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在日常生活中， 我们很可能
会遇到各种紧急医疗情况， 例如
心脏骤停、 窒息或剧烈出血。 在
这些关键时刻， 急救措施是否得
当往往会成为生与死之间的决定
性因素。

在急救过程中， 第一步就是
快速而准确地识别紧急状况。 这
通常需要对一些常见医疗紧急情
况有一定的了解 ， 比如心脏骤
停、 窒息和剧烈出血。 心脏骤停
表现为患者突然倒下 、 失去意
识， 呼吸和脉搏可能完全停止。
窒息情况通常在吃食或咳嗽时发
生， 患者会表现出呼吸困难， 脸
色可能变得苍白或发紫。 剧烈出
血则常因外伤导致， 明显的信号
就是大量的血液流失， 并可能伴
有疼痛和休克症状。

一旦识别出紧急医疗状况，
接下来， 就是进行基础的急救步
骤。 确保现场安全对于救援者和
受害者都是非常重要的。 例如，
在交通事故现场， 先要确保自己
和受害者远离可能的进一步危
险， 如避开即将倒下的电线杆或
滑落的物体。 立即拨打紧急救援

电话， 或请求一名旁观者拨打，
同时简洁明了地描述紧急状况和
位置。

接着， 对受害者进行初步评
估。 快速检查受害者是否意识清
醒， 如果受害者失去意识但仍有
呼吸和脉搏， 应将其放在侧卧位
以保持呼吸道畅通。 如果呼吸和
脉搏都停止了， 应立即进行心肺
复苏 （CPR）。 对于窒息， 执行
海姆立克操作； 对于剧烈出血，
使用止血带或用手压迫伤口。

对于心脏骤停 ， 心肺复苏
（CPR） 是最有效的初级急救措施。
CPR 包括胸外按压和人工呼吸。
胸外按压能够通过手掌的力量使
心脏重新开始泵血， 而人工呼吸
则能为肺部提供必需的氧气。 如
果现场有自动体外除颤器 （AED），
应尽快使用它来尝试复苏心脏。

对于窒息状况， 海姆立克操
作是非常有效的急救方法 。 用
“石头剪刀布” 的方法方便记忆：
施救者站在患者身后， 儿童身高
较矮者， 施救者可跪在其身后，
然后施救者一条腿在前， 插入患
者两腿之间呈弓步， 另一条腿在

后伸直， 双臂环抱患者腰部， 使
其上身前倾。 最后施救者一只手
握拳 （石头）， 拳眼放在患者脐
上两横指上方 （剪刀）， 另一只
手包住拳头 （布）， 并连续、 快
速、 用力向患者的后上方冲击，
直到异物吐出。

在剧烈出血的情况下， 尽快
控制出血是首要任务。 使用止血
带或用手压迫伤口， 以减缓或停
止血流。 如果可能， 将受伤的身
体部位抬高 ， 以减少血流 。 同
时， 用干净的布或绷带包扎伤口
也能有助于控制出血。

在急救过程中， 正确使用急
救工具可以显著提高成功率和效
果。 一般家庭和公共场所常备的
急救工具通常包括急救包和自动
体外除颤器。 急救包通常包含基
础的医疗用品 ， 如绷带 、 消毒
剂、 棉球和止血带等。 对于控制
出血， 可以使用急救包里的绷带
和止血带； 对于小面积的伤口或
烧伤， 可使用消毒剂和棉球进行
初步处理。

长沙市第一医院医疗联合工
作办公室 李顺

���� 9 月 7 日， 怀化市通道侗族
自治县双江镇芋头村红香小学，
禁毒民警和志愿者在面对面向师
生科普禁毒常识。 该县禁毒办组
织辖区各中、 小学开展“开学第
一课” “小手拉大手” 等禁毒进
校园活动， 通过现场讲解、 样品
展示、 以案释法， 让师生直观感
受“毒品” 的危害， 筑牢校园禁
毒防线。

通讯员 刘强 吴旭 摄影报道

正确急救决定生死
心脏骤停、窒息、剧烈出血怎么办？

筑牢校园禁毒防线

本报讯 （通讯员 朱纯璐）
走进永州市宁远县柏家坪镇卫
生院， 在装饰古朴的中医馆里，
中医科、 康复科、 中药房、 理疗
室、 牵引室、 中医煎药室设置规
范、 功能完备， 小小的卫生院中
医馆相当于一个 “微型中医院”。

“让老百姓在家门口就能
看上好中医。” 宁远县卫生健康
局党组书记欧向中介绍， 中医馆
其实就是在社区卫生服务中心
和乡镇卫生院里， 将中医临床
科室集中、 相对独立设置形成
的中医综合服务区， 在宁远县像
这样的中医馆有 18家。

擦亮中医金字招牌， 打造
“旗舰” 中医馆， 成为宁远基层
中医药工作的亮点之一。 18 家
中医馆规范设置中医科、 康复
科、 中药房、 理疗室、 牵引室、

中医煎药室， 开通 “中医馆健
康信息平台”； 517 家村卫生室
配齐中医药诊疗设备， 全体乡
村医生培训合格， 均能提供中
医药服务； 县中医医院适宜技
术培训推广基地建成， 线上线
下开展中医药知识全覆盖培训，
通过 “外引内培”、 “中医师
承”、 “西学中”、 “对口帮扶”
等多种模式培养基层中医专技
人员， 形成了以 “中医医院为
龙头、 乡镇卫生院为枢纽、 村
卫生室为网底” 的中医药服务三
级网络。

宁远县目前已建成 2家 “旗
舰” 中医馆、 16 家中医馆、 80
家中医阁， 像针灸、 推拿、 刮
痧、 艾灸、 小针刀， 这些可以有
效缓解病痛的中医特色技术， 让
老百姓不用出村就能得到服务。

慢性支气管炎是一种常见的呼吸系统
疾病， 患者常伴有呼吸困难和疼痛。 本文
旨在探讨如何正确护理慢性支气管炎患
者， 强调科普课堂的价值。 通过提供有效
的教育和自我管理技巧， 这些内容可以改
善患者的生活质量， 降低医疗费用， 并减
轻医疗系统的负担。

慢性支气管炎的概述
慢性支气管炎是一种慢性呼吸系统

疾病， 其特征包括支气管黏膜的慢性炎
症和气道通畅性受损。 典型症状包括长
期咳嗽、 咳痰、 呼吸急促和胸闷感。 其
主要病因是吸入有害气体和颗粒物， 如
烟草烟雾和空气污染。 发病机制涉及气
道黏膜的炎症反应， 导致气道壁增厚和
黏液过多。 根据世界卫生组织数据， 全
球有数百万人受到慢性支气管炎的影
响， 慢性支气管炎成为一个全球性健康
问题。

慢性支气管炎的诊断和评估
1. 诊断慢性支气管炎依赖于病史 、

临床症状和特定的诊断标准。 通常， 医生
会根据患者的长期咳嗽、 咳痰以及肺功能
测试结果来确诊。 确诊需要排除其他潜在
的呼吸系统疾病。

2. 对慢性支气管炎患者进行临床评
估是关键， 以了解其病情严重程度和症状
的影响。 这包括肺功能测试、 体格检查和
症状的详细询问， 以帮助医生制定个性化
的治疗计划。

3. 影像学和实验室检查在慢性支气
管炎的评估中也扮演重要角色。

慢性支气管炎的治疗和护理
1. 药物治疗是慢性支气管炎管理的

关键。 常用药物包括支气管扩张剂， 如
β2-受体激动剂和长效抗胆碱药物， 以扩
张气道， 减轻呼吸困难。 此外， 抗炎药物
如吸入型糖皮质激素可减轻气道炎症。 药
物治疗的选择根据患者病情严重程度和个
体差异而定。

2. 生活方式管理对于慢性支气管炎
患者至关重要。 戒烟是首要任务， 因为烟
草烟雾是主要诱因之一。 锻炼可增强肺功
能和体能， 而健康饮食有助于维持体重和
增强免疫系统。 患者还应避免有害环境暴
露， 如空气污染和化学物质。

3. 预防急性加重是关键， 包括接种
疫苗， 如流感和肺炎疫苗， 以减少感染风
险。

内科科普课堂中的正确护理方法
1. 内科科普课堂应涵盖慢性支气管

炎的基础知识， 包括疾病的定义、 病因、
症状、 诊断方法和治疗选项。

2. 教育工具在内科科普课堂中非常
重要。 演示可以帮助患者可视化理解疾病
过程和治疗方法。 案例研究可以通过实际
案例展示成功的管理策略， 提供实际经
验。 互动讨论鼓励患者积极参与， 分享经
验和解决问题。

3. 评估和反馈是确保课堂效果的关键。
结论

在慢性支气管炎护理中， 内科科普课
堂的价值不可估量。 患者教育是慢性支气
管炎管理的基石， 内科科普课堂为其提供
了必不可少的工具和资源， 有助于改善患
者的健康状况和未来。

青岛大学附属医院 马晓卫

� 本报讯 （通讯员 李显鸿 辜
辰茜） 近日， 湖南省血防所防治
部、 常德市血防办、 常德市疾控
中心血防专家组来到临澧县开展
乡级现场考核消除血吸虫病达标
验收评估工作。 省市专家通过重
点抽查该县合口镇、 新安镇、 停
弦渡镇、 刻木山乡、 佘市桥镇 5
个乡镇， 抽查结果表明这 5 个乡
镇工作扎实， 效果显著， 综合评
定一致认为临澧达到全县乡镇消
除血吸虫病国家标准。
� 现场考核组通过实地查看有
螺环境、 现场钉螺调查、 人群查
病采血等方式， 对该县乡级血吸
虫病消除工作进行了全面考核评
估。 考核组充分肯定临澧血吸虫
病防治取得的成绩， 对该县乡级
消除达标阶段血防工作予以认
可。


