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胸痛，一个常见的症状，可能源于许多不

同的原因，包括心脏病、肺病、肌肉或骨骼问

题等。了解胸痛的原因和如何处理它，对于自

身的健康至关重要。 本文将向大家介绍一些

基本的胸痛自我判断方法以及在出现胸痛时

应该如何紧急求助。

一、胸痛的常见原因

1.

心脏病：心脏病是导致胸痛的主要原

因之一。这种疼痛通常位于胸部中央，可能会

蔓延到肩部或背部。 这种疼痛通常会持续数

分钟，并伴随着其他症状，如呼吸困难、心跳

加速或心悸。

2.

肺部疾病：肺部疾病，如肺炎或气

胸，也可能导致胸痛。这种疼痛通常位于胸

部一侧，可能会伴随着咳嗽、呼吸困难或发

热等症状。

3.

肌肉或骨骼问题：胸部肌肉或骨骼问

题，如肌肉拉伤或骨折，也可能导致胸痛。 这

种疼痛通常比较剧烈， 可能会伴随着局部肿

胀或触痛。

4.

焦虑或压力：焦虑或压力可能导致感

觉到的“心理性”胸痛。 这种疼痛通常比较轻

微，可能会在情绪稳定后消失。

二、自我判断方法

当出现胸痛时，首先要判断疼痛的性质、

位置、持续时间、伴随症状等。 以下是一些自

我判断的方法：

1.

疼痛的性质：是尖锐的刺痛、压迫性的

疼痛，还是持续的钝痛？这些信息可以帮助你

初步判断可能的病因。

2.

疼痛的位置：疼痛位于胸部中央还是

一侧？ 这有助于你判断可能的病因。

3.

持续时间：疼痛持续的时间是短暂的

还是持续的？如果持续时间较长，应考虑及时

就医。

4.

伴随症状：除了胸痛外，是否有其他症

状，如呼吸困难、心跳加速、咳嗽等？这些信息

可以帮助医生更好地了解病情。

三、紧急求助

如果自我判断胸痛可能是严重疾病的征

兆，或者无法确定胸痛的原因，应立即寻求医

疗帮助。 以下是在出现胸痛时应该采取的紧

急求助措施：

1.

拨打急救电话：如果你感到胸痛非常

严重，或者伴随有呼吸困难、心跳加速等其他

症状，应立即拨打急救电话。在等待救护车到来

之前，尽量保持安静放松的姿势，避免任何可能

加重疼痛的动作。

2.

避免剧烈运动：在出现胸痛时，应避免

任何可能加重疼痛的动作，如剧烈咳嗽、用力

排便等。

3.

等待救护车的到来：在急救过程中，要保

持镇定，等待救护车的到来。 在等待的过程中，

不要慌张，记忆整个发病过程，及时向救护人员

提供病史和症状，提供诊断依据。

总之， 了解胸痛的常见原因和如何自我判

断是非常重要的。在出现胸痛时，首先要保持冷

静，不要惊慌失措。如果胸痛持续不减或伴随有

其他严重症状，应立即寻求医疗帮助。

（作者单位：河北省邯郸市中心医院）

胸痛时的自我判断和紧急求助方法

□

郭 美

腹腔镜手术是一种微创手术，在医学上

得到了广泛的应用。 手术后的饮食管理对患

者的康复至关重要，因为它直接影响到营养

的吸收和身体的恢复。 本文将向读者介绍腹

腔镜手术后的饮食管理注意事项，以帮助读

者更好地应对这一过程。

一、基本原则

1.

循序渐进：在恢复饮食的过程中，应

该遵循循序渐进的原则。手术后的早期，消

化系统可能尚未完全恢复， 需要一段时间

的适应。

2.

清淡易消化：腹腔镜手术通常对胃

肠道的影响较小， 但仍需要注意饮食的清

淡和易消化。避免过于油腻、辛辣和刺激性

的食物。

3.

营养均衡：饮食应注重营养均衡，包括

足够的蛋白质、维生素和矿物质。建议选择富

含优质蛋白质、易消化的食物，如鱼、瘦肉、豆

腐等。

二、具体注意事项

1.

术后早期：在术后早期，建议选择流质

或半流质食物，如粥、面条、蒸蛋等。这些食物

易于消化，不会给胃肠道带来太大的负担。

2.

避免胀气食物：腹腔镜手术可能会对

肠道产生一定的影响， 因此术后应避免食用

易引起胀气的食物，如豆类、碳酸饮料等。

3.

适量蛋白质：在恢复过程中，适量摄入

蛋白质有助于伤口愈合和身体恢复。 可以选

择富含蛋白质的食物，如鱼、瘦肉、鸡蛋等。

4.

多吃蔬菜水果：蔬菜水果富含维生素

和矿物质，有助于提高免疫力，促进身体恢

复。建议选择新鲜的蔬菜水果，烹调方式以清

淡为主。

5.

适量饮水：术后应适量饮水，以补充体

内水分。 过多的水分摄入可能导致水肿，不

利于身体的恢复。

6.

特殊情况处理：如出现腹泻、腹胀等消

化问题，应咨询医生并遵循其建议的饮食方

案。 有时可能需要避免某些食物或调整饮食

习惯。

三、常见问题解答

1.

手术后多久可以开始正常饮食？

通常在手术后几天内，医生会根据患者

的恢复情况来建议何时可以开始正常饮食。

一般来说，如果术后恢复顺利，消化系统正

常，可以逐渐过渡到正常饮食。

2.

手术后需要控制食量吗？

在恢复过程中，应逐渐增加食量，但不需要

过分增加。 过多的食物摄入可能会给消化系统

带来负担，影响恢复。

3.

手术后是否需要忌口某些食物？

通常不需要过于严格的忌口。但是，应该避

免过于油腻、辛辣和刺激性的食物，以减轻消化

系统的负担。

总结来说， 腹腔镜手术后的饮食管理需要

注意以下几点： 术后早期选择流质或半流质食

物；避免容易引起胀气的食物；适量摄入蛋白质

和蔬菜水果；适量饮水；如果出现消化问题，及

时咨询医生并遵循其建议的饮食方案。

（作者单位：河北省沧州市盐山阜德医院）

腹腔镜手术后的饮食管理注意事项

□

刘汉仲

脑出血，这一突发性的脑血管疾病，常

常给患者和家属带来极大的恐慌和不安。

面对脑出血的紧急情况， 正确的急救护理

措施不仅能为患者争取宝贵的治疗时间，

还能在一定程度上减少并发症和后遗症的

发生。 本文将为您详细解析脑出血的急救

护理秘诀，帮助您在这场“护”航中更加从

容和自信。

一、快速识别与就医

脑出血的早期症状主要包括突然头痛、

恶心、呕吐等。 一旦出现这些症状，应立即就

医，以免错过最佳治疗时间。 在病情发生后，

应迅速拨打急救电话， 由专业人员为患者提

供紧急救治。

二、科学护理，降低颅内压

脑出血患者常伴有颅内压升高的情况，因

此降低颅内压是急救护理的关键环节。在急救过

程中，医生通常会通过静脉快速滴注甘露醇等药

物来降低颅内压，减轻脑水肿。同时，患者应保持

侧卧位，头朝向一侧，避免误吸导致窒息。

三、保持安静，避免刺激

脑出血患者在急救过程中需要保持安

静，避免激动和过度活动。家属和医护人员应

尽量减少对患者的刺激，如高声喧哗、强烈光

线等。 保持安静的环境有助于降低患者的应

激反应，有利于病情的稳定。

四、严密观察，及时发现病情变化

在急救过程中，医护人员应严密观察患者

的生命体征、意识状态、瞳孔变化等，及时发现

病情变化。对于意识不清的患者，应注意保持呼

吸道通畅，避免窒息。同时，要定期监测血压、心

率等指标，确保患者生命体征的稳定。

五、营养支持，保持良好状态

脑出血患者在急救过程中需要保证足够

的营养支持。对于意识清醒的患者，可以给予

易消化、富含营养的食物。对于不能进食的患

者， 可以通过鼻饲管或静脉营养方式进行喂

养。 在饮食上，要注意避免给予刺激性食物，

如辣椒、咖啡等。

六、康复训练，促进功能恢复

在患者病情稳定后， 应尽早进行康复训

练，以促进身体功能的恢复。康复训练包括语

言训练、肢体功能训练等，可以帮助患者恢复

语言能力和运动功能。 在训练过程中，要注意

循序渐进，逐渐增加训练强度和难度。

七、心理关爱，增强康复信心

脑出血患者在急救和康复过程中常常面

临巨大的心理压力。 家属和医护人员应给予患

者充分的心理关爱和支持，帮助他们树立战胜

疾病的信心。 同时，要注意与患者进行沟通交

流，了解他们的需求和感受，及时解决问题。

总之，脑出血的急救护理需要全面、细致、

科学的方法。 只有掌握了正确的急救护理秘

诀，才能在这场“护”航中为患者提供最有效的

支持和帮助。

（作者单位：河北省廊坊市中医医院）

急性中毒是指毒物在短时间内大量进入

人体，对机体造成迅速而显著的损伤，甚至危

及生命。 这类情况常见于食物中毒、 药物过

量、农药接触、工业化学品暴露等多种场景。

面对急性中毒， 迅速而正确的急救处理至关

重要，能够有效减轻毒物对机体的伤害，提高

患者的生存率。 以下将详细介绍急性中毒的

急救处理方法。

一、迅速识别与呼救

1.

识别中毒症状：急性中毒的症状可能

因毒物种类和摄入量而异，但通常包括恶心、

呕吐、腹痛、腹泻、头痛、头晕、呼吸困难、皮肤

刺痛或红斑、昏迷等。 一旦发现这些症状，应

立即怀疑中毒可能。

2.

呼救：在确认或怀疑中毒后，第一时间

拨打本地急救电话（如中国的

120

），告知急

救人员中毒的类型、症状及患者的具体情况，

以便他们做好相应的急救准备。

二、保护自身安全

在进行急救前， 确保自身安全是首要任

务。 如果中毒现场存在有毒气体、 液体或固

体，应穿戴适当的防护装备（如防毒面具、防

护服、手套等），避免自己受到二次伤害。

三、迅速脱离中毒环境

1.

吸入性中毒：立即将患者转移到通风

良好的地方，避免继续吸入有毒气体或烟雾。

如果条件允许，可进行吸氧治疗，以维持呼吸

功能。

2.

接触性中毒：迅速脱去患者被污染的

衣物， 并用大量清水冲洗受污染的皮肤和头

发，至少持续

15

分钟。 对于强酸强碱等腐蚀

性物质，冲洗时间应更长，并确保水能够冲洗

到眼睛内部。

四、清除体内毒物

1.

催吐：对于口服毒物且中毒时间不

长（一般小于

2

小时）的患者，可以采取催

吐的方式。 清醒的患者可以通过口服大量

清水或盐水，然后用手指、筷子等刺激咽喉

部引起呕吐。 但需注意，对于昏迷、年老体

弱、 心血管疾病患者及有腐蚀性毒物摄入

者，严禁催吐。

2.

洗胃：对于口服毒物且中毒时间较长

或症状严重的患者， 应及时送到医院进行洗

胃治疗。 洗胃时应根据毒物种类选择合适的

洗胃液，并注意控制洗胃液的流速和温度，避

免对患者造成不适或伤害。

3.

导泻：在洗胃或催吐后，可给予患者口

服导泻剂（如硫酸镁、甘露醇等），以加速毒物

从肠道排出。 但需注意，对于严重脱水、肠道

出血或肠梗阻的患者，禁用导泻剂。

4.

血液净化：对于中毒严重、毒物吸收量

大且难以通过常规方法排出的患者， 可采用

血液净化治疗（如血液透析、血液灌流等），以

清除血液中的毒物。

五、对症治疗

1.

维持生命体征：密切监测患者的生命

体征（如心率、呼吸频率、血压等），并根据需

要给予相应的支持治疗。对于出现呼吸、心跳

停止的患者，应立即进行心肺复苏术。

2.

纠正水电解质紊乱：中毒患者常伴有

水电解质紊乱，应及时给予补液治疗，纠正酸

碱平衡失调。

3.

药物治疗：根据中毒物质的种类和病

情严重程度，医生会给予相应的药物治疗。例

如，对于有机磷农药中毒患者，可给予碘解磷

定等解毒剂；对于呼吸困难的患者，可给予氧

气吸入或人工呼吸器辅助呼吸。

4.

心理护理：急性中毒患者往往伴有恐

惧、焦虑和紧张等情绪反应，护理人员应给予

充分的关心和支持， 耐心地安慰患者及其家

属，帮助他们缓解焦虑和恐惧情绪。

六、后续处理与预防

1.

留取标本：在急救过程中，应采集患者的

血液、尿液、呕吐物或粪便等样本，以便做毒物

鉴定和病情评估。

2.

病情监测：中毒患者病情易反复，需密切

监测病情变化，如有异常应及时处理。

3.

预防措施：加强公众对中毒知识的普及

教育，提高自我保护意识。 在日常生活中，注意

食品安全、药物使用安全及农药等有害物质的

存放和使用安全。 同时，加强工业场所的安全

管理，防止有害物质的泄漏和扩散。

结语

急性中毒是一种需要紧急处理的急症情

况。 面对中毒患者，我们应保持冷静、迅速行

动，按照急救原则采取正确的急救措施。 通过

及时有效的急救处理，可以最大限度地减轻毒

物对机体的伤害，提高患者的生存率和生活质

量。 同时，加强预防措施的落实也是减少急性

中毒事件发生的关键所在。

（作者单位：广西壮族自治区南宁急救医

疗中心）

急性中毒的急救处理方法有哪些

□

韦兰珍

脑出血的急救护理措施

□

王国翠


