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认识心脏骤停
与“黄金 4分钟”

心脏骤停， 简单来说， 就是
心脏突然停止了跳动， 不再向全
身输送血液， 大脑和其他重要器
官会因为缺血缺氧而迅速受到损
害。 一旦发生心脏骤停， 如果 4
分钟内得不到及时有效的抢救 ，
患者的大脑和身体其他重要器官
组织就会出现不可逆的损伤， 超
过 6 分钟， 生存率更是微乎其微。
这宝贵的 4 分钟被医学专家称为
“黄金4 分钟”。

心肺复苏的关键技巧
1.�判断意识与环境安全 当发

现有人突然倒地时， 首先要迅速
判断现场环境是否安全， 避免在
施救过程中受到其他危险因素的
伤害， 如火灾、 漏电、 交通事故
现场的二次碰撞等。 确认环境安
全后， 立即轻拍患者的双肩， 并
在其耳旁大声呼喊： “喂！ 你怎
么了？” 观察患者是否有反应， 如
睁眼、 说话、 肢体活动等。 如果
患者没有任何反应， 应立即大声
呼救， 寻求周围人的帮助， 同时
拨打 120 急救电话。

2.�胸外按压 胸外按压是心肺

复苏中最为关键的步骤。 将一只
手的掌根放在患者两乳头连线的
中点 ， 另一只手叠放在该手上 ，
双手十指相扣， 手指翘起， 避免
接触患者胸壁。 施救者双臂伸直，
与患者胸部保持垂直， 利用上身
的力量， 快速、 有力地向下按压，
按压频率为 100~120 次/分钟， 按
压深度至少 5 厘米， 婴幼儿约 4
厘米。 每次按压后， 要让胸廓充
分回弹， 以保证心脏能够充分充
盈血液。 按压过程中尽量减少中
断， 每一次中断都可能影响血液
循环的维持。

3.�开放气道 进行 30 次胸外
按压后， 需要开放患者的气道。 先
检查患者口中是否有异物， 如呕吐
物、 痰液、 食物残渣等， 如果有，
及时清理干净， 防止堵塞气道。 然
后采用仰头抬颏法开放气道———一
只手放在患者的前额， 用力下压，
使头部后仰； 另一只手的食指和中
指放在患者下颏骨下方， 向上抬起
下颏， 使头部充分后仰， 气道得以
打开。

4.�人工呼吸 开放气道后， 施
救者用自己的嘴严密包住患者的
嘴， 同时用拇指和食指捏住患者
的鼻翼， 缓慢吹气， 每次吹气持

续 1 秒以上， 观察到患者的胸廓
有明显起伏即可 。 吹气停止后 ，
松开捏住鼻翼的手， 让患者胸廓
自然回缩， 排出肺内的气体。 胸
外按压与人工呼吸交替进行， 比
例为 30∶2。

5.�使用自动体外除颤器 自动
体外除颤器是一种便携式的医疗
设备， 能够自动分析患者的心律，
判断是否需要进行电击除颤， 是
挽救生命的有力武器。 拿到除颤
器后， 可按照设备的语音提示和
屏幕显示操作 。 先打开除颤仪 ，
将电极片贴在患者裸露的胸部 ，
通常是一片贴在右锁骨下方， 另
一片贴在左侧乳头外侧。 除颤仪
会自动分析患者的心律， 判断是
否需要电击除颤 ， 发出提示音 ，
在确保周围人员安全的情况下 ，
按下电击按钮。 电击后， 立即继
续进行心肺复苏， 直到专业医疗
人员到达。

永州市宁远县人民医院
急诊科 成圆

������慢性肾病已经成为一个全球范围
内的健康挑战， 由于该病早期症状不
明显， 一旦进展至中晚期， 治疗难度
将大大增加。 认识慢性肾病 “进阶道
路”， 探讨阻断这一进程的方法， 对
维护肾脏健康具有十分重要的意义。

慢性肾病的“进阶”轨迹
慢性肾病的“进阶” 轨迹通常是

从轻微的肾功能下降开始， 随着时间
的推移， 会逐渐发展至肾脏功能严重
受损， 同时伴随高血压、 蛋白尿、 水
肿等症状。 如不及时治疗， 最终可进
展至肾衰竭， 需终生透析或肾移植。

早期阻断策略
1.�调节生活方式 良好的生活方

式可有效延缓慢性肾病的发生发展，
包括健康的饮食习惯， 如低盐、 低
脂 、 摄入适量蛋白质， 同时增加蔬
菜、 水果及全谷物等的摄入量。 适当
运动同样不可缺少， 能强化身体机
能、 改善血液循环。 另外， 戒烟限酒
也很重要。

2.�积极治疗基础疾病 患有高血
压、 糖尿病等基础疾病者， 应遵医嘱
积极治疗， 是阻断慢性肾病发生发展
的关键。 高血压会使肾脏血管的压力
升高， 加快肾脏损害， 患者应遵医嘱
服用降压药， 并定期监测血压， 保证
血压维持在理想水平； 糖尿病是诱发
慢性肾病的另一主要因素， 长期血糖
过高可损伤肾脏微血管而导致糖尿病
肾病， 糖尿病患者应通过合理饮食、
规律运动及药物治疗等措施， 使血糖
控制在平稳水平。 通过对基础疾病的
治疗， 能有效减少慢性肾病的发生几
率， 维护肾脏健康。

中期阻断措施
1.�遵医嘱用药 医生会根据患者

的具体情况开具一些针对性的药物，
如利尿剂、 降压药、 降糖药及免疫抑
制剂等， 以控制疾病的发展， 减少肾
脏负担。 患者需严格按医嘱服药， 不
可擅自增减药量或停药， 以免影响疗
效。

2.�定期监测 定期对肾功能进行
监测， 是评价疾病、 调整治疗方案的
重要依据。 患者应定期做尿常规、 肾
功能和电解质的相关检测， 及时发现
病情变化， 及时调整治疗方案。

晚期应对措施
1.�药物治疗 晚期慢性肾病的治

疗仍以药物为主， 目的是控制症状、
调节电解质平衡、 纠正贫血。 晚期患
者通常对治疗方案的要求更为复杂，
药物副作用的发生几率亦随之升高。
因此， 患者在严格按医嘱服药基础
上， 还要对药物疗效及副作用进行严
密监控。

2.�透析治疗 透析治疗是晚期肾
病患者维持生命最主要的方式。 透
析能帮助患者排出体内多余的水分
及毒素 、 缓解症状 、 延长生存期 ，
主要有血液透析与腹膜透析两种方
式， 患者可根据自身情况及医生的
推荐来选择。

湖南航天医院 李慧琼

什么是盆底功能障碍
盆底功能障碍是指盆底肌肉

或相关结构无法正常工作， 导致
盆腔器官支持力减弱， 出现漏尿、
排便困难、 子宫膀胱等器官下垂，
以及性生活不适、 腰骶部坠胀等
问题， 轻者只是偶发性漏尿， 严
重者可影响生活质量。

盆底功能障碍并非老年人的
“专属”， 顺产、 剖宫产、 多次分
娩、 长期便秘或咳嗽、 绝经后激
素变化， 以及重体力劳动或错误
的核心训练， 都会造成盆底不同
程度的损伤， 引起盆底功能障碍。
越早发现， 越早锻炼， 恢复效果
越好， 然而现实中不少女性确因
羞于启齿而延误治疗。

如何进行盆底康复锻炼
盆底康复锻炼的目标是通过

主动收缩和放松盆底肌， 改善其
力量、 耐力、 协调性和反应速度，
从而有效支撑盆腔脏器、 控制排
泄、 增强性生活质量， 减轻甚至
消除盆底功能障碍的症状———控

制漏尿、 缓解尿急； 缓解阴道松
弛感 ； 防止或改善子宫 、 膀胱 、
直肠脱垂 ； 改善性生活敏感度 ；
减轻慢性盆腔不适或下腹坠胀感。
具体练习方法如下。

1.�凯格尔运动 盆底锻炼的核
心方法是凯格尔运动， 练习时建
议选择坐姿或仰卧姿势， 集中注
意力收缩阴道和肛门周围肌肉 ，
就像在憋尿， 每次收缩保持 3~5
秒， 然后放松 3~5 秒， 重复 10~
15 次为一组， 每天做 2~3 组。 随
着肌力的提升， 可以逐步延长收
缩时间到 10 秒。

2.�配合呼吸练习 很多女性忽
视呼吸与盆底的协同， 其实， 呼
吸调节能显著提升锻炼效果。 练习
时， 吸气时让盆底肌自然放松， 呼
气时轻轻收缩盆底肌， 这种 “呼吸
带动收缩” 的节奏， 可帮助激活深
层核心肌群， 提升锻炼效果。

3.�工具辅助训练 对于无法准
确发力或症状较重的女性， 可借助
辅助工具进行训练， 常用方法包括

生物反馈仪、 电刺激训练、 阴道哑
铃或训练球等。 生物反馈仪用于监
测肌肉是否正确收缩， 阴道哑铃帮
助激活无力的盆底肌， 阴道哑铃或
训练球可通过物理刺激增强主动控
制能力， 提升训练效果。
日常生活中需注意哪些事项

盆底康复训练是一个慢工出
细活的过程， 不是一朝一夕的速成
疗法， 通常坚持 6~8 周才会有初步
改善， 12 周后显著见效。 盆底肌
的康复不仅靠锻炼， 更离不开日常
生活中的配合与维护。 一要避免便
秘， 减少腹压对盆底的反复冲击；
二要控制体重， 肥胖会加重盆底负
担 ； 三要作息规律 ， 适当运动 ，
保持情绪稳定， 有助于提升盆底
肌的恢复效率； 另外， 搬重物时
应学会正确发力， 屏气和用力不
当会导致肌肉松弛； 锻炼核心肌
群时注意方式 ， 避免不当动作
（如高频卷腹过度） 刺激腹压。

郴州市第一人民医院
妇科 肖燕

如何阻断慢性肾病的
“进阶”之路？

女性盆底功能障碍的康复锻炼

心脏骤停“黄金 4分钟”
人人必学的心肺复苏技巧

������心脏骤停是一个危及生命的紧急状况， 而心脏骤停后的“黄金 4 分钟”，
是决定生死的关键时刻。 掌握心肺复苏 （CPR） 这一关键技巧， 对于每个
人来说都至关重要， 它不仅是一项技能， 更是守护生命的希望之光。

�������盆底就像一个吊网， 支撑着子宫、 膀胱、 直肠等重要器官， 承担着稳定核心、 控制排泄、 维
持盆腔器官正常位置等重要任务。 对于女性来说， 分娩、 年龄增长、 激素变化， 都会让这个核心
变得松弛、 乏力， 进而出现一系列盆底功能障碍。 近年来， 盆底康复锻炼逐渐被大众所重视， 成
为非手术干预的主要手段， 通过科学系统的康复锻炼， 很多女性重新找回了身体的控制权。


