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心脏猝死的原因有什么？
① 冠心病； ② 各种心肌病：

如扩张性心肌病、 梗阻性肥厚型心
肌病、 致心率失常型右心室心肌病
等③ 心力衰竭； ④ 其他： 如长QT
综合征、 马方综合征、 Brugada 综
合征等。 其中， 心脏猝死的直接原
因： 最常见的是心室颤动； 其他原
因有： 心脏跳动过缓、 心脏突然破
裂等等。

心源性猝死的早期症状
1. 近期出现或加重的胸闷； 2.

心慌； 3. 不明原因的晕厥； 4. 不
明原因的疲乏； 5. 眼前发黑和肢
体麻木； 6. 心脏性猝死家族史。

如何预防心源性猝死？
1. 定期体检， 尤其压力大的

人群。 2. 适当锻炼身体， 强化心
肺功能。 3. 戒烟限酒。 3. 合理饮
食 。 5. 充足睡眠 。 6. 学会放松 ，
正 确 释 放 压 力 。 7. 学 会 急 救 ，
“一般来说， 猝死是指一小时内死
亡， 一旦发生心脏骤停， 留给我们
的时间只有 4 分钟。” 所以我们每
个人要学会急救。

我们碰到心跳骤停的病人， 救
还是不救？ 这是很多人的疑惑， 万
一摁错位置咋办？ 我们怎样才能知
道这个人需要心肺复苏呢？ 下面教
给大家一个简单的方法。 一旦发现
身边有人突然倒地， 首先要立刻拍
肩并呼叫 ， 如果倒地的人没反应 ，
说明他已经丧失意识， 此时如果还
没有呼吸， 在现场周围环境安全的
情况下就要立刻开始急救程序了 。
一个简单判断呼吸的方法： 用视线
平行患者的胸廓， 观察胸廓有无起
伏。 如果有正常呼吸， 胸廓可以见
到起伏。 如果在 6~10 秒内， 患者胸
廓无起伏， 即可视为没有呼吸， 应
对其施救。 可是假如我们没有接受
过专门的培训， 怎么办？ 一般连续
按压 30 次之后 ， 进行 2 次人工呼
吸。 简单来说可以分为三步。

第一步： 及时迅速判断患者意
识并拨打 120 急救电话 。 第二步 ：
准确判断是否发生心跳骤停。 第三
步 ： 确定心脏骤停后 ， 及时急救 ，
具体救治过程应严格遵循 C-A-B 的
程序： C:Compression 胸外按压； A:
Airway 开放气道 ； B:Breathing 人工

呼吸。
人工呼吸怎么做？ 口对口人工

呼吸对病人更有益， 但是大部分人
很难掌握正确的口对口呼吸技术 ，
再加上担心传染病等风险问题。 单
独实施胸外按压也可以， 一般要按
到病人意识恢复或 120 专业急救人
员到达现场接手以后再终止抢救 ，
对于心脏骤停的患者， 每一次胸外
按压都是救命的关键。 我们发现心
脏骤停患者后需立即给予心肺复苏，
同时尽快取得 AED 给患者进行电除
颤， 才是唯一能够给患者提供活下
去的机会的方法。

很多公共场所配备了 AED， 它
又叫自动除颤仪， 它可是 “救命神
器”。 因为在心脏骤停的最初阶段，
很多人都是因为发生了室颤才导致
的心脏骤停， 如果能第一时间拿到
AED 给患者进行除颤， 这样的急救
处理相对更加科学。

如何使用 AED 呢？ 第一步： 打
开 AED 电源， 按语音提示操作。 第
二步： 按照仪器上的图示在患者胸
部贴好电极片， 连接好电极线。 此
时仪器会自动分析患者心律， 判断

患者身体情况。 第三步： 如果判断
患者不需要除颤/电击， AED 不会
充电工作； 如果判断并语音提示需
要除颤/电击， 则需要按下除颤/电
击按钮。 第四步： 使用 AED 电击
除颤时， 应尽可能持续进行心肺复
苏。 施救者和周边人不应触碰患者
身体。 第五步： AED 完成一次除
颤/电击后， 应立即继续心肺复苏，
即按照 30:2 的比例， 进行胸外按
压和人工呼吸。

每年 9 月的第二个星期六是
“世界急救日”， 我国每年发生心脏
骤停的人数达 100 万以上， 位居全
球之首。 心脏骤停后， 如果 4 分钟
之内能进行有效心肺复苏， 50%~
60%的患者有机会恢复自主心跳；
每延误 1 分钟， 成功率会下降 10%;
如果超过 10 分钟， 那么患者的存
活率几乎为 0。 而心脏骤停猝死率
较高的原因之一就是未对心脏骤停
患者进行及时抢救。 如果我们学会
了正确的急救知识， 在碰到类似情
况的时候， 或许就能挽救一条生命。

广西壮族自治区桂东人民医院
曾凡乔

如何有效预防心源性猝死？

基本工作原理方面
两者的基本原理不同。 MRI 利

用核磁共振现象， 即在强大的磁场
中， 人体内的氢原子会排列有序，
并在受到无线电波脉冲的激发后发
出特定频率的信号。 这些信号经过
梯度磁场的变化进行空间编码， 最
终被计算机转化为图像。 MRI 的核
心概念涉及多种物理原理， 包括磁
共振频率、 梯度磁场和脉冲序列。
与 MRI 不同， CT 的工作原理涉及
向患者发送 X 射线束， 当 X 射线
穿过身体时， 会被身体组织不同程
度地吸收， 然后测量 X 射线透射
的程度。 CT 成像的核心在于 X 射
线的透射和旋转的 X 射线源及探
测器。

辐射暴露方面
辐射暴露是关键因素。 MRI 是

一种非辐射成像技术 ， 不使用 X
射线或其他有害辐射源。 因此， 在
接受 MRI 检查时， 患者不会受到
离子辐射的影响， 所以 MRI 成为
需要频繁成像、 孕妇以及儿童的理

想选择。 相反， 使用 CT 或 X 射线，
存在辐射风险。 尽管现代 CT 设备经
过剂量控制和优化， 但医生和患者
仍需仔细权衡图像质量和辐射暴露，
特别是在多次 CT 扫描或对孕妇和儿
童进行检查时。

适用范围方面
适用范围有所不同。 MRI 主要

用于检测和诊断软组织结构， 如大
脑、 脊椎、 肌肉、 关节和内脏器官。
MRI 在神经科学、 心脏病学、 肿瘤
学和关节疾病的诊断和治疗中扮演
着不可或缺的角色。 此外， MRI 非
常适合观察动态过程， 例如心脏的
搏动和流体运动。 与此相反， CT 在
显示高密度组织方面表现出色， 如
骨骼结构、 头部外伤、 肺部疾病和
腹部问题。 由于其速度较快， CT 通
常用于紧急情况下， 如急腹症、 脑
出血、 骨折的初步评估。

图像分辨率和速度方面
MRI 和 CT 的图像分辨率和速

度也存在显著差异。 MRI 通常提供
高分辨率的图像， 这意味着它能够
清晰地显示组织的微小细节， 如神
经纤维微小变化。 但 MRI 的扫描时
间相对较长， 通常需要患者在狭窄
设备中保持相对长时间的静止。 相
反 ， CT 提供相对较低的图像分辨
率。 虽然它可以显示器官和骨骼的
整体结构， 但不能提供与 MRI 一样
的微小结构细节。 CT 的扫描速度非
常快， 通常在几秒钟内完成整个扫
描过程。

对比剂使用方面
MRI 和 CT 都可以使用对比剂来

增强图像。 在 MRI 中， 对比剂通常
是基于金属的化合物， 它们可以通
过静脉注射到患者体内， 以改善血
管、 肌肉和肿瘤的可见性。 这使医
生能够更清晰地识别和定位异常组
织。 在 CT 中 ， 对比剂通常是碘化
物， 同样通过静脉注射。 这些对比
剂能够增强血管和器官的成像， 特

别有助于诊断血管疾病或显示特定
病变的细节。 因此， 在需要更好的
组织对比度时， 对比剂的使用对于
MRI 和 CT 都是常见的实践， 但需
要根据具体情况和医生的建议来确
定是否需要使用对比剂。

安全性考虑方面
安全性考虑是一个重要的方

面。 MRI 通常被认为是安全的成
像技术， 但对于携带金属植入物、
心脏起搏器或有严重焦虑的患者，
可能需要额外的关注和评估 ， 以
确保安全进行 MRI 检查。 而 CT 的
辐射暴露需要谨慎考虑， 医生通
常会评估患者的辐射风险， 并仔
细权衡风险和益处， 特别是在需
要多次 CT 扫描或对孕妇和儿童进
行检查时。 但也可以通过减小辐
射剂量和使用儿童特定的成像参
数， 来降低辐射风险。

综上所述， MRI 和 CT 是两种
不同但互补的医学成像技术， 各自
在不同情况下发挥着重要作用。 了
解它们的工作原理、 应用范围、 辐
射暴露、 图像质量和安全性考虑对
于医生和患者来说都非常关键， 以
确保选择适合特定医学需求的成像
技术， 从而实现准确的诊断和有效
的治疗。 这两种技术的共同目标是
改善患者的健康和生活质量， 而医
疗专业人士的选择将取决于具体情
况和患者的需要。
广西壮族自治区防城港市中医医院

医学影像科 赵淑军

【 】

核磁共振与 CT一样吗？有哪些区别？
在现代医学领域中， 核磁共振 （MRI）

和计算机断层扫描 （CT） 扮演着不可或缺
的角色， 为医生提供了深入了解患者身体
内部的工具。 在探讨这两种医学成像技术
时， 我们必须深入了解它们的原理和应用。
这两种技术有相似之处， 但也存在着显著
差异。 现在， 让我们更详细地探讨这两种
成像技术之间的联系和区别。

每年我国心脏性猝死发病人数超过 54�万， 相当于每天约 1500�人因心脏性猝死离世， 远远高于由地震、 车祸所造
成的死亡。 心脏性猝死一旦发生， 常需要紧急的心肺复苏及电除颤， 争取在 4分钟内启动抢救程序。 心跳骤停 4~6分钟
后脑组织发生不可逆转的损害， 越早进行有效的心肺复苏， 抢救成功率越高。 那么怎样有效预防心源性猝死呢？


