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本期为濉溪县医院健康宣传材料第 32 期，特此说明。

小儿气道异物的急救

濉溪县医院儿二科

据统计，我国每年因吞咽异物或气管异物阻塞等引起意外窒息而

死亡的儿童近 3000 名，然而很多人仍对正确的儿童气道梗阻急救方

法存在误区，那么，当小儿因气道异物导致呛咳就应急救吗？又该如

何急救？和成人一样吗？

◆判断：孩子是否需要急救？

观察有无缺氧症状：无法咳嗽或发声、呼吸困难、嘴唇发紫等

如无缺氧症状，则应鼓励孩子自主将异物排出或用海姆立克急救法帮

助其排出

如存在缺氧表现，应立即拨打 120 急救，同时采用海姆立克急救法

◆清除：可否使用手指清除残留异物？

1.在实施急救之前，应清除鼻腔内和口腔内的残留异物，但应注意以

下几点：

切忌盲目拍打孩子背部！ 切忌盲目用手指伸入口腔取物或使用菜油

等冲灌！

以前就曾有过 5 月大男婴因药片呛咳，遭家人用手指抠喉和菜油通灌

最终导致死亡的新闻报道。

2.什么时候可以用手指？

盲目使用手指可能导致异物反而被推入气道，但也并不是绝对不能使

用手指。

美国儿科学会（AAP）指出：只有当患儿已经窒息，意识不清，并且
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异物可见的时候可用手指将异物取出，同时应该注意保护自己不被咬

伤。

◆急救：不同年龄不一样

◇1 岁以下婴幼儿：拍背压胸法

对于≤1岁的婴幼儿，AAP 指南指出，1 岁以内的婴儿因为胃、肝脏、

脾脏相对较大，海姆立克急救法并不适用，适用的急救手法为“拍背

压胸法”。

先拍背：将婴儿面朝下放置在手臂上，手臂贴着前胸，拇指和其余四

指分别卡在下颌位置。另一只手的掌根拍击婴儿背部肩胛骨之间的区

域 5次，大约 1秒 1 次。若拍背 5 次仍然不能将阻塞物排出，则开始

压胸法：立即将婴儿翻过来，头冲下脚冲上，面对面放在大腿上，一

手固定在婴儿头颈位置，一手伸出中指食指，快速压迫婴儿胸廓中间

位置（两乳头连线下约 1指的位置，压迫深度约为小婴儿胸廓的 1/3

或者 1/2），重复压迫（约 1秒 1 次），如此反复 5次一交替直至异

物冲出。如果发现异物已经在婴儿的唇边，要小心将其取出。

◇1 岁以上孩子：海姆立克急救法

急救者站在或者跪在孩子身后，将双手环抱在孩子腰部，一手握拳，
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将握拳的拇指侧紧抵住孩子脐部以上、胸骨以下的腹部正中线上，另

一只手握住握拳的手，向上快速按压孩子的腹部，反复快速按压，直

至异物排出。

“海姆立克急救法”是全球抢救异物误入气管患者的标准方法，被称

为“生命的拥抱”。海姆立克急救法的原理：利用冲击腹部--膈肌下

软组织，被突然的冲击，产生向上的压力，压迫两肺下部，从而驱使

肺部残留空气形成一股气流，这股带有冲击性、方向性的长驱直入于

气管的气流，就能将堵住气管、喉部的食物硬块等异物驱除，使人获

救。

儿童或因为贪玩或因为不小心，常常有玩具、食物等导致气道阻

塞的情况出现，发现及时并掌握正确的急救方法，才能进一步减少悲

剧的发生。

http://jbk.39.net/qgzqgxz/
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生完孩子却落下腰痛的毛病，医生说

腰痛的根源是“盆腔淤血”！

濉溪县医院妇产二科

有网友咨询：产后坐月子没注意休息，留下了腰痛的毛病。近日去医

院做Ｂ超等项检查，医生说我腰痛的根源是“盆腔瘀血综合征”，这

是什么病？会对身体造成哪些影响？

何谓盆腔淤血综合征？

男女大不同，女人是水做的。女性盆腔循环的特点如下：盆腔静

脉数量多于动脉；盆腔静脉壁薄弱、缺少外鞘和弹性；盆腔各脏器之

间静脉相通且缺少瓣膜，故一损俱损，任何 1个系统的循环障碍皆可

影响其他 2个系统。

除了上述解剖学因素，长期从事站立工作者，盆腔静脉压力持续增高，

易于形成盆腔瘀血症。体质因素；子宫后位；早婚、早育及孕产频繁；

习惯性便秘；自主神经紊乱；输卵管结扎术后等。这些因素也可导致

盆腔淤血症。

本病的临床特点“三痛两多一少”：盆腔坠痛、低位腰痛、性交痛、

月经多、白带多，妇科检查阳性体征少。

盆腔静脉淤血就淤血，为啥会引起疼痛呢？

分析原因可能是扩张弯曲的静脉压迫了的伴随的淋巴管和神经

纤维，因而引起上面的“三痛”。

如何诊断盆腔淤血综合征？

结合上述症状，常需盆腔静脉造影、腹腔镜检查或手术证实有盆腔静
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脉增粗、迂回、曲张或成团，并除外生殖器官其他器质性病变。

如何治疗？

1、改变体位：改变习惯性的仰卧位为侧卧位，长期从事站立或静坐

工作的小主，可以采用周期性休息，调节体位，以减轻盆腔静脉淤滞。

2、动起来！做适当的体育锻炼以增强盆腔肌张力及改善盆腔血液循

环。

3、胸膝卧位：子宫后位的小主，每日坚持 2~3 次持续 10 分钟的胸膝

卧位，可减轻或缓和盆腔疼痛。

4、调节自主神经：包括心理治疗和自主神经药物、镇静药或肌肉营

养药物如谷维素、维生素 E等。

5、理疗也可加速盆腔血流速度，减轻盆腔血液淤积。

6、“通则不痛”，也可采取中药治疗，有一定的效果。

7、其他的治疗还有经导管栓塞疗法和手术治疗。

病毒性肝炎健康教育

濉溪县医院感染科

一、基本知识

1、什么是病毒性肝炎？

病毒性肝炎是由多种肝炎病毒引起的常见传染病，具有传染性强、传

播途径复杂、流行面广泛，发病率高等特点，肝炎病毒通常分为甲、

乙、丙、丁、戊型。以疲乏、食欲减退、肝肿大、肝功能异常为主要

表现，部分出现黄疸，无症状感染常见。
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甲肝和戊肝多为急性发病，愈后良好；乙肝和丙肝感染易发生慢性化，

危害较大，感染是年龄越小，越容易慢性化；丁肝病毒只有与乙肝病

毒同时或在乙肝病毒感染的基础上才可能感染。

2、肝炎的传播途径

甲肝和戊肝主要经粪口途径传播，水源或食物被污染可引起爆发流行，

也可经日常生活接触传播。乙肝、丙肝的传播途径包括：血液传播（输

血及血制品以及使用污染的注射器或针剂等）；母婴垂直传播；性接

触传播。丁肝的传播途径与乙肝的相同，但与乙肝病毒同时或在乙肝

病毒感染的基础上才可能感染。

二、病毒性肝炎的预防

1、疫苗是预防乙肝的首选，国家实施新生儿乙肝疫苗预防接种为主

的控制策略。

接种乙肝疫苗是预防乙肝最安全、有效的措施。全程接种乙肝疫苗后，

约 80%--95%的人群可产生免疫能力，保护效果可持续 2年以上。由

于乙肝病毒感染是导致原发性肝癌的主要因素，因此接种乙肝疫苗也

可降低原发性肝癌的发生。丁肝病毒只有与乙肝病毒同时或在乙肝病

毒感染的基础上才能发生感染，因而接种乙肝疫苗还可预防丁肝病毒

感染。

医务人员、经常接触血液的人员、托幼机构工作人员、经常接受输血

或血液制品者、乙肝病毒表面抗原阳性者的家庭成员、男性同性恋或

有多个性伴侣和静脉内注射毒品者等也应接种乙肝疫苗。

2、防止“病从口入”，预防甲肝和戊肝
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甲肝和戊肝病毒主要经消化道传播，注意饮食和饮水卫生、防止“病

从口入”可预防甲肝和戊肝病毒感染。

3、切断传播途径，预防丙型肝炎

丙肝目前虽然无法通过接种疫苗进行预防，但通过采取有效措施切断

其传播途径（如使用安全的血液制品、不共用注射器、避免不洁医疗

行为等），丙肝是完全可以预防的。

三、病毒性肝炎的治疗

1、慢性乙肝和丙肝患者需到正规医院进行检查，定期接受随访，根

据病情进行抗病毒等规范化治疗，切勿清新虚假广告。

2、慢性乙肝和丙肝患者需要遵从医嘱，主动配合，切忌自行停药。

3、鼓励检查了解乙肝感染状况；建议有疑似肝炎症状或高风险行为

的人群主动到医疗机构检查。

4、丙肝需要早期诊断和治疗（主动监测，规范治疗，良好预后）

四、健康教育

1、日常生活、工作、学习接触不会传播乙肝和丙肝病毒。

乙肝和丙肝病毒不会通过消化道和呼吸道传播，日常接触不会传播乙

肝和丙肝病毒，与乙肝和丙肝感染者共同生活、工作、学习不会感染。

2、乙肝病毒表面抗原阳性者可结婚、生育

五、认识肝炎、科学防治

我过法定传染病系统每年报告超过 130 万例病毒性肝炎病例，占法定

传染病报告总病例数的 1/3，由此带来严重的公共卫生问题及巨大经

济负担，给疾病防治工作带来严峻挑战。我国政府重视肝炎防治工作，
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将乙型病毒性肝炎作为四个重大传染病之一，不断加强病毒性肝炎防

治力度，积极开展科学研究，制定防治策略，采取综合措施，控制病

毒性肝炎的流行与传播，已经取得明显效果。

急性酒精中毒

濉溪县医院急诊科

急性酒精中毒又称乙醇中毒，俗称酒醉，是因摄入过多含乙醇（酒精）

饮料引起中枢神经先兴奋后抑制的失常状态。一般可自愈，极少数严

重者可因呼吸循环衰竭而死亡。

急性酒精中毒症状的轻重与饮酒量、个体敏感性有关，一般白酒酒精

浓度 40%-60%。成人中毒量 70-80ml，致死量 250-500ml；儿童致死

量 25ml；婴儿 6ml 以上亦可致死。在日常饮酒应酬中，要注意酒精

的摄入量，避免饮酒过量导致发生的一系列的危害。

酒精中毒的分期及临床表现

1

- 兴奋期 -

此期，血中酒精浓度可到达 50-150 毫克/升

可出现面色潮红、头晕、欣快感、话唠、感情用事、自制力差、有的

则安然入睡。

2

-共济失调期-

此期，血中酒精浓度可到达 150-250 毫克/升。
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可表现为动作笨拙、步态不稳、语无伦次且含混不清、恶心呕吐、脉

搏有力、心率增快、血压增高。

3

-昏迷期-

此期，血中酒精浓度可到 250 毫克/升以上。

可表现意识不清、呼之不应、推之不醒、面色苍白、血压下降等，可

因呼吸麻痹而死亡。

急性酒精中毒急救措施

1

单纯急性轻度酒精中毒

不需治疗，居家观察，有肥胖或通气不良等基础疾病要嘱其保暖、侧

卧位防止呕吐、误吸。

2

消化道内酒精的促排措施

洗胃的指征：

1.饮酒后半小时内、无呕吐、深度昏迷患者，可以向家属提出洗胃建

议。

2.饮酒后 2小时内、无呕吐、深度昏迷患者，家属要求洗胃，可以进

行洗胃。

3.无法判断是否同时服用其他药物，特别是镇静类药物，必须向家属

提出洗胃建议。

3
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药物治疗

①促酒精代谢药物——美他多辛

②促醒药物——纳洛酮

③镇静剂应用——地西泮

④胃黏膜保护剂——质子泵抑制剂

4

血液净化疗法及抗生素应用

病情危重或经常规治疗病情恶化并具备下列之一者可行血液净化治

疗。

①血乙醇含量超过 87 mmol/L(400m^dL)；

②呼吸循环严重抑制的深昏迷；

③酸中毒（pH在 7. 2)伴休克表现；

④重度中毒出现急性肾功能不全；

⑤复合中毒或高度怀疑合并其他中毒并危及生命。

酒精中毒的预防方法

宜多以豆腐类菜肴作下酒菜。因为豆腐中的半胱氨酸能解乙醛毒，食

后能使之迅速排出。

1.饮酒前先吃食物垫胃

2.不要和碳酸饮料一起喝

不要和碳酸饮料如可乐、汽水等一起喝，这类饮料中的成分能加快身

体吸收酒精。

饮酒时，以吃猪肝最好。猪肝可提高机体对乙醇的解毒能力。
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3.食饮结合

4.不要空腹饮酒

空腹喝酒对胃肠道伤害大，容易引起胃出血、胃溃疡，最好的预防方

法是喝酒前，先食用油质食物，如肥肉、蹄膀或牛奶，利用食物中脂

肪不易消化的特性来保护胃部，以防止酒精渗透胃壁。

喝多了的较好办法就是偷偷去洗手间吐，吐不出来，用手伸到喉咙抠。

5.中途去洗手间吐酒

在饮酒之后，用姜丝炖的鱼汤，特别具有解酒效果。

6.饮酒后多喝热汤解酒

7.多吃绿叶蔬菜

喝酒时多吃绿叶蔬菜，其中的抗氧化剂和维生素可保护肝脏。

饮酒后 5 分钟乙醇就可进入血液，30—120 分钟时可达顶峰。若慢慢

饮入，体内可有充分时间把乙醇分解，就不易喝醉。

8.宜慢不宜快

9.喝些淡茶和吃些水果解酒

酒醉后可以喝点淡茶，吃些水果，水果中的酸性成分可以中和酒精。

饮酒后立即吃些甜点，果糖可以使乙醇加快分解代谢。

本宣传材料最终解释权归濉溪县医院所有。
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