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猝死抢救，抓住“黄金4分钟”
今年4月，深圳爆出

了11天猝死16人的新闻，
引发了社会的广泛关注，
而在岛城的各大医院，每
年接收的猝死患者也不
在少数，据有关专家介
绍，猝死病人抢救必须分
秒必争，最关键的是前4

分钟，期间若实施心肺复
苏，抢救成功的可能性能
达到50%，一旦超过10分
钟就降到1%，那么，一旦
发现周围的人意识丧失
有猝死的可能 ,在这关键
的几分钟 ,我们应该做些
什么?

1、第一目击者不要

忙于搬运病人。立即拨打
120急救电话，讲清病人
所在的详细地址，说清病
人的主要病情或伤情。

2、用最短的时间判
断患者有无呼吸和心跳，
如果没有，立即进行基础
心肺复苏，包括胸外按压
和口对口人工呼吸。

3、及时接应救护车：
当听到救护车警笛声时，
应站在阳台上或窗口，向
急救人员招手呼唤，或直
接派人与急救人员在约
好的地点提前等待接车。

4、做好搬运准备：疏
通搬运病人的通道。需要

搬运病人时，如果是深夜
电梯停运的楼房，应先与
物业沟通好，让他们打开
电梯，若是走楼梯，则应
尽量清理楼道，移除影响
搬运的杂物，方便担架快
速通行。

急救人员到达现场
后，会针对患者情况进行
初步检查、处理，然后决
定是否立即转运，院前急
救原则是就近、就急，在
患者病情允许的情况下，
可考虑家属意愿，优先考
虑就近原则。抢救病人
时，家属要理解配合，听
从急救医生意见，因为有

的情况下，应等患者病情
稍稳定再转送医院，否则
易加重病情。

需要提示的是，如果
是路人碰上车祸等事故
时拨打120，应留守到急
救人员到达之后再离开，
如此，既能及早指引120

准确找到事发地，又可向
急救人员提供宝贵的一
手资料。等救护车时除非
车辆有爆炸危险等紧急
情况，不要把病人提前搀
扶或抬出来，以免进一步
加重病人的损伤。应尽量
提前接救护车，见到救护
车时主动挥手示意接应。

拨打120电话注意事项
1、拨打120电话时，

切勿惊慌，保持镇静，讲
话清晰、简练易懂。

2、讲清病人所在的
详细地址。如“××区×
×路×号×单元×室”，
不能因泣不成声而诉说
不全，也不能只交待在某

商场旁边等模糊的地址。
3 .说清病人的主要病

情或伤情，诸如呕血、昏
迷或从楼梯上跌下等，使
救护人员能做好相应的
急救准备。

4 .提供畅通的联系方
式，一旦救护人员找不到

病人时，可与呼救人继续
联系。

5 .若是成批伤员或中
毒病人，必须报告事故缘
由，比如楼房倒塌、毒气
泄漏、食物农药中毒等，
并报告罹患人员的大致
数目，以便120调集救护

车辆、报告政府部门及通
知各医院救援人员集中
到出事地点。

6 .挂断电话后，应有
人在有明显标志处的社
区、住宅门口或农村交叉
路口等候，并引导救护车
的出入。

如何实施心肺复苏术

心肺复苏法是挽救心
跳骤停患者的急救技术，
包括人工呼吸法、胸外心
脏按压法，两者结合有节
奏地交替重复进行。脑复
苏的关键是在心跳停止
4— 6分钟内进行心肺复
苏。

判断病人

心跳呼吸是否停止

在施行心肺复苏之
前，必须首先判断病人是
否发生了心跳、呼吸停止
的情况。判断的关键有两
点：意识丧失、不呼吸或呼
吸不正常(即仅有濒死喘
息)。

意识丧失：应轻拍伤
病者的肩部，并在耳边大声
呼唤：“喂，你怎么啦？”也可
大声叫其名字，来判断意识
是否存在。如果伤病者毫无
反应，则说明其意识已经丧
失。婴儿要拍打足跟，如不
哭，则意识丧失。

呼吸停止：1、无任何
呼吸声响；2、观察病人胸
部无起伏；3、鼻孔无气流
通过。

判断病人心跳呼吸停
止后，应尽快开始实行心
肺复苏术。

心肺复苏时病人的体位

病人仰卧在坚实的平
面上，头部不得高于胸部，
应与躯干在一个平面上。
如果病人躺在软床上或沙
发上，应移至地面上或在
背部垫上与床同宽的硬
板。如果发病时病人俯卧
或侧卧位，应使其成为仰
卧位。方法：一手扶病人颈
后部，一手从腋下穿过，扶
住下颌，使病人头颈部与
躯干呈一个整体同时翻
动。施术者的位置：站、跪
在病人的一侧，以方便操
作为宜。

成人胸外心脏按压

按压部位：胸骨中下1
/3交界处的正中线上或剑
突上2 . 5cm—5cm处。

双手重叠，手指伸直
或交叉互扣，贴腕翘起。

按压方法：上身前倾，
以髋关节做支点，双臂伸
直，双肩正对病人胸骨上
方，垂直地以掌根将胸骨
下压至少5厘米，然后放
松。但掌根不要离开患者
胸壁，按压和放松的时间
要相等。按压有效时可触
及到颈动脉搏动。

按压频率：每分钟至
少100次，节律要均匀。

人工呼吸和胸外按压
必须交替进行。

按压与吹气比率：按
压30次吹气2次为一个循
环，24秒完成。
注意事项：

1、定位时，掌根部不
要偏左或偏右，手指翘起
不要压胸肋部，以免造成
肋骨骨折，刺伤心脏或导
致气胸。

2、上臂和肘关节伸
直，以身体的重心下压，防
止冲击式下压，并保证达
到下压的深度。

3、抬起时，掌根不要
离开胸壁，以免造成按压
位置的改变。

口对口人工呼吸法

做人工呼吸前，首先
要清理口腔异物，异物包
括呕吐物、痰液、泥沙、杂
草等，清理方法：使头偏向
一侧，液体状的异物可顺
位流出，还可用食指包上
纱布或手帕等物，在可视
情况下将口腔异物掏取出
来，并注意取出病人的活
动假牙。

1）用一只手按压伤病
者的前额，使头部后仰，同
时用另一只手的食指及中
指将下颏托起。

2）保持压额抬颏手
法，用压住额头之手以拇
指食指捏住患者鼻孔，张
口罩紧患者口唇吹气，如
吹气有效伤病者胸部会膨
起，并随着气体的排出而
下降。

3）吹气后，口唇离开，
并松开捏鼻的手指，使气
体呼出。同时侧转头观察
病人的胸廓是否抬起，准
备进行第二次吹气。

4）吹气时间：成人与
儿童均不少于1秒。

每次吹气量：5 0 0—
600ml。

频率：成人10—12次/

分。
（青岛市急救中心培

训科供稿）

由于心脏病、窒息、触电、溺水、严重失
血、中毒等各种原因使心脏停止跳动，维持
生命的血液循环和氧气供应就会中断。若不
及时施救，伤病者很快就会死亡。

青岛市急救中心工作人员介绍，青岛市院前急救市民健康教
育基地设立在青岛市急救中心，常年免费开设急救技能培训班，
市民如果想学急救可前来报名参加。

据介绍，青岛市院前急救市民健康教育基地成立于2007年11

月，集急救知识教育、操作演示、仪器展示、知识咨询、资料查询于
一体，功能齐全、设施先进，截至目前，该基地已开展急救培训200

余期，培训市民3万余人。基地向市民常年免费开设急救技能培训
班，授课方式即有理论授课，又有现场模型实际操作，采取“请进
来，走出去”的模式，教授各种现场急救知识和基本操作技能。

青岛市院前急救市民健康教育基地位于青岛市市北区劲松
三路176号，市民可拨打电话4006180120报名，也可发送邮件到
wangxiulingjdjk@126 .com。

市民可报名免费学急救

多吃胡萝卜排肝毒。在日
常饮食中，可以多食用胡萝
卜、大蒜、葡萄、无花果等来帮
助肝脏排毒。胡萝卜含有大量
果胶可以与汞结合，有效降低
血液中汞离子的浓度，加速其
排出。每天进食一些胡萝卜，
还可以刺激胃肠的血液循环，
改善消化系统，抵抗导致疾
病、老化的自由基。大蒜中的
特殊成分可以降低体内铅的
浓度。葡萄可以帮助肝、肠、胃
清除体内垃圾，还能增强造血
机能。

黄瓜可以
帮助排肾毒。黄
瓜的利尿作用
能清洁尿道，有
助于肾脏排出
泌尿系统的毒
素。其中含有的
葫芦素、黄瓜酸
等还能帮助肺、
胃、肝排毒。樱
桃是很有价值
的天然药食，有

助于肾脏排毒，同时还有温和
通便的作用。

魔芋海带是排肠毒的“功
臣”。魔芋是有名的“胃肠清
道夫”和“血液净化剂”，能清
除肠壁上的废物。黑木耳中
所含的植物胶质，有较强的
吸附力，可将残留在人体消
化 系 统 的 灰 尘 杂 质 集 中 吸
附，再排出体外。海带中含有
一种叫硫酸多糖的物质，能
够吸收血管中的胆固醇，并
把它们排出体外。

据《中国健康网》

几种食物可帮助身体排毒

人经过一夜睡眠，消耗了
大量的水分和营养，起床后处
于一种生理性缺水状态。如果
只进食常规早餐，远远不能补
充生理性缺水。因此，早上起
来不要急于吃早餐，而应立即
饮500—800毫升凉开水，既可
补充一夜流失后的水分，还可
以清理肠道。

早餐如果能够补充水果，
品质会更好!水果中维生素A、

C丰富，并含维生素B群、纤维
质与矿物质，不但具有刺激食
欲的作用，同时可促进肠道蠕
动以及维持体内酸碱平衡，吃
水果不但能养颜美容，而且让
我们一早看起来容光焕发。比
如，早餐可以选择吃清粥配青
菜，或是来个生菜沙拉，火腿
叁明治中搭配小黄瓜。而在早
餐后吃一个苹果、橙子或半根
香蕉会更好。

早餐前应先喝水

健康小贴士
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