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核心提示：患者一旦心脏骤停，应立即
对其进行捶击复律或咳嗽复律，如患者自
主呼吸已停止，应迅速做人工呼吸，以口对
口人工呼吸最好。

心脑性猝死
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由冠心病及其并发症
引起，另外如心肌病、心衰、心瓣膜病、先天
性心脏病以及严重心律失常等也可导致猝
死。据统计，心脏性猝死在西方国家占死亡
总人数的
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，我国约占
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，但有上
升趋势。

多数心脏骤停发生在医院外的不同场
合，因此开展群众性的心脏复苏知识与技

术普及教育、建立完善的社会急
救体系格外重要。一旦确诊为心
脏骤停，抢救者应当机立断、分秒
必争，迅速采取十大抢救措施：

头部后仰气道通畅 患者一
旦心脏骤停，应立即对其进行捶
击复律或咳嗽复律，捶击部位为

胸骨中下
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交界处，捶击
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次后，部分
患者可瞬即复律。如患者意识并未丧失，仍
处清醒状态，可嘱患者呼吸道，保持气道通
畅。抢救者可一手置患者前额用力加压，使
患者头部后仰，另手托起患者下巴，使头颈
部后伸，保持下颌尖、耳垂与地平面垂直，
以畅通气道。

人工呼吸反复进行 如患者自主呼吸
已停止，应迅速做人工呼吸，以口对口人
工呼吸最好。抢救者以拇指与食指捏紧患
者鼻孔，然后深吸一口气，紧贴患者口唇
做深而快的用力吹气，反复进行，每分钟
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次。

挤压心脏重建循环 以剑突为定位标
志，将食、中两指横放剑突上方，手指上方
的胸骨正中部位即为按压区。抢救者一手
掌根部放在按压区，另一只手放大在前一
只手背上垂直用力按压，每分钟
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次，按压应平稳、均匀、有规律，避免用力过
度，以免造成肋骨与胸骨骨折。

抢救药物及时应用 常用药物有利多
卡因、溴苄胺、硫酸镁、普鲁卡因胺、碳酸氢
钠、肾上腺素、阿托品等，可根据患者病情，
及时应用。

心电临护不可或缺 心电监护仪的监
测要贯穿于抢救全过程，即使复苏成功也
要继续监护，应将患者送入监护病房，连续
监护至少
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小时。
治疗“室颤”迅速妥当 迅速恢复窦

性心率是复苏成功至关重要的一步，一旦
心电监测确定为心室颤动或持续性快速室
性心动过速，应即刻用
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焦耳能量进行
直流电除颤。
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台州市博爱医院 主办
台州市博爱医院急诊科、副主任医师 王思泉

心脏复苏 急救十要点
各用户：

!"=;

年
=

月
$

日（
"%>88

至
='>;8

）：因计划检修
路东变方林
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分段开关之间
的线路停电，停电区域为上马村、九鼎房地产、路南
小学、石曲街、路南街道、路南派出所等。
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修钢南昌达开关站蔡于
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线停电，停电区域为
蔡於村等。
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修桐屿墙里开关站前坝
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线停电，停电区域为
高速公路房地产、墙里贺村部分、刚泰集团等。
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修长浦东辽开关站长辽
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线停电，停电区域为
上张村、路桥三中、上张工业区、邵家村、长浦村、司
城村、西夏村等。
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线停电，停电区域中心工业区，
海滨村，阿婆屿等。

以上线路因检修停电，遇雨顺延，希各用户注
意！给用户带来不便，敬请谅解！

路桥供电局
2012年12月31日
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遗失陈正福营业执照副本一本，注册号：
;;=88&$=88%8=?$

，声
明作废。
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遗失台州市路桥区太平蔬菜机械化生产专业合作社营业执照
正、副本一本，注册号：

;;=88&CD8888'=E

，声明作废。
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遗失台州市路桥区太平蔬菜机械化生产专业合作社税务登记
证正、副本各一本，证号：浙税联字
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号，声明作废。

遗失
声明

停电信息

电话 138065960000576-82796000

案例回放：
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所小学近
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名学生集体饮用了由市宝
润乳业有限公司生产的“高乳营养学生豆奶”。
上午
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分左右，一些学生出现腹痛、头
晕、恶心等症状，随后被学校送往医院治疗。在
其后几天内，到医院就诊检查的学生不断增
加。一些学生分别出现了肺炎、肝炎、脑膜炎和
心肌炎等疾病。经调查认定，本次事件是豆奶
食物中毒。

中毒原因：大豆中含有胰蛋白酶抑制物、
细胞凝集素、皂素等物质，这些有毒物质比较
耐热。如果吃了半生不熟的豆浆，以及未炒熟
的黄豆粉就有可能引起中毒。如有毒胰蛋白酶
能抑制人体蛋白酶的活性，影响蛋白质在人体
内的消化和吸收，过量食用会出现恶心、呕吐、
腹痛、腹胀和腹泻等中毒症状，严重的可引起
脱水和电解质紊乱。

专家支招：在出售或饮用豆浆前，应将豆浆
烧开煮透。通常，当锅内豆浆出现泡沫沸腾时，
温度只有
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，这时尚不能将豆浆内的毒
素完全破坏，应减小火力，再继续煮沸
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分
钟后，才能将豆浆内的有毒物质彻底破坏。

生豆浆引起的中毒

案例回放：
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年，江苏南通市医药总店
饮片加工场青年职工沈俊臣因吃了专供中药
配方使用的炒苦杏仁中毒，经抢救无效死亡。

中毒原因：苦杏仁中含有一种称为苦杏仁
甙的成分，在苦杏仁甙酶作用下可水解生成氢
氰酸及苯甲醛等毒素。其中毒性较大的氢氰酸
能抑制细胞色素氧化酶活性，造成细胞内窒
息，并首先作用于延髓中枢，引起兴奋，继而引

起延髓及整个中枢神经系统抑制，因呼吸中枢
麻痹而死亡。苦杏仁的中毒量，成人生食为
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粒，小儿生食
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粒，致死量约
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克。
专家支招：
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）不生吃
苦杏仁，加工时去皮去尖，
热水浸泡一天，不加盖煮
熟。（
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）食量不要过多。

苦杏仁引起的中毒


