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心绞痛，根据病名联想可以理解为心脏

及周围出现断断续续的疼痛感。大家都知道

心脏是人体重要的脏器，疼痛是疾病的信号

之一，而心脏合并严重的疼痛反应则可能提

示身体出现重大问题，如果未获得及时处理

很有可能丧失生命。日常生活中重视以下 6

个特征可积极防治心绞痛发作：（1）突发

出现的胸口疼痛反应，且疼痛程度剧烈；（2）

患者在情绪波动较大的情况下或者在重体力

劳动状态下出现胸痛反应；（3）疼痛多集

中在前胸部；（4）胸口疼痛发作时间可短

暂持续，一般为 5 min 左右；（5）患者难

以准确描述胸口疼痛的性质；（6）舌下含

服硝酸甘油药物后几分钟内疼痛即可缓解。

如果身边人出现心绞痛，救治的第一原

则就是及时送医抢救，在救护车赶到之前，

我们也可以采取一些基础的急救措施。

原地休息  迅速将患者安置原地休息，

如果发生在家庭中则立即辅助患者取坐位或

仰卧位，不可侧躺。如果心绞痛发生在户外

则需协助患者前往安全环境下就地休息，减

少说话、保持环境安静，避免加重患者心理

负担，让患者的情绪、大脑均获得休息，并

记录患者的脉搏。

情绪稳定  关注患者有无急躁、焦虑、

烦躁、恐慌等情绪，因为负面情绪会进一步

加重疼痛感受，对病情恢复无利，因此要积

极疏导患者。在稳定患者情绪的同时也要稳

定周围人的情绪，不可大声喧哗、惊慌失措、

异常紧张等，冷静下来采取一系列急救措施，

迅速联系 120 告知具体位置。

呼吸通畅  指导患者保持缓慢的深呼吸，

为机体供应更加充足的氧气，指导患者主动

张口，减慢呼吸速度，让身体舒畅一些。为

患者解开领口、腰带，室内的话尽早打开窗

户，保持环境通风。

用药  针对有人突发心绞痛的情况，需

先在患者身上查看是否随身携带救命药，如

麝香保心丸、硝酸甘油、速效救心丸等。如

果患者未随身携带药物，则寻求其他路人或

家庭成员的帮助，就近购买救命药。一般情

况下首选硝酸甘油，拿到药物后立刻让患者

舌下含服硝酸甘油，一般可在用药后 3 min

即可收到疗效，5 min 可达到最大效应。但

是含服硝酸甘油也存在一定不良反应风险，

如头痛、低血压、心率快等，这些都与血管

扩张有关，因此可辅助患者在坐姿状态下服

药，避免因头昏而导致昏倒。如果患者舌下

含服硝酸甘油 5 min 后症状依然无改善，则

需加服药 1 次，若 15 min 内总药量达到 3

片，疼痛感觉依然未获得改善，需立即安排

就医。要注意的是硝酸甘油药物具有不稳定

的性质，遇到光线、空气状态或光线影响下

可能导致药物无效，日常保存需每隔 3 个月

更换 1 瓶新药备用。心绞痛发作频繁者也可

以在如厕、体力劳动前提前预防性用药，如

提前 5 min 预防性含服。

速效救心丸是一种中成药物，相较于硝

酸甘油药物而言，速效救心丸药物治疗特点

包括副作用小、疗效佳等。患者心绞痛发作

后应第一时间为其舌下含服 10~15 粒，短

期日常治疗中临床推荐每次口服 4~6 粒，治

疗 4 周为 1 个疗程。治疗期间持续关注患者

的症状变化，可联合硝酸酯类药物共同救治，

服药时最好取坐姿，建议在饭后半小时后服

药。但也需要注意的是，速效救心丸药物不

一定适合所有人，如重度心衰、寒凝血瘀、

胸痹心痛者也不适宜单用。日常生活中要求

将速效救心丸药物储存在阴凉干燥处，定期

更换备用。

麝香保心丸与速效救心丸相比较而言各

有优势，但也有异曲同工之妙，其中速效救

心丸药物具有较强的急救属性，经舌下含服

药物后可立刻生效，但效果维持时间不长，

一般为半小时，因此一般不将速效救心丸作

为常规药物。而麝香保心丸的主要功效包括

止痛、补气、活血等，每日治疗 3 次，每次

1~2 粒，或在症状发作时才服药。

如果身边人有突发心绞痛的情况，首选

使用硝酸甘油与速效救心丸，迅速拨打 120

告知详细情况，指导患者原地休养静坐，维

持安静舒适的环境，减少周围噪音刺激，积

极挽救患者生命。

脑血管病一旦发病，不仅起病较急，病

情进展也十分快，及时抢救可以显著降低脑

血管病引起的死亡。为了提高脑血管病的临

床治疗效果、降低死亡率和伤残率，必须要

针对脑血管病患者积极采取快速有效的院前

急救护理措施。

脑血管病的分类

脑血管病主要可以分为出血性和缺血

性两类，前者主要发生在白天活动过程，很

多患者都是因为情绪激动、大量饮酒或者过

度劳累等导致脑血管出血，此类患者一般存

在头晕、头痛、恶心、呕吐以及鼻出血等先

兆症状，在突然晕倒之后很快就陷入昏迷。

缺血性脑血管病又可以进一步分为短暂性脑

缺血发作、脑血栓形成以及脑栓塞，此类患

者发病基本上都是处于睡眠和安静状态下，

主要存在头晕、头痛、肢体麻木以及沉重感

等，发病之后的几天之内容易出现症状加重

的情况。

院前急救护理措施

第一，应当对患者病情进行快速评估，

在达到急救现场之后先迅速评估其病情，并

且还需要仔细询问家属和朋友发病情况以及

既往病史情况，之后开展常规检查，了解患

者病理征以及脑膜刺激征等神经系统症状，

同时观察其意识情况，对颅内高压等病症进

行判断。通过观察患者体温、呼吸、脉搏以

及血压等生命体征，准确评估患者病情。

第二，应当确保患者保持气道通畅，严

格遵循先救生命再治疗的急救原则，快速启

动急救抢救程序，这一过程最重要就是保证

患者呼吸道顺畅，以免引起患者早期死亡。

因此，应当对患者呼吸道当中的分泌物全部

清理干净，对于存在呕吐情况的患者，应当

将其头偏向一侧，用纸巾以及吸痰器等将分

泌物及其他异物都清理干净，防止患者出现

呕吐物误吸的情况。给予患者吸氧时，需要

控制好氧流量，一般在 2 L/min~6 L/min 之

间。已经昏迷的患者需要为其定期吸痰，有

效防止窒息情况的发生。如果发现患者肺通

气功能相对较差，可以进行面罩加压给氧，

避免脑损害进一步加重。

第三，需要维持有效循环，要求院前急

救快速建立有效的静脉通路以便维持患者的

循环系统，遵医嘱给予患者对症药物进行抢

救。脑血管意外的患者常会因为血容量不足，

而对脑细胞代谢量产生明显影响，因此需要

给予扩充血容量治疗。对于出血性的脑血管

意外的患者，则应当快速建立静脉通路，同

时应用颅内降压药物。

第四，对于脑血管病患者还需要控制脑

水肿，降低颅内压。出血性或者缺血性脑血

管病患者，都容易产生程度各异的脑水肿。

如果，发现患者出现头痛呕吐或者倦睡的情

况，说明患者存在早期脑水肿。当患者意识

障碍加深，已经产生瞳孔不等大、眼球运动

障碍以及去皮层强直等脑干受累症状时，表

明患者已经形成严重的脑水肿或者脑疝，因

此需要应用脱水剂进行对症治疗，并且还需

要对液体输入量严格控制。

第五，还应当对血压进行有效控制。

血压过低容易导致脑的灌注压降低，会进一

步加重缺血性脑损害。血压过高主要会导致

血脑屏障受到损害，造成脑水肿进一步加重

的情况。大部分脑出血患者的血压都相对较

高，经过降颅压治疗之后，其血压会明显下

降，因此不应用降压药物。但是，血压如果

超过平时较多，可以使用较为温和的降压药

进行对症治疗，确保患者的血压可以保持

在 150-180/90-100 mmHg 之间，从而避免

高血压进一步加重病情。如果患者收缩压在

200 mmHg 以上时，应当应用硝普钠静脉滴

注进行降血压治疗。如果脑血管病患者急性

期血压出现骤降的情况，表明患者病情较为

严重，为了保证患者足够的脑供血，可以应

用升压药。

第六，还应当对患者伤势妥善处理，密

切观察患者病情，当发现患者出现心脏骤停

的情况时，需要马上进行心肺复苏。与此同

时，应用多功能监护仪对患者生命体征密切

观察，及时通知医生处理异常情况。脑血管

意外患者的院前急救护理过程，应当严格遵

守护理无菌操作规程，保留好抢救护理过程

的用药空瓶，以便于完成抢救之后进行核对。

为了避免患者出现焦虑以及恐惧等情绪进一

步加重病情，还需要对患者及其家属进行心

理护理。最重要的是应当将脑出血意外的患

者及时送往医院。转运过程，应当尽量不要

改变患者体位，将其安全平稳地运送到医院。

总之，脑血管意外的发病率正在不断提

高，想要更好地挽救患者生命和减少伤残，

必须要重视脑血管意外患者的院前抢救护

理，改善患者缺氧情况以及控制患者血压等，

为院内进一步治疗争取更多的时间。
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