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天冷，心脑血管疾病高发，家有病人咋急救？山东大学齐鲁医院提醒：

抓住黄金抢救10分钟
床头柜放3样东西
可以救你的命

□记者 刘晓 刘振男

进入10月下旬以来，气温逐
渐降低，心脑血管疾病患者人数
明显增多，一旦疾病突发，很容易
导致心脏骤停，甚至出现生命危
险。“尤其是老年人，在等待救护
车的过程中，如果会一些心肺复
苏等急救知识就显得尤为重要。”
山东大学齐鲁医院院前急救中心
副护士长石蕾介绍。

据了解，“心肺复苏术”是全球
公认的救命第一要术。根据卫生部
门统计，2015年北京具有专业急救
知识的市民只占全市人口的0 . 2%。
新加坡每5个人就有1人接受过急
救知识培训，美国每4人中就有1
人能实施急救，而在北京，参与过
急救知识培训的人数与市民比例
仅为1：150。美国大城市中，心脏骤
停的抢救成功率最高可达16 . 3%，
但在中国，这个数字不到3%。

齐鲁医院院前急救副护士长
石蕾介绍，身边出现突发患者，要
抓住抢救的“黄金10分钟”，哪怕
只有1%的希望，也能挽救病人的
生命。具体的急救步骤如下：
判断有无意识

判断呼吸：一看、二听、三感
觉。看：胸部或腹部有无起伏。听：
口、鼻有无呼吸声音。感觉：口鼻
有无气流溢出。

高声呼救：伤病者对轻拍、呼
唤无反应，表明其已丧失意识，立
即在原地高声呼救。若有他人，先
拨打急救电话，后参与共同现场
抢救。若呼吸和脉搏都已停止，必
须立即进行心肺复苏。
开通气道

先清理口腔异物（呕吐物、血
块等），去掉假牙，一手食指、中指
置于下颌处，抬起下颌，使头后
仰，一手托颈后，头后仰的程度以
下颌和耳垂的连线与地面垂直为

宜，后仰不要过度。
也可用双手扶住患者头部，使

其偏向一侧，利于液体状异物的顺
势流出，还可以将食指或小指包上
纱布、手帕，从口腔中掏取异物。
胸外心脏按压

首先，摆好姿势。让患者仰卧
在坚实的平面上，头部不得高于
胸部，应与躯干处在一个平面。

其次，找准心脏按压部位。左
手掌根部置于病人胸前胸骨下段
(通常为胸骨中下段或两乳头连
线的中点处)，右手掌压在左手背
上，双手交叉互扣，手指翘起不接
触病人的胸壁。伸直双臂，肘关节
不要弯曲，用双肩向下压形成压
力。按压频率为每分钟60-100次，
按压深度为3-5厘米，在胸外按压
的同时要进行人工呼吸，按压与
人工呼吸的比例按照单人复苏方
式应为30:2。也就是连续按压心脏
30次后，人工呼吸2次。

人工呼吸
人工呼吸通常采用口对口方

式。救助者将一只手按压在患者
前额处，使其头向后仰，同时用这
只手的拇指、食指捏紧患者的鼻
孔；另一只手的食指和拇指上提
下颌，保持患者气道通畅。然后，
救助者用口唇严密包住患者口
唇，平稳向内吹气。

口对口人工呼吸的频率是成
人每分钟 8-12 次。
对 120 呼救电话讲什么

一般要讲清以下几点：(1)病
人的姓名、性别、年龄；(2)目前最
危急的状况(如神志不清、昏倒在
地、心前区剧痛、呼吸困难等)、发
病的时间、过程、用药情况，以及
过去的病史中与本次发病有关的
部分；(3)病人家庭或发病现场的
详细地址和电话号码，以及等候
救护车的确切地点，最好是在有
明显醒目标志处。

两颗阿司匹林
并不是所有的心肌梗塞都

会先发生胸痛，通常先有其他
征兆发生，然后才会发生左上
肢的疼痛。比如，恶心和大量发
冷汗也是生活中不常见的心梗
征兆。如果有上述任一种状况
发生的话，立刻口含两颗阿司
匹林让它化开，然后喝一点水
吞下。接着立刻联络急救中心。
一根针

脑中风患者一旦病发，一
是抓紧电话呼救，；二是赶紧
找根针，最好能消毒，把患者
的十指尖(手指肚中心上方一
点)刺破，或是咬破，让血淌几
滴，不出血也要挤出几滴来。

再就是耳朵，用力拉扯
患者的耳朵从上耳边滑到
下边耳垂，弄几下后用针在
耳垂部位扎两针出几滴血。
一杯水

心脏不好的人，可以养
成睡前一杯水的习惯。心肌
梗塞等疾病是由于血液的
粘稠度高而引起的。

现在不少家庭里，老人帮忙
看孩子，喜欢让孩子“睡平头”。从
孩子正常发育和健康方面来说，
给新生儿睡平头是利是弊？

平头、偏头，或影响孩子智力
正常来说，孩子的头型应该

是椭圆形，而不注意孩子睡眠方
式或刻意纠正孩子睡姿，则会出
现斜头畸形、短头症(即老人们喜
爱的“平头”)和长头症。

西雅图儿童医院与华盛顿大
学曾在美国著名儿科学杂志上发
表文章，中文译名《斜头畸形的智
力发育水平的对照研究》，这项研
究通过贝氏量表对扁头与非扁头
婴儿的智力进行评估，结果发现：
扁头的婴儿不仅影响外观，还会因
头颅变形而影响脑容量发育，严重
的会危害婴儿早期智力发展，甚至
还可能影响视力。在国外，他们称
之为扁头综合征。

再看看平头孩子的 CT侧面照
片，表面看似没什么大问题，但是能
明显发现孩子的头颅有变形迹象。
从头顶看，囟门很宽，有歪斜。

婴儿睡姿不宜固定
那么，宝宝该怎么睡？现代科

学认为不管是仰卧、侧卧或趴着
睡，单一的睡眠姿势对孩子的健
康来说都是不利的。

婴儿的骨骼发育不完全，骨
质较软，在受到外力时容易变形。
假如新生儿长时间脸朝一个方向

睡，头部的重量会对接触床面的
部分头骨产生压力，致使那部分
头骨渐渐下陷，最后构成扁平头。

避免这种后果的办法很简
单，只要让婴儿常常变换睡姿就
行了。即每隔一二天，让孩子由左
侧卧改为右侧卧，然后再改为左
侧仰或侧卧。最好是能确保仰卧、
侧卧交替进行，这样才能为宝宝
今后留下一张五官端正的脸。

宝宝会坐时，再用枕头
人体脊柱有四个弯曲———

颈、胸、腰和骶尾。只有当颈曲构
成后才需要枕头。孩子会独立坐
立时，颈曲才构成。所以，建议孩
子会独立坐时，再使用枕头。

婴儿枕头切记不可过硬，长
期用硬性枕头可导致宝宝头骨变
形，严重者看起来会一边脸大一
边脸小，小脑袋一处或几处凹陷。

据搜狐母婴

在 美 国 硅 谷 ，加 拿 大
Ocumetics科技公司CEO加思·
韦伯(Garth Webb)用了8年时
间，发明出来了一件神器———
仿生晶体。

千万不要以为这个又是
一种新的隐形眼镜，它由惰性
亲生物材料制成，不会遭到人
体排斥也不会变质损耗，可终
身矫正视力。只要把这个小片
片放到你的眼睛里，再用生理
盐水冲洗，10 秒后，这个仿生
晶体就会扩散到你的整个眼
球。8 分钟后，困扰你一生的近
视就离你远去了。整个过程，
无需开刀，无需麻醉，做完休
息一下就可以回家了。

不仅如此，在植入这个仿
生晶体后，你还可以拥有比普
通人好3倍的视力。也就是说，
假如普通人能看清3米之外时
钟上的指针，你就能看清楚9
米之外的。如果是同样的距
离，你能比普通人看到更清晰
的细节。

发明者Webb博士还表示，
在未来，眼睛里的仿生晶体可以
直接通过蓝牙与手机相连，你看
到的一切都可以被手机录下来。

拥 有 这 项 技 术 的
Ocumetics公司宣布这项技术
已经完成了动物实验，目前已
经进入了临床测试阶段。研究
表明，这项技术非常安全，不
会对眼睛产生副作用，同时也
不会有闪光或是夜盲的问题。
不过，仅限年龄超过25岁以上
的成年人使用，因为超过这年
纪的人眼睛结构才是完全定
型的，可以达到一劳永逸的效
果。只要眼球结构经过检查还
可以负担这个小手术，就都可
以接受矫正。

据悉，该技术最快将于
2017 年上市，并且价格也不过
分，一只眼睛 3200 加币，约合
人民币 1 万 6 千元左右。

据 O2O 商学院

骨折是一种较为严重的
创伤性疾病，如果不幸发生
了骨折，应该注意什么？

骨折以后，在最初的三
天以内，局部可以冰敷。切记
骨折后一个月内局部不能热
敷、不能擦红花油、不能应用
红外线理疗，否则会引起肢
体肿胀，疼痛加重。骨折后骨
折局部会处于血瘀状态，从
中医角度讲，外伤后损伤部
位易于“瘀而化热”，如果在
这个阶段用了会使局部温度
升高的方法，会使症状加重，
严重者会发展为“疮疡”之
症，引发感染。

在骨折固定的同时，一
定要配合功能康复训练。很
多人认为，固定、制动就是
患肢一动不动地静养，这种
观点是不正确的。固定、制
动的目的是让骨折断端不
发生移动，而相邻的关节
和 肌 肉 仍 需 要 适 当 的 运
动，这样有利于功能恢复，
促进静脉回流，利于肢体
消肿，减少骨折后遗症的发
生。一般而言，在医生的指
导下，伤者可以做一些肌肉
静力性收缩，相邻关节的被
动运动和主动运动，手指的
握拳运动，足趾的屈伸运
动。骨折临床愈合的时间，
上肢一般为 4 周-8 周，下肢
一般为 8 周-12 周。

骨折后，民间流传喝骨
头汤有助于骨折生长的说
法，其实这种观念是有误区
的。骨头汤所含钙质多为不
溶性的钙盐，人体吸收差，
而所含更多的是脂肪，所以
如果从补钙角度来说，喝骨
头汤远远不如喝牛奶，还有
如小虾皮、芝麻酱等食物也
含钙丰富且容易吸收。另
外，骨折后要少吃辛辣油腻
的食物。

据《健康报》

骨折后，喝骨头汤
还不如吃小虾米

□刘元水 张学德
山东省千佛山医院肿瘤微创科

癌症在过去意味着不治之
症，许多患者经过痛苦的放化疗
后，仍然出现复发转移，不过也有
部分患者“奇迹”般存活下来。人
们不禁要问，为什么同样的疾病，
有些人治疗效果好，有些人却很
快复发、转移甚至死亡。随着研究
的深入，科学家们发现虽然肿瘤
患者看上去都差不多，但是他们
的基因却有很大的差异，体内引起
癌症的原因是不一样的。基于此，
精准治疗开始进入人们的视野。

在过去，人们认为肺癌都是
一种疾病，后来发现小细胞肺癌
和非小细胞肺癌是两种不同的
疾病，再到后来人们又把非小细
胞肺癌分为鳞癌和腺癌去治疗。

随着肺癌分子生物学的发展，发
现肺癌中存在许多驱动基因，人
们开始针对驱动基因研究相关
药物。肺癌第一个靶向药物TKI
类易瑞沙于2003年上市，这一药
物在EGFR突变的肺癌患者身上
取得了惊人的疗效，不仅效果远
超化疗而且副作用也远远小于化
疗。随后第二代、三代TKI药物问
世，不仅疗效得到了增加，还部分
克服了第一代药物耐药问题。针
对ALK基因的药物克唑替尼的
问世，大大提高了ALK融合基因
肺癌患者的疗效，后来针对其他
基因的药物也层出不穷。尤其是
最近的明星药物PD-1抑制剂的
问世，一下子把肺癌的治疗带入
了免疫治疗的新时代。

那么，这些药物效果如此好，
是不是所有肺癌患者都可以用
呢？答案是否定的，这也就牵扯到
精准治疗的问题，只有检测患者
的基因分型，才能据此选择合适
的药物。检测基因分型一般是检
测患者肿瘤学标本，大多在专业检

测机构进行。尤其是要在专业医生
指导下，才能知道检测哪些项目，
否则可能会花一些冤枉钱。

随着人类对癌症认识的不断
加深，精准医疗的必要性与迫切
性已经得到了医疗界和各国政府
的广泛重视。精准医学不断发展，
针对基因分型的新药物层出不
穷，在这个信息爆炸的年代，需要
医生掌握更多更新更专业的知识，
才能把握医学新动向，对不同患者
实施不同的治疗方案，真正做到精
准治疗。我们有理由相信，精准治
疗将最终帮人们攻克肿瘤。

同样是肺癌，治疗效果咋不同

给宝宝“睡平头”？或患扁头综合征
8 分钟永久恢复视力
最快 2017 年上市

身体密码

刘元水 大内科副主任兼肿
瘤微创科主任,主任医师
坐诊时间：周二全天


	30-PDF 版面

