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□链接

海姆立克急救法如何操作

本报讯 作为疫情防控救治定点医
院和全市公共卫生应急救治中心，近年
来，市太和医院西苑院区通过补短板、
强弱项，全面加强公共卫生应急救治体
系建设。记者了解到，太和医院西苑院
区现有负压病床数量完全能满足收治
全市新冠患者的需求。

2020年 4月，十堰市委作出决策，
将西苑医院与太和医院合并，组建市太
和医院西苑院区，成立十堰市公共卫生
应急救治中心，着力构建系统完备、科学
规范、运行高效的医疗卫生应急救援体
系和区域综合医疗卫生中心，建设国家
级三级甲等医院。

“近年来，我们持续加强公共卫生
补短板建设，不断提升公共卫生应急救
治能力，防范化解重大疫情和突发公共
卫生风险，全面筑牢健康安全屏障。”太
和医院西苑院区副院长陈滋华说。

人民至上、生命至上。为进一步强
化我市收治传染病患者的能力，2020年
10月，十堰市公共卫生应急救治中心一
期项目传染病救治楼建成并投入使用。
传染病救治楼分别设置医务人员通道和
病人通道，安装有门禁系统和指示标识，
清洁物资和污染物品都有各自的独立出
入口和流经路线，通过物理阻断，实现清
洁区、半污染区、污染区分开。三区两通
道不仅分区明确，还实现了物理阻断。

陈滋华介绍，传染病救治楼的负压
系统和新风系统，人为使病房内的气压
低于病房外的气压，病房内污染的空气
不会扩散到外面造成交叉感染，实现空
气隔离。传染病救治楼共有 224张负
压病床，是湖北省负压病床最多的医
院。

除了传染病救治楼的“高科技”外，
在太和医院西苑院区，国内首个“电子
束辐照处理医疗废水示范装置”也已经
建成投运，日处理污水能力达 400吨。
据了解，传统医疗废水处理方式是通过
向污水中注入次氯酸钠等化学消毒剂
进行微生物灭杀，易造成化学试剂残
留，且无法降解污水中残留的抗生素，
一旦被饮用可能导致人体产生耐药性。
太和医院西苑院区采用的电子束辐照处
理技术，通过电子加速器产生高能电子
束，可以与废水中的微生物DNA、RNA
分子或细胞组织瞬间发生作用，损伤微
生物活性，杀灭废水废物中的致病菌和
病毒，灭菌效率高、无需添加额外消毒
剂、不产生二次污染，并能降解废水中抗
生素等残留物质。既能防范院感的发
生，又能保证水源不被污染。

记者了解到，目前，太和医院西苑
院区有 13个应急救治隔离病区，436张
隔离病床。其中，6个负压隔离病区，包
括两个重症救治病区、49张重症负压隔
离病床，1间负压手术室，能够满足重大
传染病疫情的医疗救治需要。

本报讯 一岁多男童吃糖卡住喉
咙，口唇紫绀、呼吸困难，家长焦急拨打
120急救电话求助。120调度员接到求
助后，指导家长使用海姆立克急救法施
救，成功让孩子将糖咳出。

11月 29日上午 11时 46分，市急救
中心 120接到张湾区一小区居民求助，
家里一岁多的孩子吃糖时突然卡住喉
咙，无法咳出，孩子口唇出现青紫情况，
需要急救。

当班调度员余明红接到求助后，迅
速调派市中西医结合医院急救站出车，
并电话指导家属为孩子实施海姆立克急

救法。4分钟后，患儿咳出卡喉食物，口
唇颜色恢复正常。调度员叮嘱家属继续
观察孩子的情况，不适随时电话呼救。

市急救中心提醒家长，尽量不要给
3岁以下儿童喂食果冻、糖果、坚果类等
容易堵塞幼童气管的食物。给幼童喂
食时，要将食物切成细块；小孩口中含
有食物时，避免让其大声哭笑、讲话、行
走和跑步，以免食物被误吸；看护孩子
时，一定不要让小孩单独玩耍小于拳头
大小的玩具、零件等，同时教育孩子不
要把这些东西放到嘴、耳朵、鼻孔里。

一旦出现小孩被噎的情况，家长应
立即送医或拨打 120抢救，同时可采取
科学的急救措施施救。

太和医院西苑院区

加强公共卫生体系建设

11月 28日，疫情期间，两面特殊的
锦旗经快递送到太和医院急诊医学科。
原来，此前一名51岁的女患者重度农药
中毒，病情危重，命悬一线之际转入太和
医院，后经急诊医学科医护人员奋力施
救，成功将她从“鬼门关”救了回来。

重度农药中毒，女子生命垂危

51岁的李女士（化姓）是房县人，
10月 29日，她在太和医院急诊医学科
院前医师的监护下，平安抵达太和医
院。此前，她因“甲拌磷农药中毒”收治
在当地医院治疗，但病情无好转，并出
现意识障碍。无奈之下，家属只好寄希
望于太和医院。

“患者入院时神志昏迷，自主呼吸
弱，胆碱酯酶非常低，系重度有机磷农
药中毒，且合并存在胆碱能危象、中毒
性脑病、吸入性肺炎、呼吸衰竭、内环境
紊乱等情况，病情危重。”太和医院急诊
医学科主任方志成介绍，有机磷中毒是
最常见的急性中毒，临床治疗困难，及
时有效的抢救非常重要。

在详细掌握患者病情后，方志成带
领团队为患者制订精准的治疗方案，包
括皮肤、毛发及胃肠道反复洗消，解毒
剂的应用、血液净化、抗感染、纤维支气
管镜肺灌洗、营养、预防深静脉血栓及
器官功能支持治疗等。

“在外院治疗期间，患者已经接受
了洗胃、导泄、解毒、呼吸机辅助呼吸、
血液净化等农药中毒的综合治疗，但患
者入院时，无论是胃管引流液，还是全
身皮肤、汗液、粪便等仍然能够闻到明
显农药味，这说明胃肠道洗消不彻底、
还存在农药肝肠循环。”方志成说，患者
病情危重，需尽快进一步针对性治疗，
否则有生命危险。

病情凶险反复，多次闯“鬼门关”

“首先必须继续有效的胃肠道和皮
肤洗消。”方志成介绍，在护士长马娇和
副护士长代丽的安排下，护理站迅速为
患者剃发，为患者胃管反复注入一定量

生理盐水再回抽，每天两名护士、一名
护工为患者反复清洗身体和灌肠排便，
一天至少 6次，每次清洗时间都会超过
半个小时。

针对原发病治疗，及时、足量、足程
使用抗胆碱药物和活化剂，并应用血液
灌流等措施，促进毒物清除。同时，选
择清除效率高、持续时间长、性价比高
的血液灌流器，高效清除毒物。

然而，由于患者为重度有机磷农药
中毒，且甲拌磷为剧毒农药，中毒剂量
大，病程中患者反复出现胆碱能危象、
反跳，病情加重。患者病情时刻牵动急
诊医学科医护人员的心，方志成每日多
次查房，根据患者病情变化，及时调整、
优化治疗方案，多次将患者从“鬼门关”
拉回来。

“救治期间，还面临一系列并发症防
治，如农药误吸、肌无力等继发呼吸衰
竭、吸入性肺炎等。”方志成说，这需要使
用呼吸机，但如何脱机，何时脱机，如何
避免呼吸机相关性肺炎，是否经皮气管
切开，营养如何解决，如何促进肢体功能
恢复等一系列问题，都需要科学研判。

经持续 27 天抢救，濒死
的她痊愈出院

在医护默契的配合下，经积极治
疗，11月 9日，患者入院第 11天神志转
清，但仍然存在肌无力，无法脱离呼吸
机，且病程中出现发热症状，考虑农药
中毒误吸导致。

根据患者病情及培养结果，在方
志成的指导下，医生调整抗感染治疗
方案，患者肺部感染最终得到有效控
制。

随着治疗的深入，11月 16日，患者
入院的 18天，神志清楚，肌力好转。11
月 22日，患者入院的第 24天，成功脱离
呼吸机。因并发下肢深静脉形成血栓，
22日下午，血管外科为其行下腔静脉滤
器植入术。术后，患者病情稳定，下床
活动无不适。

11月24日，患者拔除气管切开导管
并成功堵管。25日，患者痊愈出院。

患者出院后恢复较好。为表达医
护人员的救命之恩，她和家人专门从房
县寄来两面锦旗致谢。

一岁男童吃糖卡喉 海姆立克急救法又立功

120远程指导 家属成功救患儿
■记者 曾雨 通讯员 傅圣岚

■记者 周仑

女子农药中毒命悬一线
太和急诊医学科抢救27天救回一命

■文、图/记者 曾雨
通讯员 李毓霞 晏奎

患者治疗期间，护士对她照料有加。市急救中心工作人员介绍，海姆立
克急救法的原理是通过挤压腹部使膈肌
上移，压缩胸廓，使胸廓的容积改变后形
成气流，气流快速地从气道中冲击出来，
把气道里的异物“吹”出来。

对于婴幼儿，抢救者可使孩子倒立
（用双手提起孩子、使其头向下），用手掌
通过适当的力度拍击背部，通过震动和重
力作用，使异物快速出来。对于较大的儿
童，抢救者可站在病人侧后方，一只手放
置于病人胸部以围扶，另一只手手掌根部
对准病人肩胛区脊柱上，用力给予连续

4—6次的急促拍击，拍击时应注意病人头
部保持在胸部水平或低于胸部水平位置，
以利用重力作用使异物排出。

对于成人或大龄儿童，抢救者可站在
病人的背后，双臂环抱病人的腰部，一手
拇指关节突出，顶住病人上腹部，相当于
胸骨下端与肚脐之间腹中线部位，另一只
手紧握拳，做4—6次连续快速冲击。这样
可抬高横膈，使胸腔内压力骤然升高，从
而迫使气道内形成一股强大的气流，把异
物顶出病人体外。对呼吸停止者，排出异
物后还应及时做人工呼吸。


