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家住白浪的张大爷被石头绊倒，路过的邻
居发现后，欲上前扶他起来，可张大爷起身时
疼得更厉害了，邻居一时不知如何是好。后白
浪医院急救站急救人员赶到，检查发现老人可
能是盆骨骨折，腰椎也有问题。急救人员说，

“若当时随便搬动伤者，那就麻烦了！”那么，老
人跌倒后，该如何正确处置？

据了解，跌倒被视为我国伤害死亡的第四
位原因，而且在 65岁以上老人中最常见。国家
卫生部 2011年 9月 6日出台《老年人跌倒干预
技术指南》，对普及掌握正确的预防与救护方
法，降低老年人跌倒导致的死亡和伤残发生率
具有重大意义。

跌倒后心脏呼吸骤停者。判断老人心脏呼
吸骤停后，就应立即行胸外心脏按压和人工呼
吸，因为心脏骤停的黄金救治时间是4—6分钟。

跌倒后口鼻流血者。发现老年人口鼻流出鲜
血时，应就地立即采取止血措施，并将老人头部偏
向一侧，以防血液倒流入气道造成窒息而死亡。

跌倒后不停呕吐者。发现老人跌倒后不停呕
吐胃内容物，有甚者呈喷射状呕吐，应立即将老
人身体侧卧，头部偏向一侧以利于呕吐物引流。

跌倒后意识不清抽搐者。将老人头部偏向
面部抽搐痉挛侧，以利于口咽分泌物流出，并将老
人周围的危险物品移开，以免碰伤抽动的肢体。

跌倒出现心绞痛时。将老人半卧或平卧位，舌

下含服硝酸甘油或救心丸，稍事休息，安抚并观察
老人用药后反应，拨打急救电话并与其家人联系。

跌倒者提示脑卒中征象时。当跌倒者主诉
有剧烈头痛或口角歪斜、言语不利及手脚无力
等情况，不可立即扶起跌倒的老人。应将其平
卧，头偏向一侧，并清理口鼻分泌物，保证呼吸
道通畅，并第一时间拨打急救电话。

跌倒者提示有骨折征象时。尽量不搬动，
应就地取材，用木棍、雨伞、硬纸画本等进行肢
体临时固定。

跌倒后假牙误入气道时。鼓励协助老人用
力咳嗽排出气道假牙异物。如无效，清醒老人
可扶起，帮扶者置于其身后，一手握拳放在老
人肚脐上两横指处，另一手相握，双手搂住老
人上腹部，瞬时向上向内连续 5次挤压，通常情
况下可将假牙异物排出。当老人处于昏迷时，
不可扶起，帮扶者双腿骑跨于腹部，一手掌根
放在上腹部，另一手重叠用力连续向上向内挤
压 5次，以达到排出假牙异物的目的。

老人跌倒后，病情轻重不一，在欲扶起前
一定要询问病情，做好评估，以免方法错误造
成二次伤害。

老年人跌倒干预

这份技术指南请收好
■记者 曾雨 特约记者 杜成芬

“感谢泌尿外科的专家，我现在轻松
多了。”9月 30日，91岁的苏大爷（化姓）
顺利从市中西医结合医院出院，并向医
生连声致谢。而在 20多天前，他还在尿
血、尿频、尿急、小腹坠胀等痛苦中煎
熬。因膀胱内出血，其膀胱几乎被拳头
大小的凝血块填满，痛不欲生。

今年 9月 9日，苏大爷在家属的陪伴
下，来到市中西医结合医院就诊，反映小
腹坠胀、频繁如厕、尿液颜色鲜红等不适。

泌尿外科主治医生李世接诊后，经检
查，发现苏大爷属于中度贫血，血红蛋白
最低时仅有 72克/升，仅正常指标的一半
左右。同时，其膀胱几乎被一个 8*10厘
米的血凝块填满，如不及时清除，患者将
十分痛苦，频繁如厕还会加重膀胱内出
血致严重贫血。加上患者年纪大，多种
基础病缠身，不确定因素增加，随时有生
命危险。

在对患者给予膀胱冲洗减轻痛苦的
同时，泌尿外科随即组织院内专家会诊，
为患者制定个性化治疗方案。

“患者年龄大，基础病多，病情急重，
不能按常规流程进行诊断治疗。”李世介
绍，经多学科会诊后，他们制订了围手术
期的治疗方案和应急预案，术前进行了
输血，在椎管及闭孔联合阻滞麻醉下，对
患者进行膀胱镜检查及电切镜手术操
作。先将膀胱血肿清除及出血部位电凝
止血，随后，将潜在出血病灶区域和前列
腺增生部分切除。术后，患者排尿恢复
通畅，未再见到肉眼血尿。患者术中出
血量极少，手术过程十分顺利。

据了解，因患者高龄、膀胱出血、手术
操作等因素，血液会呈高凝状态，容易出
现脑梗塞、肺栓塞、下肢静脉血栓等血管
栓塞，这些都可危及生命。为预防栓塞发
生，医生在围手术期须采用抗凝治疗，但
这又增加了手术创面出血风险。“为此，我
们在术后持续行膀胱冲洗，保证导管引
流通畅，保持排便通畅，并通过适时调整
抗凝药物剂量和用法，动态复查各项指
标，在其中找到了平衡点。”李世说。

由于患者基础病多，在结束手术后，
患者在院期间进行了药物调整治疗，并
于 9月 30日顺利出院。

李世表示，前列腺增生后，膀胱颈部
及尿道前列腺部毛细血管网会增生，患
者如活动量大，且饮水较少，易发生出
血。建议前列腺增生患者生活中注意多
饮水，饮食上以易消化食物为主，不抽
烟、饮酒，避免久坐熬夜、感冒受凉。如
有尿频、尿急加重、夜尿次数多影响睡
眠、小腹憋胀尿不出、排尿费力等待时间
长、排尿中断、尿血等症状，一定要及时
就医。

九旬老人尿血不止
原是膀胱被拳头大
的血凝块填满所致
■记者 曾雨

竹山县一位 70岁老
人在家中突然出现头晕、
呕吐等症状，竹山县人民
医院急救站急救人员赶
到后，发现小区无电梯，
且楼道狭窄，医护人员、
司机及热心邻居合力救
助，将老人抬下 6楼送医
救治。事后经医生处置，
老人脱离生命危险，病情
平稳，目前正在恢复中。

日前，竹山县人民医
院急救站接到出诊电话，
县城某小区一名 70岁老
人突发头晕、呕吐、无法行
走，家中只有老伴和女儿，
需要医疗帮助。

接到信息后，急诊医
生迅速出诊，约 5分钟后，
急救车赶到老人所在的小
区，并确认老人家住 6楼。
但棘手的是，该老旧小区
不仅没有电梯，且楼道又
陡又窄。很快，急救人员
携带担架及救急箱上楼查
看病人，医生张金星对患
者做初步体格检查，发现

患者意识清楚，生命体征平稳，但因头晕目眩无
法自主活动行走，需用担架将其转运至急救车。

患者家属因身体原因不能协助搬运患者，
但患者体重 100多斤，楼道又陡又窄，仅靠一名
男医生和女护士，根本抬不动。楼下的急救车
司机赶来帮忙，但受现场条件限制，安全转运
患者仍有些吃力。

时间就是生命，救人刻不容缓！就在这时，
邻居一位大叔买菜回家，见状连忙上前帮忙。医
护人员先托扶患者平躺在沙发上，再平移至担架
上，用安全带固定好患者。“当心头，不要撞到”

“头朝这边”“慢一点慢一点……”几人合力，克服
楼道狭窄的困难，想尽办法将患者抬下了楼。

等患者上了急救车，在场医护人员早已是
一身汗。但他们不敢歇着，迅速将患者转运至
医院，并立刻为老人安排急诊检查。经医生诊
断，患者为轻微脑梗塞，经住院治疗后，患者无
生命危险，症状缓解，目前正在康复中。

“既要脑力劳动，抢救病人，又要体力劳
动，充当担架员，这就是我们日常的工作状
态。”竹山县人民医院急诊科主任汤晓波说，出
车任务中，类似老小区无电梯、楼道狭窄的情
况比较多，位置不好找、下楼梯不便……各种
困难都遇到过，但 120急救人员总是想尽办法
克服困难，只为争分夺秒抢救患者。

七旬老人在家突发疾病
众人合力将他抬下六楼送医

■记者 曾雨 通讯员 慕浠萍
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