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[bookmark: _Toc344376784]
第四章  常见急症
所谓常见急症，是指在日常生活中经常见到而且发病较急的一类疾病。这类疾病如未及时处理，往往可导致严重后果。本章主要介绍此类疾病的发病特点及院外处理的原则，以便及时救护，送往医院。
[bookmark: _Toc344376806]第一节 意识障碍
意识障碍是日常生活中十分常见的急症。意识是机体对自己和周闱环境的感知，并对内、外环境的刺激作出有意义的应答，这种应答能力的减退或消失就产生不同程度的意识障碍。昏迷是最严重的意识障碍，即意识完全丧失，病人仅存脑干和脊髓反射，主要特征为意识障碍、随意运动丧失、对外界刺激失去正常反应，但生命体征如呼吸、脉搏、血压和体温尚存。
一、意识障碍分级
[image: 127]根据病情的严重程度，意识障碍可分为四级。最轻的为I级，主要表现为伤病员嗜睡，处于持续睡眠状态，但能唤醒，并能用言语或运动作卅反应(图4—1)：较重的为Ⅱ级，伤病员处于昏睡状态，需要较强的刺激方能唤醒，且言语、运动反应较少，刺激停止义迅速进入睡眠状态；Ⅲ级，表现为浅昏迷，对声音、强光等刺激均无反应，对疼痛等强烈刺激有运动反应，但伤病员呼吸、心率和血压等生命体征平稳：最严重的为Ⅳ
级，即深昏迷，伤病员对外界各种刺激均无反应，即使是伤害性刺激的躲避反射也消失，生命体征常有改变。
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二、症状
由于意识障碍涉及很多疾病，根据导致伤病员意识障碍的病因不同，可表现为：
(一)剧烈头痛
常见于脑出血、颅内感染、颅内压升高，尤其是蛛网膜下腔出血。
(二)低热
多见于颅内感染、低血糖、粘液性水肿昏迷、酒精中毒等。
(三)高热
要考虑全身感染或颅内感染、甲亢危象、药物中毒、下丘脑出血。
(四)精神症状
脑炎和颞叶癫痫可能性大。
三、现场检查
伤病员在出现昏迷时的一些伴随症状往往成为判断病因及进行现场救护的重要线
索。所以，遇到意识障碍的伤病员要对其进行初步了解、检查，重点是观察伤病员的血压、脉搏、呼吸、体温等生命体征和气道通畅情况，来确定病情的严重程度。
要特别注意伤病员有无头部外伤；有无皮肤、黏膜异常(皮肤淤点、淤斑见于流行
性脑膜炎、败血症、血液病等，一氧化碳中毒口唇呈樱桃红色，皮肤潮红见于感染性疾病及酒精中毒)：呼出的气体有无特殊气味(烂苹果味见于糖尿病酮症酸中毒，氨味可能为肝昏迷，尿臭者要考虑尿毒症，大蒜味提示有机磷农药中毒)。
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四、现场救护原则
(1)保持气道通畅，如有呕吐要将伤病员头部偏向一侧，以避免呕吐物误吸。
(2)给氧，有条件时可予吸氧。在室内无条件吸氧时可将门窗打开，保持空气清
(3)拨打急救电话，迅速送就近医院抢救治疗。
[bookmark: _Toc344376807]第二节  休克
休克(Shock)是机体受到各种致病因子的强烈侵袭导致有效循环血量急剧减少，以
使全身组织器官、微循环灌注不良，引起组织代谢紊乱和器官功能障碍为特征的临床综合征。严重者可导致死亡，所以必须给予及时抢救。
一、休克分型
根据引起休克的原因．可将其分为以下类型：
(一)心源性休克
由于各种心脏病导致的心功能障碍，以致心脏射出的血液不能满足机体组织器官的需要而出现的休克症状。
(二)感染性休克(中毒性休克)
[image: 129]各种病原微生物及其毒素侵入人体，是感染性休克的始动环节。
(三)低血容量性休克
创伤、出血、烧伤、严重腹泻等导致循环血量急剧减少，最终致组织器官血液灌注不足而出现休克(图4—2)。急性失血量超过总血量的30％即可引起休克。
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(四)过敏性休克
人体对某些生物性或化学性物质产生的速发型变态反应所致，如青霉素药物过敏等，在过敏原的作用下，血管舒缩障碍，使回心血量突然减少，血液供应不能满足机体的需要。
(五)神经源性休克
外伤、剧痛、脊髓损伤或麻醉意外等使血管扩张，外周阻力降低．有效血容量不足而导致的休克。
二、症状
虽然导致休克的病因不尽相同，但可以表现出相同的临床症状：
(1)自感头昏不适或精神紧张、过度换气。
(2)血压降低，成人肱动脉收缩压(即平常所说的高压)低于90mmHg。
(3)肢端湿冷、皮肤苍白，口唇及指(趾)甲发绀，有时伴有大汗。
(5)脉搏搏动细弱或末扪及。
(5)烦躁不安，易激惹或神志淡漠，嗜睡，昏迷。
(6)尿量减少或无尿。
三、现场救护原则
(1)伤病员应取平卧位，下肢略抬高15～20度，以利于静脉血回流。如有呼吸闲难者，可将头部和躯干适当抬高，以利呼吸。
(2)保持呼吸道通畅，尤其是休克伴昏迷者。方法是将伤病员颈部垫高．下颌抬起，使头部后仰，同时头偏向一侧，以防呕吐物、分泌物误吸入呼吸道。
(3)注意给体温过低的休克伤病员保暖，盖上被、毯。但伴发高烧的感染性休克
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伤病员应给予降温。
(4)观察伤病员生命体征的变化。应密切观察呼吸、脉搏、血压、尿量等情况。
(5)有条件的予以吸氧。
(6)伤病员凶外伤出血引起的失血性休克应积极采取适当方法止血。
(7)救护同时，拨打急救电话，告知病情，等候专业医务人员的急救。
(8)离医院近的，快速护送至医院抢救治疗。
[bookmark: _Toc344376808]第三节  晕厥
晕厥．俗称昏厥、晕倒，是指突然发生短暂意识丧失的一种综合征。晕厥的发生往往与体位突然改变有关，其特点是突然发生、很快消失，所谓”来得快，去得快”，数秒后或调整姿势后可白行恢复。晕厥必须与昏迷区分开来。如经常发生晕厥，则应去医院检查寻找原因。
一、原因
晕厥可分为体位性晕厥、心源性晕厥、血管反射性晕厥、m源性晕厥、脑源性晕厥和药物性晕厥。
体位性晕厥是最常见的。它是由于身体位置突然发生改变，如从平卧突然坐起、下床：蹲位突然站起；或在阳光下站立时间过久而造成。这是由于平卧时，血管的紧张性低，可满足脑部血液供应，当体位突然改变时，血管紧张度来不及调整。又有重力关系．使大脑暂时缺血而致晕厥。
有些青年男性在清晨起床或午休后起床排尿时也可发生晕厥，称”排尿性晕厥”。
二、症状
发作前，伤病员一般无特殊症状，或自觉头晕、恶心，很快即感眼前发黑，全
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身软弱无力而倒下。此时，伤病员面色苍白、四肢发凉，脉细而弱，血压下降。上述情况持续时间很短。排尿性晕厥如跌倒，有时易造成头部外伤。
三、现场救护原则
(1)迅速让伤病员平卧，头部可略放低。
(2)保持室内空气清新，维持伤病员呼吸道通畅，解开衣领、腰带。
(3)有条件的予以吸氧，监测呼吸、循环体征。
(4)如经上述处理不见好转，应拨打急救电话，请医生救治。
[bookmark: _Toc344376809]第四节  急性冠脉综合征
[image: 131]“冠心病，，是常见的疾病。而心绞痛、心肌梗死则更是冠心病中人们十分熟悉的急症。近年来，随着对这类疾病研究、治疗的深入，医学界对于过去所俗称的”冠心病急症，，给予了更科学的命名，即”急性冠脉综合征”。这个新的命名，不仅对于专业医生具有重要意义，同样有助于公众百姓认识这类急症的变化、发展，并能及时识别，从而采取有效救护以保护健康。
一、概述
营养心脏的血管称之为冠状动脉。由于种种原因，当冠状动脉内膜中的脂质尤其是胆固醇过分堆积，造成局部内膜隆起呈白色或淡黄色粥样斑块，医学上称之为动脉粥样硬化。动脉粥样硬化不断加剧，使血


[image: E:\网络建设\生命安全与健康\上传文件汇总\生命教育\用1.jpg]

管管腔狭窄、血流不畅，甚至某个分支完全阻塞，使心肌局部缺血、缺氧。在动脉粥样硬化基础上不稳定斑块破裂．继发血栓导致管腔闭塞，就出现了心绞痛、心肌梗死急性冠脉综合征(图4—3)。    ，
所以，急性冠脉综合征是有一个基础的病变，并有渐变、发展的过程。
二、诱因及症状
心绞痛既是一个十分常见的急症，也是一个十分明显的症状。
(一)诱因
它的发病多有诱因。往往在运动、情绪激动、饱餐、气温变化等情况下诱发。这是由于身体此时对心脏血液的供应需求明显增加，而狭窄的血管供血则”力不从心”。
(二)症状
伤病员胸前区突然出现压榨性的疼痛，常向左肩、左上肢、咽喉部、颈部、下颌、上腹部、后背等放射，少数人甚至放射到牙部。疼痛一般持续3～5分钟，多不超过1 5分钟。
如果在一周内频繁出现心绞痛，且症状日益加重，持续时间延长，则往往预示病情在加重，说明急性冠脉综合征的动态变化，心绞痛有可能在向心肌梗死方向发展。伤病员表现为：近期心绞痛发作频繁、剧烈，舌下含服硝酸甘油无效，发病后还出现气短、烦躁不安、大汗、皮肤湿冷、面色苍白等症状。
也有少数急性心肌梗死的伤病员并无明显的心前区疼痛这一典型症状，这种称为“无痛性急性心肌梗死”的病症多见于老年患者，伤病员主要表现为：突然胸闷、胸前区压榨样疼痛、心律失常、面色苍白、冷汗淋漓、血压下降。
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三、主要危险因素
所谓主要危险因素．是指最可能导致急性心肌梗死的危险因素，比较常见的有冠状动脉粥样硬化性心脏病、高血压、肥胖、糖尿病、吸炯以及高脂血症等。
四、现场救护原则
(1)立即卧床休息，安静，不要随便搬动伤病员，应迅速拨打急救电话，说清楚病情。
(2)帮助伤病员处于疼痛最轻的体位，解开衣领和腰带，保持伤病员平静，并对伤病员进行鼓励、安慰。
(3)舌下含服硝酸甘油，不要吞服。因该药易被舌下丰富的毛细血管吸收，1～2分钟即可发挥药效，病情多在5分钟左右缓解，作用可维持20～30分钟。
(4)家中有条件，可以吸氧。
(5)舌下含服硝酸甘油片后，若症状无缓解，则10分钟后可冉含服一片。
(6)多次含药仍不见效，且症状不断加重，应怀疑有心肌梗死的发生。
(7)密切检测伤病员的意识、呼吸、循环体衙，必要时开始CPR。
(8)专业急救人员到达，遵从医嘱。
[bookmark: _Toc344376810]第五节  猝死
猝死，是指平素身体”健康”或病情稳定，非预料中的冈病突然死广。同内大量的资料表明，1小时内发生的猝死，90％以上均因心脏原凶引起，系急性冠脉综合征而致。猝死的现场救护是及早实施心肺复苏。
一、概述
随着人口老龄化、心脑m管疾病发病率明显上升以及人们外出的频繁，猝死的
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发生近些年来明显增多。猝死发病突然，多在医院外环境，如家庭、马路、会议室、公共场所、旅游途中发生。
猝死的发生发展虽然凶险，但如能在现场及时、正确、有效救护，则抢救成功率也会随之增高。”第一目击者”、”生命链”等现代急救理念、名词的提出，多系存抢救猝死的成功经验和研究工作中提炼出的。
猝死的现场救护知识、技能在城市社Ⅸ的普及程度，往往也是反映该地区文明程度的一个重要标志。
[image: 133]二、症状
心源性猝死的伤病员可以有急性冠脉综合征的历史，经常发生心绞痛或有心肌梗死宿疾，也可以从未出现过心绞痛等情况，”猝死”成为其第一次也是最后一次的临床表现。
猝死者常常在发生广泛的、大面积的急性心肌梗死后，突然心律失常，频繁的期前收缩(早跳)，然后迅速陷人心室纤维性颤动。脉搏摸不到，心音听不到，伤病员陷人昏迷，进人濒死状态，随之心跳、呼吸停止。也有猝死者既往有冠心病宿疾，如观看电视播映的激动场面(足球比赛、电视剧等)，情绪过于激动而发生猝死。也有一些伤病员在睡眠中”平稳”地发生猝死，此多见于老年人。
[image: E:\网络建设\生命安全与健康\上传文件汇总\生命教育\用1.jpg]三、现场救护原则
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 (1)迅速对伤病员进行意识、呼吸、循环体征的判断。
(2)猝死的及时处理是除去心室纤颤。目击伤病员突然倒地，无意识、无呼吸、无脉搏时，立即实施心前区叩击1次(图4—4)，后进行CPR现场救护(图4—5)。有条件者，使用体外心脏除颤器(AED)，早期除颤，效果甚佳。
(3)紧急呼救，启动EMS系统。
(4)医护、急救人员未到达前，应不间断地进行心肺复苏。
(5)急救专业人员到达后，继续进行抢救，并在其监护下送往医院处理。
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