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������如果说医院是救死扶伤的战
场， 急诊科就是战场的前线， 急诊
科医生就是时刻上演着与死神赛跑
的 “生命卫士”。

作为省级中医重点专科， 长沙
市中医医院 （长沙市第八医院） 急
诊科在科室主任 、 长沙市骨干医
师、 副主任医师邓茂林的带领下，
把急诊急救技术前移至救护车和社
区， 把重症康复技术后移至普通病
房和患者家庭， 推行院前急救、 急
危重症、 急诊 ICU、 院中专科治疗、
重症康复一体化的 “大急诊 ” 管
理， 依照 “科学调度、 快速转运、
及时救治、 全程把控、 精准管理”
的救治模式， 让急救过程不再遗留
“空白时间”， 更好地为星城人民群
众生命健康保驾护航。

急救技术前移
急救先锋上演“责任与速度”

57 岁的武女士患甲状腺功能低
下疾病， 不久前在家里突发呼吸骤
停。 家人立即拨打 120 急救电话 ，
28 岁的儿子与丈夫分别负责人工呼
吸和胸外按压， 约 10 分钟后 120 医
生接手继续心肺复苏 ， 复苏约 20
分钟进入长沙市中医医院 （长沙市
第八医院） 急诊科抢救室， 经抢救

约 10 分钟后武女士恢复心跳， 后期
加强护心、 脑保护、 呼吸支持等治
疗， 第二天武女士苏醒， 康复后无
任何后遗症。 这一生命的奇迹， 得
益于武女士家人曾参加过该院急诊
科心肺复苏急救社区培训。 邓茂林
告诉记者， 仅今年前 10 月， 该院急
诊科为基层医疗机构、 社区家庭、
黄花机场、 长沙县乡镇等提供急救
培训近 50 场次。 “院前急救技术
的普及， 抢抓挽救生命黄金时间，
对于提高院外呼吸心跳骤停存活
率， 挽救更多生命具有重要意义。”

目前， 急诊科与各临床科室紧
密协作， 已完善建立危重症急诊绿
色通道， 在最短时间内实施抢救，
最大限度降低伤残率、 死亡率， 提
高抢救成功率。 医院创伤中心以急
诊科为主导， 能做到重大创伤平均
时间 50 分钟内进手术室， 远远低
于国家创伤中心规定时间。 静脉开
通 5 分钟之内完成， 危重病人血常
规、 备血等事项半小时内出结果。
120 第一时间将患者信息提供给急
诊科， 创伤病人绿色通道开启， CT
室、 B 超室等提前准备， 创伤中心
MDT （多学科会诊） 团队随时集结，
第一时间为患者精准施治。

该院急诊科还建立了 ECMO 团

队、 CRRT 团队， 在双重和单重的
血浆置换、 免疫吸附、 呼吸力学、
血流动力学、 重症超声等方面经验
丰富。 目前， 中毒中心每个月收治
近 30 名患者， 病人一来， 洗胃、 灌
流 、 导泻等综合治疗第一时间启
动； 如遇消化道出血病人， 急诊科
与消化科、 介入科密切联系， 随时
完善胃镜检查， 介入团队 24 小时随
叫随到。

重症康复后移
携手战胜“超级细菌”

今年 3 月 29 日， 32 岁的患者
肖先生因 “胸腹痛 7 小时” 入院 ，
被诊断为凶险的主动脉夹层 （B
型）， 医生予以气管插管， 胸主动
脉覆膜支架置入术、 呼吸支持、 控
制血压心率等治疗， 后治愈出院。
截至目前， 今年该院已完成 30 余例
夹层手术， 均获成功。

53 岁患者吴先生， 因咳嗽、 气
促、 心悸从外院转至该院急诊科。
经诊断， 吴先生双肺白肺、 脓毒性
休克、 巨大肺脓肿并感染， 且耐药
肺炎克雷伯细菌感染 （超级细菌）。
“我们为患者实施肺脓肿引流、 俯
卧位通气、 呼吸支持、 强力抗感染
治疗， 配合营养治疗、 中药汤剂，

重症护理和重症肺康复训练。” 连续
21 天， 邓茂林每天凌晨 1 点钟、 3
点钟准时醒来， 密切监测患者氧化
指数、 吸痰次数等指标， 在团队共
同努力下， 吴先生终于战胜超级细
菌， 康复出院。

中西医结合
努力跻身中医院急诊科第一方阵

37 岁的李先生因胸腹疼痛就
诊 ， 被诊断为急诊重症胰腺炎 。
“一般认为， 急性重症胰腺炎消炎要
上抗生素， 但我们现在采用纯中医
的方式， 也能够达到抗炎的功效。”
患者入院后， 在予以常规治疗的同
时， 该院把中药应用于急诊重症治
疗， 辩证后为李先生开具清胰汤和
小柴胡汤， 效果良好， 出院时胃肠
道功能恢复， 体重减轻 10 千克。

邓茂林介绍， 科室目前正在进
行 3 个中医的课题 ， 其中 ， 课题
《针灸在 ICU 获得性肌无力的应用》
是长沙市卫健委重点项目。 “未来，
科室将融入中医传统诊疗技术， 传
承与发扬中医药特色在急诊领域的
诊治理论与实践经验， 努力将科室
做到全国中医院急诊科排名第一方
阵， 为广大群众提供更加安全、 优
质、 便捷、 高效的医疗服务。”

������大便潜血检查是医学上
一种常见的检查方法， 用于
检测大便中是否存在肉眼无
法察觉的血液。 这项检查对
于诊断消化道出血、 肠道炎
症、 肿瘤等疾病具有重要意
义。 本文将详细解释大便潜
血的相关知识， 帮助大家更
好地了解这一医学概念。

大便潜血检查的原理
大便潜血检查是通过收

集患者的大便样本， 利用化
学试剂检测其中的血红蛋白，
以判断是否存在消化道出血。
血红蛋白是一种含铁的蛋白
质， 当消化道出血时， 红细胞
破裂， 其中的血红蛋白会被
释放到肠道中， 随大便排出。

大便潜血检查的方法
大便潜血检查通常采用

试纸法、 化学法或免疫法进
行检测。 试纸法是一种方便
快捷的方法， 只需将大便样
本涂抹在特制的试纸上， 观
察其颜色变化即可判断是否
存在潜血； 化学法则是通过
将大便样本与化学试剂混合，
观察其颜色变化来判断潜血
情况； 免疫法如胶体金法则
可检测人血红蛋白或转铁蛋
白抗原， 在标本与胶体金颗
粒混合后， 如果存在人血红

蛋白， 样品有 Hb 会与和胶体
金上的抗体结合， 在检测线
上出现红色色带。
大便潜血检查的临床意义

大便潜血检查对于诊断
消化道出血、 肠道炎症、 肿
瘤等疾病具有重要意义。 以
下是一些可能引起大便潜血
的常见疾病：

1. 消化道出血 大便潜血
最常见的原因是消化道出血，
包括胃溃疡、 十二指肠溃疡、
肠道炎症等。 这些疾病会导
致红细胞破裂， 释放出的血
红蛋白随大便排出， 从而出
现潜血。

2. 肠道炎症 肠道炎症性
疾病如克罗恩病、 溃疡性结
肠炎等， 可能导致肠道黏膜
受损， 出现大便潜血。

3. 肿瘤 肠道肿瘤是引起
大便潜血的常见原因之一 。
恶性肿瘤会侵犯肠道黏膜 ，
导致出血和潜血。

4. 其他疾病 一些全身性
疾病如血液系统疾病、 肝脏
疾病等也可能导致大便潜血。
此外， 服用某些药物如非甾
体抗炎药、 抗凝药物等也可
能导致大便潜血。

如何应对大便潜血？
1. 保持饮食规律 避免暴

饮暴食和刺激性食物的摄入，
保持饮食规律有助于减轻胃
肠道负担， 减少消化道出血
的风险。

2. 及时就医 当发现大
便潜血时， 应及时就医并接
受相应的检查和治疗。 医生
会根据病史、 体格检查和实
验室检查等综合判断， 确定
病因 并制定相应的治疗 方
案。

3. 遵循医嘱 按照医生的
建议进行治疗和调整生活习
惯， 如避免吸烟、 饮酒、 熬
夜等不良习惯， 有助于缓解
病情并预防消化道出血的发
生。

4. 定期复查 对于某些慢
性疾病如溃疡性结肠炎、 克
罗恩病等， 需要定期进行大
便潜血检查以监测病情变化。
按照医生的建议进行定期复
查有助于及时发现并处理潜
在问题。

总之， 了解大便潜血的
相关知识有助于我们更好地
应对消化道出血等常见疾病。
当出现大便潜血时， 应及时
就医并接受相应的检查和治
疗， 以保障身体健康。
湖南省邵阳市隆回县滩头镇

中心卫生院 李卫香

������气道异物在儿童
意外伤害中位列首
位， 常发生在儿童吃
饭说话 、 嬉笑打闹
时， 一些小的食物或
玩具小零件可能误入气道引起呼吸道梗阻， 如不及
时救治， 死亡率高达 20%。 一旦儿童发生气管异
物， 家属一定要保持冷静， 规范急救。

观察 观察患儿有无呼吸困难、 有无口唇发绀、
有无呛咳、 有无憋气等表现。 如咳嗽有力， 应鼓励连
续自主咳嗽， 以咳出异物； 如咳嗽无力或呼吸困难
明显， 并出现意识丧失， 应立即采取急救措施。

婴儿拍背、 冲胸法 急救者取坐位， 将患儿俯
卧位置于前臂上， 前臂放于大腿上， 用手指张开托
住患儿下颔并固定头部， 保持头低位； 用另一只手
的掌根部在婴儿背部肩胛区用力叩击 5 次； 随后小
心地将婴儿翻转过来， 仍维持头低位。 实施 5 次快
速胸部冲压， 位置与胸外按压相同。 重复上述动
作， 直到异物排除。

1 岁以上患儿海姆立克急救法 急救者跪蹲，
从身后双手环抱患儿， 一手握拳， 虎口贴在患儿剑
突下、 肚脐之上的腹部中央位置 （上腹部）， 另外
一手握住该手的手腕， 然后突然用力收紧双臂， 使
握拳的虎口向孩子的腹部内上方猛烈回收， 重复该
动作， 直到异物被排出。

上述急救措施反复数次后， 仍不能排出异物
的， 应立即就诊。

总之， 儿童气道异物是一种常见的意外伤害，
家长和监护人应避免让儿童吃花生米等易卡喉的小
颗粒食物， 同时教育儿童不要将小玩具等物品放入
口中。

四川省巴中市中心医院 赵邦印

急诊先锋， 与死神赛跑的“生命卫士”
———记长沙市中医医院（长沙市第八医院）急诊科

本报记者 鲁红 通讯员 金浪 周溪琳

儿童气道异物如何急救大便潜血是什么？


