
06 2024年3月5日 星期二 编辑：许建 邮箱：57042518@qq.com�版式：洪学智 家庭医生扫码下载用稿证书及电子版

紧急状况的识别与判断
面对紧急状况时， 我们首先

要做的是识别和判断 ， 以下是
一些常见紧急状况的常见症状。

1.�疼痛 疼痛是许多紧急状
况的常见症状， 如心脏病发作、
骨折等， 这种疼痛通常难以忍
受， 或伴随出汗、 呼吸急促等
其他症状。

2.�呼吸困难 呼吸困难通常
是由哮喘、 气胸、 心脏病等疾
病引起， 同时伴随胸痛、 咳嗽、
出汗等症状。

3.�出血 出血主要是外伤 、
血管破裂等原因引起的 ， 如果
出血量较大， 且伴随疼痛等症
状， 应引起重视。

4.�晕厥 晕厥通常是低血
压、 心律失常等原因引起 ， 常
伴有胸闷、 心悸、 头晕等症状。

5.�偏瘫、 失语 常见于中
风， 高血压、 糖尿病、 高血脂患
者高发。

6.�关节畸形 常见于骨折 ，
同时伴有疼痛和肢体活动障碍
等症状。

紧急状况的急救技巧
面对紧急状况时， 迅速采取

措施是非常重要的 ， 以下是紧
急状况的急救技巧和方法。

1.�保持冷静 在紧急情况下
保持冷静是非常重要的 ， 不要
惊慌失措， 要尽量保持冷静， 以
便做出正确的判断和决策。

2.�迅速评估病情 在采取任
何措施之前， 要对患者的病情
进行评估， 了解患者的症状、 体
征以及病情的严重程度 ， 从而
确定正确的急救措施。

3.�迅速采取措施 根据患者
的病情评估结果， 迅速采取相
应的急救措施。 例如 ， 心脏骤
停要立即进行心肺复苏 ， 骨折
要进行固定和止血等措施。

4.�合理使用急救设备 熟悉
并正确使用各种急救设备也是
非常重要的， 如除颤仪 、 呼吸
机等设备， 以便在需要时能够
迅速使用。

5.�寻求帮助 当病情比较严
重或者自己无法处理 ， 要尽快
拨打 120 急救电话或前往医院就
诊， 以寻求医护人员或专业机
构的帮助。

不同紧急状况的急救方法
1.�心脏病发作 心脏病的主

要症状为胸闷、 胸痛、 气促等。
心脏病发作时， 首先要保持冷
静， 有条件的可吸氧 ， 同时尽
快拨打 120 急救电话。 等待救护
车到来的过程中， 如果患者发
生心跳骤停， 应迅速进行心肺
复苏 （CPR） 等措施。

2.�中风 中风的主要症状为
偏瘫、 失语、 口眼歪斜 、 意识
模糊等。 发生中风后要保持冷
静并立即拨打急救电话 ， 在等
待救援的同时可以进行基本的
生命支持等措施。

3.�骨折 骨折的常见症状为
疼痛、 关节畸形、 活动障碍等。
骨折后首先要对骨折部位进行
固定和止血。 开放性骨折患者
要特别注意伤口的清洁和保护，
闭合性骨折患者可以用夹板或
石膏进行固定 。 固定过程中 ，
要注意避免对患者造成二次伤
害； 同时， 密切观察患者的生
命体征和疼痛情况等。

4.�呼吸道异物 呼吸道异物的
症状包括呛咳、 呼吸困难等。 对于
较小的呼吸道异物， 可以尝试用海
姆立克法帮助异物排出。 对于异物
位置较深或者已经出现窒息等情况
时， 要立即进行心肺复苏并拨打
120 急救电话。

5.�出血 对于小伤口出血， 可
以用创可贴或者纱布包裹止血； 对
于较大伤口或者动脉出血， 可以用
止血带或绷带进行止血， 同时密切
关注患者的生命体征和出血情况。

如何提升公众的
急救意识和能力？

1.�学习和掌握基本的急救知识
和技能 通过参加急救培训课程、
阅读相关书籍和文章等方式进行学
习， 同时可以关注一些急救专业机
构或者组织， 了解最新的急救技术
和方法。

2.�定期开展急救培训和演练
通过学校、 社区、 单位等组织开展
急救培训和演练活动， 提高公众的
应急反应能力和自救互救能力。

3.�关注急救信息的传播 通过
媒体、 社交网络等渠道了解最新的
急救技术和方法， 以及常见的紧急
状况和应对措施。

4.�鼓励家庭成员互相学习和帮
助 鼓励家庭成员了解基本的急救
知识和技能， 以便在紧急状况发生
时能够互相帮助和救治。

5.�在公共场所设置急救设备
在公共场所设置一些基本的急救设
备 ， 如自动体外除颤器 （AED）、
止血带等， 以便公众在需要时使
用。
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常见突发疾病
该如何急救？ 肺癌是我国发病率和死亡率均居

首位的恶性肿瘤， 严重危害人们的健
康。 如果能在肺癌早期及时发现并治
疗， 则可以大大提高其治愈率， 改善
患者的生活质量 。 CT 和 X 光都是临
床上常用的影像检查技术， 都可用于
早期肺癌的筛查 ， 但相比之下 ， CT
比 X 光更可靠。

X 光筛查早期肺癌易“漏诊”
首先， X 光检查的分辨率有限。 X

光的成像主要依赖于不同组织对 X 光
的吸收程度差异来形成图像。 然而， 在
肺部的早期病变中， 由于肿瘤体积较
小、 密度与正常肺组织接近， 因此很难
在 X 光片上形成明显的对比， 导致病
变被忽略或误判。

其次， X 光检查对微小结节的敏感
度较低。 早期肺癌往往表现为肺部的微
小结节， 这些结节可能只有几毫米。 而
X 光检查由于其成像原理的限制， 很难
捕捉到这些微小结节， 从而导致漏诊。

第三， X 光检查容易受到拍摄条
件， 如拍片时的曝光时间、 焦距、 患者
体位等因素的影响。

最后， X 光检查存在一定的主观
性。 由于 X 光图像是二维的， 医生需
要通过观察和分析图像来判断病变是否
存在， 这个过程中容易受到医生疲劳、
注意力不集中等主观因素的影响， 从而
导致漏诊的发生。

CT 是筛查早期肺癌的首选
首先， CT的分辨率较高。 相较于

传统的 X 光检查， CT 能够捕捉到肺部
更细微的细节， 这种高分辨率的成像技
术能够让医生更准确地观察肺部的结
节、 肿块或其他异常表现， 从而发现早
期阶段的肺癌。

其次 ， CT 作为一种三维成像技
术， 不仅仅是在一个平面上观察肺部，
而是从多角度、 多层面进行扫描， 然后
通过计算机重建出三维的肺部图像。 这
种三维成像技术可以让医生更全面地了
解肺部的结构和病变情况， 以减少漏诊
的可能。

第三， CT 除了能够观察肺部结节
的大小、 形态和密度外， 还能评估结节
与周围组织的关系， 如血管、 支气管
等。 这些信息能够帮助医生有效判断结
节的良恶性。

最后， 随着现代医学技术的不断进
步， 目前的 CT 检查已经能够在保证
图像质量的前提下降低辐射剂量， 这
就意味着患者在接受 CT 检查时所受
到的辐射风险已经大大降低， 这一点
对于需要长期高频次接受检查的患者
来说十分有利。

尽管 X 光检查是一种快速便捷的
检查方式 ， 但在发现早期肺癌方面 ，
CT 无疑是更好的选择 。 需要注意的
是， 肺癌的发生不是一蹴而就的， 而是
日常生活中长期的不良习惯造成的。 因
此， 想要预防肺癌的发生， 除了定期筛
查外， 日常生活中还要改掉一些不良的
生活习惯， 如熬夜， 吸烟， 长时间处于
二手烟、 有害化学物质的环境等。
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高血压分为原发性高血压和
继发性高血压， 大多数患者为原
发性高血压， 约占 95%以上。 临
床治疗高血压的主要有两种方
式， 即药物治疗和非药物治疗，
下面就详细介绍一下这两类治疗
方法。

药物治疗
治疗高血压的药物主要有六

大类 ， 分别为钙离子通道阻滞
剂、 β 受体阻滞剂 、 ACEI 类药
物、 ARB 类药物、 利尿剂、 α 受
体阻滞剂等， 具体的方案需综合
考虑患者的个体情况制定。

钙离子通道阻滞剂的代表
药物有硝苯地平 ， 这类药物对
血脂 、 血糖无明显影响 ， 不受
高盐饮食和饮酒的影响 ， 且副
作用较少， 特别适合老年患者；
β 受体阻滞剂的代表药物有美
托洛尔 、 比索洛尔等 ， 主要用
于心率较快的高血压患者 ； A鄄
CEI 类药物主要包括各种普利
类药物 ， 如卡托普利 、 依拉普
利等 ， 特别适合伴有冠心病或
心力衰竭的高血压患者 ； ARB
类的代表药物有缬沙坦 、 厄贝
沙坦 、 奥美沙坦等 ； 利尿剂的

代表药物有氢氯噻嗪、 螺内酯、
吲达帕胺等 ， 一般用于收缩压
控制不佳的高血压患者； α 受体
阻滞剂即唑嗪类药物 ， 应用过
程中 ， 应注意防范夜间出现直
立性低血压。

非药物治疗
高血压仅仅依靠药物治疗还

不够， 非药物治疗对维持血压稳
定同样重要， 具体方法包括控制
饮食 、 规律运动 、 保持情绪稳
定、 避免熬夜、 戒烟限酒等。
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筛查早期肺癌
CT比 X光更可靠

日常生活中， 紧急状况随时都可能发生， 如心脏病
发作、 中风、 骨折、 呼吸道异物等， 都需要我们及时
采取相应措施进行急救。 然而， 很多时候由于缺乏必
要的急救知识和技能， 导致错过了最佳的急救时机。
下面我们就来学习一下这些紧急状况该如何处理。

高血压的治疗方法


