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夏季来临  慎防溺水
▲ 广西钦州市中医医院   韦家美

甲亢治疗的停药时机分析
▲ 成都市新都区斑竹园街道马家卫生院   曾婷婷

国家基本公共卫生服务项目你了解了吗
▲ 成都市新都区三河街道社区卫生服务中心   廖家富

夏季炎热，游泳是消暑的最常见活动，

因此，夏季也是溺水的高发季节，溺水是造

成儿童伤亡的主要原因之一。所以，正确的

预防措施和抢救方法至关重要。在这篇科普

文章中，我们将从溺水的概念、溺水的机理

及后果中分析、讨论正确的抢救方法以及如

何预防儿童溺水。

溺水的概述  溺水是指水淹没面部及上

呼吸道，继而引起窒息，导致生命处于危险

状态。溺水是小儿时期常见的意外死亡因素

之一，溺水后机体组织严重缺氧可导致呼吸、

循环、神经系统的功能障碍直至衰竭死亡。

溺淡水：较常见，由于大量低渗液进入肺泡

可致肺水肿，并出现溶血。溺海水：由于海

水的渗透压高于血液 3~4 倍，高张液体进

入肺泡，血管内水分被高张液吸出致使血液

浓缩，电解质浓度增高，血容量减少，一般

可持续数日。溺水者尚可因窒息造成酸中毒

及不同程度中枢神经系统损害。

急救原则  现场抢救溺水过程极短，溺

水患儿被救出时多已经出现呼吸障碍或呼吸

心搏停止，必须争分夺秒进行现场抢救。原

则是立即清除呼吸道梗阻，恢复自主呼吸，

恢复心搏，加强监护，防止感染等并发症。

急救要点 当溺水儿童被救上岸后，在

判断现场环境安全后，立刻拍打呼喊溺水者，

看看他有没有反应，比如皱眉、眨眼、身体

抽动等。如果有，给他清理口腔异物后，陪

伴他等待救护车的到来；如果发现溺水者没

有意识，呼叫无反应，无呼吸、心跳，马上

请人拨打 120，同时即刻清理口鼻异物，并

按照 A-B-C 的顺序，即：开放气道 (A)、人

工呼吸 (B)、胸外按压 (C) 进行心肺复苏。

心肺复苏的方法  （1）将患者平躺，

连续做 5 次人工呼吸。人工呼吸的要领是开

放气道，采用压额提颏法：用一手小鱼肌放

在患者额头向下压，另一只手中指食指放在

患者下颏部向上抬，用自己的嘴完全包裹住

患者的嘴，捏住鼻子吹起，每次吹气 1 s，

换气时将捏住患者鼻子的手松开，吹气时再

捏住，连续吹气 5 次。

（2）观察患者有无意识反应，如无反应，

立马再进行 5 组人工呼吸与胸外按压。

（3）胸外按压方法：双手重叠，用掌

根放在患者两乳头连线正中间点，儿童按压

深度大约为 5 cm（成年人按压深度是 5-6 

cm）。频率为每分钟按压 100~120 次。同

时每按压 15 次应进行 2 次人工呼吸（成人

每按压 30 次进行 2 次人工呼吸），通常在

进行儿童胸外按压时，按压要保持连续的动

作，同时也需随时关注胸廓起伏状态，儿童

15：2（成人 30：2）为 1 组，连续 5 组，

患者如依然没有反应，就继续做心肺复苏，

直至患者恢复自主呼吸、或急救人员、救护

车到达现场。

医院内急救  包括立即恢复呼吸纠正低

氧血症。溺水者恢复呼吸，出现低氧血症则

需要给予氧疗，一般通过吸入外界额外的氧

气可以有效纠正血氧过低。但如果低氧血症

无法纠正，或入院前没有自主呼吸，尽早给

予气管插管机械辅助通气；必要时输液并使

用血管活性药物，如去甲肾上腺素，正肌力

的药物，如巴酚丁胺和增强心肌收缩力的药

物，米力农等使溺水者尽快恢复有效循环；

静脉输注甘露醇降低颅内压，缓解脑水肿、

防止肺水肿；如果溺水者出现低体温，则需

要复温及保温；如果溺水者溺水的水域比较

脏，则需要选用广谱抗菌素进行抗感染等对

症支持治疗。

预防儿童溺水  （1）监管：儿童应该

始终在成人监督下进行游泳和水上活动。 

（2）游泳设备：必须购买和使用有保

护性的游泳设备如救生衣等。 

（3）游泳课程：让儿童学习游泳非常

重要。 

（4）雨水和狂风：在狂风或风暴出现时，

离开水域是最明智的选择。 

（5）十分小心：无论在家中的游泳池

或罕见的公共池子，您都应该努力确保儿童

不会在未经许可和危险的情况下进入水中嬉

戏游玩。 

儿童溺水是一个不容忽视的问题。如

果使用科学的预防措施和正确的急救方法，

可以减少儿童在水中受伤或死亡的风险。

我们每个人也应该提高对溺水问题的意识，

并采取积极措施来确保儿童的安全。生命

如花，谨防溺水，时刻防患于未然，警钟

长鸣在耳边！

甲亢是一种常见的自身免疫性疾病，其

发病机制与患者血清 TRAb 水平密切相关。

很多患者对药物的耐性都很差，今天笔者就

来给大家说说甲状腺功能亢进的患者什么时

候能停止服用药物。

停用药物的指征

当甲状腺功能亢进症状彻底消失，可以

停止使用药物时，应当根据下列情况来决定：

（1）甲状腺功能亢进症已完全消失，

甲状腺肿块缩小，甲状腺动脉无杂音，突眼

处无明显改变。

（2） 在 较 长 时 间 内，T3、T4、FT3、

FT4、r-T3均处于正常水平，TRAb抗体为阴性。

（3）服用治疗甲亢的药物时间已经超

过 2 年。

（4）目前所使用的药品剂量非常小。

抗甲状腺药最常见的不良反应

临床上以白细胞下降、肝功能损害及药

疹为主。因此，患者在服药之前以及服药期

间都要做好血常规以及肝功能方面的检查。

粒细胞减少  所有抗甲状腺药物均可

导致白细胞减少的问题，发生率大约为

5%，严重者可出现粒细胞下降，通常在治

疗后 2~3 个月出现。因此在治疗期间一

定要定期做血常规检查。严重的粒细胞缺

乏，病情进展迅速，可表现为发热、乏力、

咽痛等。

皮疹  皮疹发生率在 2~3% 之间，皮疹

可以使用抗组胺类药物进行治疗，不需要停

止抗甲状腺药物的使用，但是要注意观察，

一旦皮疹恶化，就应该停止使用，避免引起

剥脱性皮炎。

中毒性肝病  以变态反应性肝炎和转氨

酶明显增高为特征，发病率为 0.1%~0.2%，

多出现于药物治疗 3 周后。在服用抗甲状腺

药物之前，首先要做好肝功能检查，看是不

是由抗甲状腺药物引起的。

导致甲亢复发或恶化的因素

引起甲状腺功能亢进再发的原因是多方

面的：

（1）用药不当，疗程时间不够。以减

量过快、间断给药、停药过早为多见。最好

是等患者的甲状腺功能恢复正常以后，再持

续用药 1.5~2 年，直到患者的促甲状腺激素

受体抗体转阴，才可以停止用药。对于 TRAb

为阳性者，治疗时间应较长，以避免复发。

（2）压力。精神上的刺激、劳累、严重感染、

怀孕等。随着学习、工作及生活压力的增加，

患者在停用药物后有较高复发率。所以，如果

是每天都要工作到半夜、整天和人吵架的患者，

在停止服药后，病情很可能会复发。

（3）高碘膳食也是导致甲状腺功能亢

进疾病复发的重要因素。

（4）青少年、学生中甲状腺功能亢进

易复发。很多时候他们都在为即将到来的考

试做准备，停药后很容易出现甲状腺功能亢

进的情况。学生最好是不要停用药物。低剂

量抗甲状腺药一般要持续 5~6 年的时间，因

剂量较低，不会有太大的副作用。

停用药物后复发的处理办法

复发是指患者在服用一些药物后，症状

得到了明显改善，但在停止服用一些药物后，

又有了新的症状。在停止服药后的 2 年内，

可能会出现甲状腺功能亢进复发倾向，到了

第 3 年，复发率会降低。甲亢复发一般都是

有病因，需要先找出诱发病因，然后才能用

药治疗。对于不能坚持服药或者出现不良反

应的患者，可以通过免疫干预来进行治疗。

一方面可以通过对受损和萎缩的甲状腺滤泡

细胞进行修复，同时还可以激活腺体自身分

泌甲状腺激素的功能，从而达到自我维持分

泌平衡的目的。同时还可以让免疫抗体随着

血液的流动，到达身体的各个部位，从而达

到恢复身体的免疫系统，改善身体的微循环，

增强身体的免疫力的目的。

国家基本公共卫生服务项目是中国国

家卫生健康委员会所制定的一项基本公共

卫生服务政策，旨在保障公民的基本健康

权利，促进全民的健康水平提高。

项目内容

常见病、多发病和传染病预防控制  如

预防和控制高血压、糖尿病、结核病、艾滋

病等疾病；开展全民流感疫苗接种等工作。

儿童保健  如开展九价人乳头瘤病毒疫

苗接种、新生儿疾病筛查、儿童健康体检

等项目；提升免疫力，防止疫苗可预防疾

病的发生。

孕产妇保健  如开展孕妇保健、产前检

查，妇女乳腺癌、子宫颈癌、妇科疾病的筛

查等；关注孕期妇女和新生命的健康状况，

保障产妇顺利分娩和新生儿的健康成长。

老年人保健  如开展老年人体检、慢性

病管理、健康知识普及等；关注老年人身

心健康，防止老年人患病和意外伤害。

重点人群健康管理  如开展高血压、糖

尿病、精神疾病患者、残疾人等特殊人群

的健康管理；防止重点人群的疾病恶化和

病情加重。

实施情况  目前，已有全国 30 个省份

正式开展基本公共卫生服务项目，涵盖了

近 14 亿居民。目前而言，国家基本公共卫

生服务项目覆盖了全民，重点关注老年人、

孕产妇、儿童、残疾人、高血压、糖尿病、

精神疾病患者等特殊人群，实现基本公共

卫生服务的全民普及。国家基本公共卫生

服务项目由国家卫生健康委员会根据国内

外疾病的流行状况、人口基本情况、基本

卫生条件等而正式制定，包含预防控制、

卫生保健、健康教育等多方面内容。

存在的问题

国家基本公共卫生服务项目实施时间

较长，在部分地区实际运作时由于各种原

因，导致必要的服务并没有实现，包括服

务范围有限、服务质量不高、服务设施不

齐全等问题。特别是对于农村地区和偏远

地区的居民，由于交通不便等原因，基本

公共卫生服务还存在盲区。

由于医疗体系中的医疗卫生人员的技

术和服务意识得不到提高，导致国家基本

公共卫生服务项目中的医疗服务存在部分

不合格的情况，比如不规范的操作、不严

谨的诊断、缺乏全面性的检查等。

优化方案

（1）加强管理和监督  应加强对基本

公共卫生服务项目的管理和监督，完善各

级卫生机构的管理制度，提高卫生技术人

员的服务质量和服务态度，强化基本公共

卫生服务的责任落实和考核评估，确保服

务质量和服务内容的规范化、标准化、科

学化。

（2）加强对偏远地区的服务  针对农

村地区和偏远地区的公民，应加强对基本

公共卫生服务的覆盖和服务质量的提升。

加强基础设施建设，提供更便捷、更经济

的基本公共卫生服务，使居民可以在较短

的时间内获得必要的卫生服务，让偏远地

区和农村地区的居民也能够分享全国公共

卫生服务体系。

（3）加强健康教育  重视对公民健康

知识的普及和健康管理能力的提升，建立

起健康教育的渠道和平台。通过多种途径

进行健康知识的普及，让居民掌握更好的

预防和治疗知识。

我国的公共卫生服务体系优化不断，

居民健康状况也得到进步性改善，医疗

卫生的整体水平提高。但是，项目实施

中仍然存在不少的问题和挑战，需要全

社会共同努力，优化国家基本公共卫生

服务项目，构建全民健康体系，让公共

卫生服务成为人民健康的守护者和助力，

助力中国实现更高水平的全面建设和持

续发展。
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