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公 告
为加快推进绿色生态城市建

设，营造良好宜居环境，现就莲花山
北侧、刘智远东山(长岭山南半部)、
义和南山(长岭山北半部)范围内散
埋坟墓和传统墓葬点开展治理，公
告如下：

一、治理范围、联系人及联系方
式

1、治理范围：历下区智远街道
辖区范围内的长岭山山体及周边区
域、莲花山北侧区域。

2、联系人及联系方式：
林家庄 经济合作社：李光义

(0531)83171212；
林 家 社 区 ：徐 宇 栋 ( 0 5 3 1 )

88237697；
刘智远村经济合作社：李学建

(0531)88813197；
刘智远社区：贾子玉 ( 0 5 3 1 )

88815096；
义 和 庄 经 济 合 作 社 ：张 涛

(0531)88987507；
义 和 社 区 ：张 扬 ( 0 5 3 1 )

88985655；
二、整治要求
请上述治理范围内散埋坟墓墓

主家属，在公告期内(公告期：2021
年12月14日至2022年6月14日)，工
作日时间与上述对应人员联系，持
个人有效证件、相关安葬证明材料
办理登记，逾期未登记的坟墓视作
无主坟墓，结合实地进行绿化治理
改造。

特此公告。

林家庄股份经济合作社
林家社区居民委员会

刘智远村股份经济合作社
刘智远社区居民委员会
义和庄股份经济合作社

义和社区居民委员会
发布日期：2021年12月14日

拾到手机速归还
24日，K130路公交车驾驶员

田镇打扫车辆时捡到一部手机。
原来乘客赵大娘乘车时手机滑了
出来。田镇电话联系到失主赵大
娘。及时归还了电话，得到失主赵
大娘的感谢。

上站为老年人服务
23日，B84路公交车驾驶员高

远来到沿线站牌，帮助老年人扫
码乘车。在等车期间，高师傅耐心
教给老人们使用健康码。老人们
拉着高师傅的手说道，小伙子好
样的谢谢你。

送服务进社区
20日，济南公交一分公司二

队的驾驶员们利用休息时间，来
到西杨家园社区进行公交出行宣传
活动。讲解如何扫码乘车，社区居
民详细了解了公交的注意事项，
方便了社区居民。居民表示欢迎
这种送服务到家门口的活动。

济北街道开展垃圾分类

“门前五包”联合整治行动

为深入推进生活垃圾分类和
“门前五包”工作进一步走向深
入，提升辖区垃圾分类和“门前
五包”的工作水平，近日，济阳
区济北街道联合济北执法中队、
各社区、区环卫管护中心和城管
局等单位在华阳路富阳街至富强
街段开展垃圾分类、“门前五包”
集中联合整治行动。

为巩固整治成效，济北街道
将成立日常巡查队伍，定期对沿
街商铺的垃圾分类“门前五包”
落实情况进行巡查，并对存在的
问题进行拍照留存、登记在册，
按照“销号管理”方式进行精准
管理，强化督导考核，建立长效
管理机制，实现辖区垃圾分类与

“门前五包”工作水平再上台阶。
(田霞)

■守护“心”动

文/片 记者 夏侯凤超 于泊升

每延误1分钟
成功率就会下降10%

5月21日晚8:45，济南急救中
心直属急救站120警报的声音猝
然响起。“烧烤店一人昏迷。”挂了
电话，值班院前大夫周林浩噌的
一下站了起来。

“我问问情况，指导现场人员
先做急救。”周林浩急切地嘱咐
着。在他的眼中，第一时间的急救
是生命的“黄金期”。

所幸患者情况不严重，在第
一时间紧急处理后，病情已经平
稳，被安全送到了济南市中心医
院。周林浩坐到椅子上松了口气。

“晚上发生心源性疾病的概率高，
每一次出车，尤其遇到类似昏迷、
呼吸心跳异常的情况，我们都会
指导患者家属第一时间进行自
救，和死神抢时间。”

急救是与时间赛跑，尤其面
对突然的心源性疾病。在急救中
心工作了两年的周林浩，也见证
了许多因为第一时间急救知识缺
乏，而与生命擦肩而过的事情。

“我印象很深刻，两年前，一个40
岁左右的年轻人，因为第一时间
没做好急救，成了遗憾。”

那是周林浩刚来急救中心不
久。晚上8:42，正在值班的周林浩
拨通调度中心给的电话，电话那
头的人情绪激动，“患者家属说心
跳、呼吸已经没有了，我们一边打
电话，一边以最快速度赶往现
场。”四个医护人员，一台救护车，
闪着警报灯驶入历城一个小区。

“到了以后，人已经躺在客厅
了。”周林浩几人立即展开抢救，
第一时间进行评估，在查看生命
体征后，患者没有呼吸和心跳，他
们立即进行了心肺复苏，并连接
救命神器AED。“我们判断发生
了室颤，用AED就是为了赶紧除
颤。除颤后立即进行心肺复苏。”
尽管到达现场后第一时间进行了
急救，但是患者的呼吸、心跳仍然
没有恢复。“从患者发病到120赶
到的这段时间，是急救的黄金时
间，尤其是心源性疾病。”

在最佳抢救时间的“黄金4分
钟”内进行心肺复苏和及时应用
AED除颤，救治效果好，有很大概
率能挽救生命。但是每延误1分钟，
成功率就会下降7%-10%。因为大
多数家属拨打120时，就已经错过
了最佳抢救时间，再加上120到达
现场也需要时间，这样就导致抢救
成功率一直不高。“如果家属能了
解一些急救知识，或许就是另一

个结局了。”周林浩遗憾地说。
第一时间的急救对于生命来

说有多重要？济南市全民健身中
心场馆管理部副主管黄国秀回忆
起2021年底的一件事情，仍觉庆
幸。“当时一位市民在乒乓球馆打
球，中途在椅子上坐着聊天时突
发了心梗。”她说，现场的工作人
员立即拨打了120急救电话，接着
联系了场馆救护员快速赶到现
场。“救护员使用AED设备，为他
做心肺复苏抢救，一直持续到120
救护车到达。当时抢救医生说，因
为第一时间对患者采取了抢救措
施，才确保了送入医院后的连续
治疗效果，这对于患者的生命至
关重要。”

如在院前及时使用AED
救治成功率可大大提高

“心源性疾病是内科常见的
急危重症，非常危险，也是容易发
生猝死的一种疾病。”周林浩说。

据2019年统计数据，我国每年的
心源性猝死案例约为55万例，平
均每天有超1500人因此丧命，每
分钟有1人猝死。据调查，80%的
心源性猝死因室颤而发生，复苏
成功率不足1%，4-6分钟抢救不
力，人就会死亡。

“心源性疾病在发病前都会
有征兆，心脏骤停之前也会放出
一些信号。”周林浩感慨，如果居
民都能了解并掌握一些急救知
识，就可以发现身边人的发病信
号，不至于最后一刻才进行抢救。

周林浩表示，活动后的气短、
心慌、头晕、胸痛乃至晕眩，都是
症状表现。“这些症状没有明确的
特异性，不是说有这些症状就意
味着会发生猝死。所以，有时猝死
还是较难预防和预料的，但如果
有一定的基础疾病，就需要多注
意。”周林浩说。

在居民的认知中，心脏骤停
往往被打上“老年”标签，但近年
来，突发心脏猝死正逐渐年轻化。

而中青年群体对一些心脏骤停救
治知识及AED的使用普遍缺乏。

“猝死年轻化主要是目前冠
心病正在年轻化，因为冠心病是
猝死最常见的心脏病。”济南市急
救中心党总支委员、副主任徐晓
旸称，现代社会生活节奏快，人们
的压力大、精神紧张，有些年轻人
还喜欢熬夜，这些都是猝死年轻
化的原因。

“如果在院前及时使用了
AED，患者救治的成功率会提高
很多。”想到患者因缺乏急救知
识、设备而错过黄金时间，周林浩
有些感慨。在专业急救力量到达
前，社会急救和公众自救、互救等
及时有效的救援，可以最大程度
地减少人员伤亡。“在发生室颤的
4分钟内，给患者使用AED并配
合心肺复苏，是有机会将患者从
死亡线上拉回来的。室颤1分钟内
使用AED进行救治,患者的存活
率可以达到90%以上。”周林浩
说。

医学研究表明，在心脏骤停
发生1分钟内进行电除颤，患者存
活率可达90%；3分钟内进行，存
活率达70%。每延迟1分钟，抢救
成功率则下降7%-10%。在最佳
抢救时间的“黄金4分钟”内，对患
者进行心肺复苏和除颤，有很大
的概率能够挽救生命。

急救知识普及率低
需要多方协同

“目前，居民的急救知识普及
覆盖率很低。”徐晓旸认为，不少
人都会使用消防设备，知道灭火
器、消防水的原理和正确操作方
式，但一些急救知识和技能，很多
人并不能掌握。“拿基本的心肺复
苏来说，不少人连按压的手势都
做不出来，成功概率可想而知。”
徐晓旸说。

相关数据显示，目前我国心
肺复苏普及率不到1%，发达国家
达到60%，我国仍然有10亿人需
要心肺复苏普及。由于缺少相应
的技能和常识，许多人遇到突发
的心脏骤停现象，往往只能“干瞪
眼”，错过了施救的“黄金4分钟”。

“从2021年开始，济南市急救
中心加大了急救知识社会公益培
训的力度，走进社区、学校，讲解
常见急症的院前救治知识。”徐晓
旸称，2021年后，济南的急救知识
普及明显好于前几年，院前急救
成功率也有了提升，但目前仍然
有绝大部分居民没有接受正规的
急症急救培训。“只依靠卫生急救
部门的力量，还是太薄弱，社会需
要共同参与，覆盖急救培训。”徐
晓旸说。

不少业内人士认为，目前济
南急救知识普及率仍然不高，部
分程度上是因为推广的局限性所
致。“现在主要的覆盖方式，还是
走进场区点对点的培训，这种模
式过于单一、片面，需要付出很大
的人力。”徐晓旸表示，线下培训
带来了受众面不广的问题。此外，
公民接受培训的意愿也直接影响
了社会面急救知识的推广。

急症急救技能的掌握，包括
AED的使用已经成为一大社会
热点话题。周林浩认为，居民在学
习使用AED的同时，也应该接受
其他急救知识技能的培训，毕竟
使用AED除颤后，也需要对患者
进行人工心肺复苏。

济南民间急救志愿者亓邦语和他的团队在进行心肺复苏及AED使用推广培训。

葛延伸阅读

心源性猝死前有这几种征兆
猝死的主要原因是心源性

猝死，冠心病或其他恶性心律
失常引起的心脏骤停或急性心
衰。当发生突然不明原因的心
慌、憋气、气促、心悸等症状时，
吃药也不见缓解，此时需尽快
就医查明原因。“在一些猝死的
患者中，猝死前可出现短暂的
癫痫发作，但也要区别于癫
痫。”周林浩称，医院外发生的
猝死抢救成功率很低，第一目

击者及时有效的初级心肺复苏
和除颤，或许能够挽救猝死患
者的生命。

北京大学心血管内科主任
医师吴彦认为，心源性猝死前
有八种征兆。征兆一就是近期
出现或加重的胸闷。如果近期
突然出现活动后胸闷，休息一
段时间可缓解，这种现象可能
是患了冠心病。“心慌和心跳
过缓是另外两种征兆。”吴彦

称，除了这三种之外，晕厥也
是猝死的重要前兆，多数晕厥
是由于心跳突然减慢或停止，
导致脑供血不足而引起的。另
外，不明原因的疲乏以及眼前
发黑和肢体麻木也是重要信
号。“当感到胸部出现剧烈、紧
缩、压榨性的疼痛，且感到透
不过气时，就要提高警惕。”吴
彦介绍，反复胃肠道症状是第
八种征兆。

据统计，我国有
87 . 7%的猝死发生
在医院外。一旦不幸
发生心梗等意外，目
击者就要面临一场
与死神“争分夺秒”
的赛跑。如果遇到突
发的意外事故，您会
怎么办？记者在采访
中发现，急救知识的
缺失，导致市民在面
对突发状况时手足
无措，错过了黄金救
援期，而这样的情况
让人尤感惋惜。
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