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大数据显示，今年6至8月重
庆溺水高发，学生溺水占伤亡人数
的42.4%……

近期，教育部基础教育司在《致
全国中小学生家长的一封信》中提
到，溺水是造成中小学生意外死亡
的“第一杀手”，暑假是溺水高发期，
希望广大家长增强安全意识。

警惕安静中的危险
溺水也称淹溺。据不完全统

计，我国每年约有57000人因淹溺
死亡，而在青少年意外伤害致死的
事故中，淹溺事故属于头号杀手。
2016年10月，我国发布首个淹溺急
救指导性文件《淹溺急救专家共
识》。

如果不慎溺水，应该如何自
救？“不熟悉水性的落水者要尽可能
做到不过度慌张，若身边有漂浮物
则一定要抓紧，同时如果周围有人
应立即呼救。”《淹溺急救专家共识》
主要撰写人、北京急救中心培训中
心主任陈志表示，如果周围无人，要
尽量放松全身，尝试让自己采取仰
卧位，使头部向后、口鼻部可露出水
面呼吸，双手和双腿有规律地划水，
不要惊慌，保存体力，等待救援。

“会游泳者如果在水中发生小
腿抽筋，要采取仰泳位，用手将抽筋
腿的脚趾向脚背侧弯曲，使痉挛缓

解后，慢慢游向岸边。”他说。
救助他人时，陈志特别强调，要

重点识别“沉默者”，警惕“安静中的
危险”。

他进一步解释，与大声喊叫的
初落水者不同，淹溺一段时间的溺
水者可能已经失去了挣扎与喊叫的
能力，也不会平躺浮于水面上。他
们最大的特点是安静。溺水者通常
都是面部朝下，安静地以近似直立
的状态飘在水中，看似正常，极易被
误以为是正常潜水状态，导致救援
不及时而死亡。

“因此，若发现有人在水中呈现
出过于安静的状态，就要引起警惕
了，这时，目击者和专业急救人员迅
速而有效的抢救至关重要。”陈志说。

缓解缺氧是关键
发现有人溺水，相信每一个目

击者都不会袖手旁观。然而，施救
者牺牲的情况却频见报端。如何科
学救助溺水者？

陈志告诉科技日报记者，目击
者一定不能慌乱，更不建议未经救
援培训的游泳者贸然下水救援。专

业救援人员在下水前要首先观察清
楚位置，从落水者后方实施救援，以
避免因落水者的挣扎导致危险或救
援失败。

“第一目击者在寻求专业援助
的同时，可以先迅速就近寻找可用
的漂浮物，如救生圈、长竿、轮胎、泡
沫塑料等，供落水者抓扶上岸。不
要在岸边实施多人手拉手下水救
援，这种救援方法易导致很多救援
者脱手落水，引发更多的溺亡事
件。”陈志表示。

很多报道中，溺水者被救上岸
后，施救者首先为其控水。事实上，
这是一种极为错误的行为。

“溺水的根本原因是缺氧。”陈
志指出，控水倒出来的是胃里的水，
因为溺水者窒息前会反复吞水，导
致胃里充满水，但致命的根本原因
不是人喝了太多的水，而是窒息造
成的缺氧。即使是水进入肺里造成
缺氧，普通控水的方法，如倒立、冲
击腹部、拍打背部等都是无效的。
肺里的水只有通过胸外按压产生的
血流才能带走。另外，很多早期溺
水者由于反射性喉头痉挛引起窒
息，肺里并没有很多水。

“总之，控水无效，且有害，因为
它一方面延误了心肺复苏的实施，
另一方面增加了胃内容物反流造成
气道异物梗阻的风险。”陈志表示，

把人捞上来后不能先控水，以免耽
误抢救时间，而是应首先判断溺水
者有无意识和呼吸，尽快呼救或拨
打120。

若溺水者神志清醒，不伴有呼
吸困难症状，应保持呼吸道通畅，并
尽量擦干身上的水，同时为其保暖，
等待救护车到达。如果淹溺者神志
不清，但仍有呼吸和脉搏，则应首先
清理口鼻异物，保证呼吸道通畅，使
其呈侧卧位，并密切观察溺水者状
况，直到救护车到达。

如果发现溺水者没有自主有效
呼吸或仅有濒死样呼吸，应立即开
始心肺复苏进行基础生命支持。基
础生命支持应遵循A—B—C—D顺
序，即开放气道、人工通气、胸外按
压、早期除颤。具体来说，就是清理
患者口鼻异物、开放气道，给予2至
5次人工呼吸，再按照30∶2的比例，
即每做30次胸外按压后，就进行2
次人工通气，进行持续抢救。如条
件允许，心肺复苏开始后应尽快使
用自动体外除颤器（AED）进行早期
除颤，直到救护车到来。

“特别注意，淹溺导致心搏骤停
时，胸外按压和人工呼吸同样重要，
两者都不能忽略。另外，心肺复苏
要持续进行，中断时间不能超过10
秒钟。”陈志说。

（于紫月）

溺水事件频发，自救与救人有科学步骤

年纪渐长，喜爱清净受不了吵
闹，听起来挺正常？可是，如果噪声
真的会让中老年人觉得心慌胸闷，
这可能是冠心病发出的信号哦！生
活中还有很多不易察觉的信号，都
是心脏在“求救”，比如精神紧张时
胸痛、吃太饱时心悸、睡觉需要高
枕、平卧时突然呼吸困难站起来才
能缓解……

广州中医药大学第一附属医院
大内科主任吴伟提醒，目前持续高
温，往往在气候极冷极热的时节心
血管疾病患者也会比较“难熬”，大
家要好生保重。

冠心病有哪些危险因素
冠心病（冠状动脉粥样硬化性

心脏病）通常是指冠状动脉血管发
生动脉粥样硬化病变而引起血管腔
狭窄或阻塞，造成心肌缺血、缺氧或
坏死而导致的心脏病，临床上可能
表现为无症状的心肌缺血（隐匿性
冠心病）、心绞痛、心肌梗死、缺血性
心力衰竭乃至猝死。

吴伟介绍，动脉粥样硬化的进
程是很缓慢的，各种类型的冠心病
早期可能都没有症状，要重视早期
检查手段。本质上，动脉硬化就是
一种血管老化，人们能做的是尽量
延缓老化进程、避免各种导致加速
血管老化的不健康生活行为方式，
所以中医提倡养生要从青少年时期
开始。

那么，医学上认为冠心病有哪
些危险因素呢？

吴伟说，不可控的危险因素包
括年龄、性别（男性患病比例更高）、
遗传，可控的因素包括高血压、高血
脂、吸烟、糖尿病、肥胖、压力、不健
康饮食、缺乏运动等。最常见因素
可概括为“四高一抽”：高血脂（血脂
异常）、高血压、高血糖（糖尿病）、高
体重（肥胖）、抽烟。

如果你跟这些因素中的任何一
项或者多项沾边，比如，你是一位工
作压力大、爱抽烟的中年男子，每年

体检报告上的各项数据也不甚理想
……那就要特别关注心脏发出的信
号了。

哪些“信号”提示冠心病
偶尔累的时候心慌心悸、运动

时气喘吁吁，可能都不是个事儿，很
多人不会在意。但叠加危险因素
时，你可能要注意——

1.精神紧张时出现胸骨后或心
前区闷痛，或紧缩样疼痛，并向左
肩、左上臂放射，持续3至5分钟，
休息后自行缓解。

2.体力活动时出现胸闷、心悸、
气短，休息时自行缓解。

3.与运动有关的头痛、牙痛、上
腹痛。

4.饱餐、寒冷或看惊险片时出
现胸痛、心悸。

5.夜晚睡眠枕头低时，感到胸
闷憋气，需要高枕卧位方感舒适；熟

睡或白天平卧时突然胸痛、心悸、呼
吸困难，需立即坐起或站立方能缓
解。

6.用力排便或性生活用力时出
现心慌、胸闷、气急或胸痛不适。

7.听到周围的锣鼓声或其他噪
声便引起心慌、胸闷。

8.反复出现脉搏不齐，不明原
因心跳过速或过缓，尤其是伴有头
晕，短暂昏厥。

胸痛“凶险时刻”不可大意
吴伟说，如果一段时间内突然

体力下降，可能是慢性稳定冠心病
的症状；另一种情况发病也比较缓
慢，会表现为缺血性心肌病、心衰、
心律失常，出现这些情况都要尽快
到医院进行检查。

特别需要提醒的是，有冠心病
危险因素的人群，如果出现胸痛症
状超过15分钟没有缓解，很大可能

是发生了急性梗死，必须打急救电
话求助，尽量不要自行开车、坐车前
往医院。这种疼痛一般伴有憋闷、
压榨性疼痛，有堵闷、紧迫感，可放
射到指尖、脚尖。

有些体力劳动者形成了耐受
性，可能会对这些疼痛不够敏感，老
年人、末梢神经不敏感的糖尿病人
等也可能对疼痛不敏感，这会放大
危险，千万要有防范意识，不可大
意。

正确运动饮食干预
可防冠心病

运动干预
建议每周最少5天每天进行30

分钟运动。运动强度控制在：每分
钟最大心率=180-年龄，或者最大心
率不超过平常心跳的60%。最佳运
动达到的效果可以是有氧运动微微
出汗，次日不感觉到疲倦。

中老年人适宜防病的运动有散
步、慢跑、慢骑自行车、打太极拳、做
八段锦等。

如果已经是冠心病病人，运动
要注意：运动前后避免情绪激动；运
动前不宜饱餐；运动要循序渐进、不
要突然从事剧烈运动；运动时携带
冠心病急救药物。

饮食干预
预防冠心病，中医讲究避忌肥

甘厚味，饮食上建议均衡+清淡+营
养+总热量控制，选用包含多种水
果、蔬菜、谷物、低脂或无脂食物、豆
类、鱼、家禽以及瘦肉等的健康饮
食，控制盐摄入，不喝酒。

合理膳食可牢记“1234567”原
则：每天1袋牛奶或豆奶；每顿饭2
两主食，每天6两；每天3份高蛋白
食物（1两瘦肉，或半两黄豆，或2两
豆腐，或1个鸡蛋等）；4句话：有粗
有细，不甜不咸，三四五顿，七八分
饱；每天 500 克（1 斤）新鲜蔬菜水
果，以绿色、红色和黄色蔬菜为宜；
每天盐的摄入量以6克为宜；每天
喝7杯水（200ml一杯）。

可随意进食的食物：谷物，尤其
是粗粮；豆类，尤其是大豆及其制
品；蔬菜，尤其是葱头、大蒜等；菌藻
类，如香菇、木耳、海带、紫菜等；各
类瓜果、水果和茶叶。

可适当进食的食物：瘦肉，包括
瘦的猪肉、牛肉和家禽（去皮）；鱼
类，包括多数河鱼和海鱼；植物油，
包括豆油、菜籽油、玉米油、芝麻油
等；奶类，如牛奶、羊奶等；鸡蛋，
每周2至3个，高胆固醇血症者应
尽量少吃。

少食或忌食的食物：动物脂肪，
如猪油、牛油、羊油、鸡油、奶油等；
肥肉，包括猪、牛、羊肉等；脑、脊髓、
内脏；蛋黄、鱼子；软体类及贝壳类
动物；烟、酒、糖、巧克力等。

中医药膳调养：人参、党参、黄
芪、丹参、何首乌、山楂、麦冬、益母
草、三七、灵芝、葛根、桑寄生、白果
叶。 （周洁莹 胡嘉鸿）

太吵心慌吃饱胸痛 或是心脏在“求救”


