重复几遍促使
异物排出。

心脏骤停
������1.�心脏骤停预判 首先应该判
断患者的心脏是否出现骤停的情
况， 判断方式是意识突然丧失或者
伴有短暂性抽搐、 呼吸停止、 呼吸
急促 、 脉搏停止跳动 、 瞳孔涣散
等， 当出现这些情况即可判断该患
者出现了心脏骤停。

2.�人工胸外心脏按压
（1） 心脏按压 让患者平躺于

平地上或硬板上， 抢救者位于患者
一侧， 双手重叠以掌根放于两乳头
正中间， 手臂伸直， 依靠上身的重
量， 用力向下挤压， 使胸骨下陷 4~
5 厘米， 然后放松， 双手仍放在胸
骨上， 随患者胸骨上升而上升。 下
压时间与放松时间应保持相等； 完
成一次挤压放松后， 再进行下一次
心脏挤压动作。

（2） 人工呼吸 抢救者位于患
者头侧， 按住患者鼻子， 防止吹入
的气从鼻孔跑掉。 吹气要深而快，
每次吹气量 800~1200 毫升 ， 应能
见到患者胸部明显鼓起。 一次吹气
完毕， 松开口鼻， 让患者呼气至胸
部下降复原， 或用手轻压胸部， 以
助气体排出。 每 30 次心脏按压后
进行人工呼吸 2 次 ， 重复交替进
行。

溺水
溺水者往往由于呼吸道被水、

泥砂堵塞而造成急性窒息缺氧而
死。 遇到儿童溺水时， 千万不要慌
张， 在等待急救车到来的时间里，
要抓紧时间进行急救。

1.�大声呼救 遇到溺水情况时
应该根据自身施救能力进行施救，
倘若自身不具备施救能力， 则应该
立即寻求帮助。

2.�倒出呼吸道内积水 将溺水
者救上岸后， 应该立即清除呼吸道
内积水， 以保证气道畅通。 抢救者
一腿跪地， 另一腿屈起， 将溺水儿
童俯卧于屈起的大腿上， 使其头足
下垂 。 然后颤动大腿或压儿童背
部， 使呼吸道内积水倾出。

3.�清除口鼻堵塞物 倾水的同
时还必须用手清除溺水儿童的咽

部、 鼻腔里的泥沙和污物， 保持呼
吸道畅通。 注意倾水的时间不宜过
长， 以免延误心肺复苏。

4.�人工呼吸 对于呼吸微弱 、
心跳缓慢的溺水者， 应迅速进行人
工呼吸和胸外按压。

猫狗咬伤
猫狗咬伤的情况多见于春夏

季， 这个阶段是动物的发情期， 也
是动物伤人的高峰期。

1.�早期伤口处理 轻轻挤压伤
口周围， 挤出污染血液； 用肥皂洗
伤口 ， 清水冲伤口 ， 反复冲洗 15
分钟； 伤口用酒精或碘酒搽涂后用
碘伏或抗菌膜外喷。

2.�疫苗接种 被动物咬伤或抓
伤后， 绝不要抱任何侥幸心理， 不
管动物是否打过疫苗， 不管是咬伤
还是抓伤， 只要有皮下渗血或出血
点， 就应及时到医院注射狂犬病疫
苗或狂犬病免疫球蛋白； 对于伤人
的狗应该进行隔离， 一旦确诊携带
狂犬病毒应该立即上报。

总之， 掌握科学的急救方式能
够在危险时刻保护自己， 并且帮助
他人度过紧急危难时刻， 每人都应
该学习以上这些突发事件应急方
式， 以备不时之需。
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什么是糖尿病？

糖尿病是一种慢性代谢性疾
病， 它影响了身体如何处理血糖。
血糖是身体能量的重要来源， 而胰
岛素则是帮助调节血糖水平的激
素。 通常， 当我们进食后， 食物中
的碳水化合物被消化成葡萄糖， 然
后进入血液中， 提供给身体各个细
胞以供能量。 然而， 在糖尿病患者
中， 往往会出现以下情况：

1.�胰岛素不足 这是 1 型糖尿
病的特征， 这类糖尿病患者的胰腺
不产生胰岛素或产生的胰岛素很
少 。 这种类型通常在年轻人中发
病。

2.�胰岛素抵抗 这是 2 型糖尿
病的特征， 这类糖尿病患者身体内
的细胞不再对胰岛素反应良好， 导
致需要更多的胰岛素才能将血糖降
低到正常水平。 这种类型通常在成
年人中发病， 与生活方式和遗传因
素有关。

糖尿病的常见症状

1.�多尿（多尿症） 由于高血糖
水平， 肾脏被迫过滤多余的葡萄
糖， 导致频繁的尿液排泄。

2.�口渴和多饮（口渴症） 由于
多尿， 身体失去了大量的水分， 导
致口渴和频繁饮水。

3.�多食（多食症） 由于细胞无
法获得足够的能量， 身体可能会感
到饥饿， 导致食欲增加。

4.�体重下降 尤其是在 1 型糖
尿病中， 由于体内的胰岛素不足，
身体无法有效利用食物中的葡萄
糖， 导致体重减轻。

5.�疲劳 血糖无法被细胞有效
利用， 导致身体感到疲惫和虚弱。

6.�视力问题 高血糖水平可能
会导致眼睛问题， 如模糊视觉或视
网膜病变。

7.�伤口愈合缓慢 高血糖可能
影响身体愈合伤口的能力， 增加感
染的风险。

以上症状会因糖尿病类型、 个体
差异以及疾病的控制程度而有所不
同。 如果怀疑自己或他人可能患有
糖尿病， 应尽早咨询医生进行检查
和确诊， 及时管理对于预防并发症
非常重要。

胰岛素的作用机制与使用

胰岛素是一种由胰腺分泌的激素，
它在调节血糖水平方面发挥关键作用。
胰岛素的作用机制涉及多个生理过程，
包括葡萄糖吸收、 储存和利用， 以确
保身体维持正常的血糖水平。

1.�促进葡萄糖吸收 胰岛素帮助
细胞摄取葡萄糖， 以供能量生产。

2.�促进葡萄糖储存 胰岛素促使
肝脏和肌肉细胞将多余的葡萄糖转化
为一种叫做糖原的形式， 以供以后使
用。

3.�抑制葡萄糖释放 胰岛素降低
肝脏释放葡萄糖到血液中的速度。

4.�阻止葡萄糖分解 胰岛素抑制
葡萄糖的分解， 确保在葡萄糖大量进
入体内时不会引发血糖飙升。

长期使用胰岛素的
风险和注意事项

长期使用胰岛素是管理糖尿病的
重要方式， 但也伴随着一些潜在的风
险和需要注意的事项。

1.�低血糖 过量使用胰岛素或未
合理安排胰岛素剂量， 以及没有按时

进食可能导致低血糖。 低血糖症状
包括头晕 、 恶心 、 出汗 、 心跳加
快、 焦虑和混乱。 严重低血糖可以
导致昏迷， 甚至危及生命。 因此，
患者需要定期监测血糖水平， 遵循
医生的建议， 确保胰岛素用量和进
食时间合理。

2.�体重增加 一些糖尿病患者
在使用胰岛素后可能会体重增加。
这是因为胰岛素有助于葡萄糖的储
存， 促进了脂肪的合成。 要控制体
重， 患者需要密切关注饮食， 进行
规律的运动， 并根据医生的建议调
整胰岛素剂量。

3.�皮肤反应 注射胰岛素可能
导致注射部位的皮肤反应 ， 如红
肿 、 刺痛或瘀伤 。 为减轻这些反
应， 患者应轮换注射部位， 并确保
注射前皮肤清洁。 如果出现持续的
皮肤问题， 应咨询医生。

4.�心血管风险 长期高血糖水
平可能增加心血管疾病的风险。 因
此， 持续管理血糖、 监控胆固醇水
平和血压， 并采取控制风险因素的
措施非常重要。

总之， 长期使用胰岛素是保证
许多糖尿病患者生命质量的关键。 患
者需要在医生指导下， 制订个性化的
治疗方案， 密切监测病情， 养成科学
合理的生活方式， 降低糖尿病的潜在
风险并确保疾病得到有效管理。
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异物卡喉、 心脏骤停、 溺水……

了解急救常识， 保护自己和他人

糖友长期使用胰岛素， 需要注意哪些问题？
糖尿病是一种常见的慢性疾病，

影响着数百万人的生活质量。 尽管
有多种治疗方法可供选择， 但对于
一些患者来说， 长期使用胰岛素是
必不可少的。 本文将深入探讨糖尿
病患者长期使用胰岛素所面临的问
题和挑战， 带您全方面了解关于糖
尿病的科普知识。


