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齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 焦守广

随着社会经济的
发展以及老龄化社会
的到来，中青年和老年
人的心理压力越来越
大，焦虑抑郁恐惧失眠
等各种情志病的发生
率越来越高。济南槐荫
益群中医诊所主治医
师颜秉济以前主要从
事老年慢性病的调理，
慢慢摸索出一套治疗
慢性病伴发心理异常
的理论并应用于实践，
治愈和改善了很多类
似的疾病。

颜秉济称，中医治
病有四个不同于现代
医学（俗称西医）的地
方：一是治病求本，就
是治病一定要找到引
起疾病的本源，分辨清
楚因果主次，在治疗疾
病所引起的不适症状
的同时兼顾病因以及
诱发因素。二是整体调
理，认识疾病和治疗疾
病时，一定要站在整体
的角度去看待，不能说
它只有消化不良的症状就只去治疗
消化，因为消化不良的发生因素有
很多，也可能是情绪不佳引起的。三
是注重人文，很多疾病的发生都是
长期的情绪不良引起的，正所谓中
医调神，中医更注重人文关怀，从语
言沟通和药物上去治疗不良情绪，
往往会取得明显效果。四是重视机
体的自愈能力，药物治疗只是治疗
过程的一部分，真正起重要作用的
其实是患者自身正气对稳态的恢复
作用。

此外，颜秉济表示，中医调理两个
误区需要注意：一是过度相信所谓的
老中医，中医是一门讲悟性和经验的
学科，而悟性和医者的年龄无关，经验
也是如此，不一定年龄大的一定经验
丰富。第二个误区是中药没有副作用。
是药三分毒，药
物 是 治 疗 疾 病
的，不能有事没
事自己给自己瞎
调治，不经过专
业医生的指导，
往往会导致因过
度服中药而损伤
肝肾。
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今年7月28日是第十一个世界肝
炎日。国家卫生健康委疾控局确定
2021年的宣传主题是“积极预防，主动
检测，规范治疗，全面遏制肝炎危害”，
旨在号召公众积极主动接种肝炎疫
苗，主动进行体检了解肝脏健康状况，
慢性病毒性肝炎患者接受规范的抗病
毒治疗，全面遏制病毒性肝炎对人类
健康的威胁。

为进一步科普“肝炎”知识，提升
公众健康素养，山东疾控举办“世界肝
炎日”主题科普有奖答题活动。

活动规则：登录答题页面后，系统
随机抽取5道选择题。5道题全对，即可
参与抽取红包。每个微信号（手机号码）
每天只有一次抽
中红包机会。

活动时间：
2 0 2 1 年 7 月 2 9
日—8月1日

参与方式：
使用微信扫描右
边二维码答题

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 陈晓丽

八成心脏和呼吸骤停
发生在医院外

在所有的意外中，心脏和呼吸
骤停是最紧急的事件，而其中80%
以上发生在医院外。为了挽救患者
生命，应第一时间进行心肺复苏

（CPR）。
心肺复苏是针对心搏骤停后

所采取的一系列急救措施的总
称。实践证明，心跳停止4分钟内
立即进行复苏者，存活率可达到
50%，4-6分钟开始复苏者，存活
率急剧下降为10%，超过6分钟才
复苏者，存活率仅为4%，且侥幸
存活者可能已经“脑死亡”，而10分
钟才开始复苏者，存活率几乎为
零。因此，抢救心跳骤停者最宝贵
的时间是最初的4分钟。

“进行CPR的第一步是要快速
评估环境是否安全，特别是在交通
意外等现场，首先要确保自身安
全，或者进行必要的防护。”山东大
学第二医院院前急救科副主任宫
宁基介绍，确保安全后，再判断患
者有无意识，可以拍打患者双肩，
凑近耳边大声呼唤：“喂！你怎么
了？”如无反应，则确定为意识丧
失，接下来就是通过观察胸廓有无
起伏来判断有无自主呼吸。

“在判断过程中，拍打力度不
可过重，可加大呼唤音量，并大声
呼救，尽快拨打120急救电话进行
求助。”宫宁基提醒，对于意识丧失
及呼吸异常（仅有叹气样呼吸）的
患者都应假定为心脏骤停，并立即
实施心外按压。

按压急救
每分钟至少100次

“患者应采用仰卧位，救助者
为其翻身时要注意整体转动(头、
颈、体同轴转动)，从而保护颈部。”
宫宁基介绍，可以将患者摆放于平
整结实的平面，救护人跪于病人右
侧，左右两腿自然分开与肩同宽，
分别置于病人肩、腰部，并解开病
人衣领、领带以及拉链。

宫宁基介绍：“判断按压位置
的最简单办法就是乳头连线法，即
在两乳头连线的中点处按压。”将
一手掌根部放在按压区，掌根部长
轴与胸骨长轴重合；另一手掌重叠
于此手背上，两手手指交叉并抬
起；救护者双臂位于病人胸骨正上
方，双肘关节伸直；以髋关节为支
点，腰部挺直，利用上身重量垂直
向下用力按压。每次按压后，双手
放松使胸部充分回弹，放松与按压
时手掌根部都应始终紧贴胸壁，保
持双手位置固定。

胸外按压通过挤压心脏以增

加血流量，为大脑和心脏提供氧和
能量。在把握按压力度时，成人胸
骨下陷的深度至少为5厘米。按压
频率上，每分钟至少100次。“尽管
时刻强调按压时要用力按、快速
按，多年的实际操作情况显示，多
数抢救者按压深度还是不够。”宫
宁基说。婴儿和儿童的按压幅度至
少为胸部前后径的三分之一(婴儿
大约4厘米，儿童大约5厘米)。

宫宁基提醒，心肺复苏过程中
不应搬动患者并尽量减少中断，为
了保证按压力度和频率，每两分钟
可更换一次按压者，每次更换尽量
在5秒内完成。

胸外按压和人工呼吸
施救顺序有先后

“值得注意的是，如果是单人
抢救，首先应立即进行30次胸外按
压后，再开放被救者的气道，并给
予两次人工呼吸，而不是先试图开
放气道再开始按压。但是，假如是
无意识无呼吸的溺水者，则采取先

开放气道人工呼吸后按压的顺
序。”宫宁基提醒大家，两人以上者
可以同步进行，可采用仰头抬颌
法、双手抬颌法、仰头抬颈法其中
之一，使患者下颌与耳垂连线与地
面垂直(使病人鼻孔朝天)。

人工呼吸时应始终保持患者气
道开放，捏紧其鼻孔，张大口包紧患
者口唇（口对口），正常吸气，采用小
潮气量（约400-600毫升），缓慢吹气

（一次持续1秒以上），吹气时不能漏
气，保证患者胸廓有起伏状。

宫宁基表示，在进行人工呼吸
时，应尽量减少按压中断的次数和
时间，正确的人工呼吸和按压配合
可以达到更好的抢救效果，但是，
如果不愿进行人工呼吸，或者难以
同时做好两者，应首先保证按压的
准确持续进行。

当有以下其中至少一项条件
出现时，现场心肺复苏可以停止：
伤病员已经恢复自主呼吸和心跳；
有其他救护者或医务人员接替抢
救；环境安全危及到施救者；救护
者精疲力竭。

当有人昏迷时，“掐人中”是很
多人会采取的救治办法。宫宁基提
醒，“人中穴”位于鼻唇沟的中点，但
许多人并不十分清楚“人中”的准确
位置，慌忙乱掐，起不到急救作用。

“正确的做法是，首先判断昏
迷者是否有意识，可以通过呼喊、
拍打、刺激痛觉的方式来叫醒昏迷
者，若发现昏迷者没有呼吸，应立
即进行心肺复苏急救，及时拨打

120求助。”宫宁基说。
“抱起受伤者，冲往医院。”也

是很多电视剧里常常出现的桥段，
无论伤者是如何受伤的，伤情如
何，救人者往往抱起就跑。宫宁基
提醒，在很多情况下，这样做很危
险，会对伤者造成二次伤害。

“例如发生车祸后，不要随意
移动伤者，若伤者只是肢体创伤，
应当及时止血包扎，固定受伤肢

体。若发现伤者耳鼻出血，可能是
颅内出血，此时不能止血或堵住患
处，应当让出血部位朝下，使血液
流出，以免造成颅内压增高或颅内
感染。若是伤者出现双下肢无力、
感觉减退甚至消失等脊髓损伤的
症状，切记不可盲目搬动，要第一
时间拨打急救电话，等待专业的急
救人员来处理。”宫宁基说。
齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 陈晓丽

能救命的心肺复苏
你真的学会了吗

前几天郑州暴雨，地铁5号线上的白衣逆行者于逸飞感动了无数
网友。他获救后又返回救人，忙碌了六个小时，一边做心肺复苏救人，
一边指导身边的人学习心肺复苏技术要领，最终成功救助多人。由于
长时间跪地抢救，于逸飞再度站起来时，膝盖已经红肿，双臂也累得抬
不起来。危急时刻可以救命的心肺复苏，究竟该如何做？

◎延伸阅读

面对昏迷患者，这些办法不救命还可能造成伤害

主讲人：

济南槐荫益群中医诊所
主治医师 颜秉济
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CPR第一步：识别和启动急救

◎确保环境安全后判断患者意识
双手轻拍患者肩膀，在耳侧呼唤患者，看是否有

反应。

◎求助、呼叫120
寻求周围人帮助拨打120，并让人帮忙找附近的

AED(自动体外除颤器)

◎判断患者心跳
若患者无呼吸或呼吸不正常(如喘息)，同时用2

至3根手指按压患者的颈动脉，若没有脉动，说明心脏
骤停，需马上开始心肺复苏。

CPR第二步：胸外按压30次

CPR第三步：人工呼吸2次

一手置于患者额部，向下压；另一只手放在患者
下颌处，向上抬。

注意：嘴角与耳垂连线与地面垂直

清除患者口腔中的异物（如假牙或呕吐物等）。

捏住患者鼻子，用嘴包住患者的嘴快速将气体吹入。

注意事项

若患者是老人，
应避免用力过
大，损坏骨头，
甚至进一步危
及内脏。
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