
心跳骤停的危害

心跳骤停是指各种原因引起心跳突然

停止跳动，并且由于泵血功能的中断，会

导致身体缺血缺氧，主要表现为大动脉搏

动以及心跳声消失，然后发生呼吸停止、

瞳孔散大等表现。若不及时进行救治，会

导致死亡结局的发生。一般来说，心跳骤

停超过5~10 s的时候，我们会感到眩晕，

或者是发生晕厥；如果超过15 s，有可能

发生晕厥、抽搐的现象；超过20 s会引起

突然昏迷；心跳骤停超过5 min，会导致大

脑功能严重损伤，或者是死亡结局的发生，

即使是心脏复跳，也可能会导致各种各样

的后遗症。

因此心跳骤停应该争分夺秒进行抢救，

把握“四分钟”的黄金抢救期。

如何判断心跳骤停

心跳骤停主要表现为以下几方面：突

然丧失意识或者是昏倒；面色苍白或是口

唇发绀；摸到颈动脉时没有感到搏动，趴

在胸口时没有听到心跳；呼吸骤停或叹息

样，并逐步停止；瞳孔散大，有些人可能

出现四肢抽搐、大小便失禁的情况。

我们在生活中如果发现有人出现了意

识丧失、口唇发绀、心音消失，就可以考

虑为心跳骤停，这个时候我们需要拨打120

求助，或者是向周围的人求助，然后及时

进行心肺复苏。

什么是心肺复苏
心肺复苏是一种急救技术，主要是通

过人工胸外按压、开放气道、人工呼吸或

者利用一些辅助设备，帮心跳骤停患者恢

复正常呼吸和心跳，改善心患者预后情况。

早期的心肺复苏流程为开放气道→人工呼

吸→人工胸外按压，但是在2010年之后，

新版心肺复苏指南将流程改为人工胸外按

压→开放气道→人工呼吸，将胸外按压放

在最前面，这主要是为了缩短胸外按压时

间。胸外按压不但能够让停止的血液再次

流动，还可以起到通气作用，因此最先进

行胸外按压能提高心肺复苏成功率。

心肺复苏的方法
在进行心肺复苏之前，我们需要将患者

放在平坦的地面或者是硬板床上，摆正体位，

将头部、颈部、身体伸直，将双手放在身体

的两侧，将患者身上的领带、腰带松开。如

果患者是仰面倒下去，我们可以先将上臂伸

直，在保护颈部的同时将整个身体翻过来。

心肺复苏需要按照胸外按压→开放气

道→人工呼吸的顺序进行。按压部位为胸

骨正中1/3交接位置的正中线，我们可以

寻找胸部正中乳头连接水平线的胸骨处，

或者是用手指触碰患者一侧的胸廓肋缘，

用手指滑动到胸骨下缘上面两指位置。一

只手掌心放在按压部位，另一只手则重叠

放在手背上，重叠放置。手指最好要上翘，

手指最好不要按在胸壁上。在按压时，我

们可以前倾上半身，肘关节要伸直，借助

上半身以及手部肌肉的力量，垂直向下施

力。千万不能左右晃动。按压的力度要均

匀，按压时间与放松时间最好保持1:1，放

松时一定要完全解除压力，让胸廓能够充

分回弹，并尽量减少胸外按压的中断时间。

如果感到疲惫最好及时寻求他人的帮助。

按压频率为每分钟100~120次，中断时间

最好不要超过5 s。成年人按压深度最起码

要达到5 cm，否则无法达到复苏的效果。

如果没有工具，我们可以用手指按压

患者的下唇，查看口腔中有没有异物。如

果口腔中有异物，这个时候需要用一只手

按压下排牙，另一只手快速清除患者口腔

中的异物，确保呼吸道通畅，然后再将气

道打开。对于无外伤的患者，我们可以用

手扶住患者的前额，然后上提下颌骨，让

下颌角与耳垂的连线与地面保持垂直状态。

如果是外伤引起的心跳骤停患者，那么我

们需要注意保护脊柱，需要用双手扶住患

者的头部，然后握住患者的下颌角，边牵

引边举起下颌骨。如果患者的嘴巴紧闭，

可以用手将患者的嘴巴打开。

人工呼吸时，需要用手捏住患者鼻子，

预防气体从鼻子逸出，缓慢将气体吹入患者

嘴唇。吹气时需要查看患者胸口是否有起伏，

每次吹气量以500~600 ml为宜，一般是患

者胸廓抬起即可。吹开之后可以松开手指，

让胸廓回缩，缓慢排出气体，重复吹气2次

即可。人工呼吸的频率为10~12次 /min。
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▲广东省人民医院珠海医院（珠海市金湾中心医院）朱春伟

手术治疗神经系统疾病或创伤可以挽救

生命、减轻疾病症状和改善患者生活质量。

术后的康复阶段是患者和家属面临的重要挑

战。除了身体上的恢复，患者还要面对心理、

社交和职业等多方面调整。因此，提高神经

外科手术后的生活质量，既是医护团队的责

任，也需要患者及其亲友的积极参与和支持。

术后护理的重要性
神经外科手术后护理是确保患者术后康

复的关键。术后护理主要包括定期复查、伤

口护理、药物管理等方面。医护人员应及时

观察患者生命体征和症状变化，确保早期发

现并处理可能出现的并发症。合理的药物管

理也是术后康复的重要环节，患者应按医嘱

准确用药，避免漏服或过量用药。此外，医

护人员应与患者和家属进行沟通，解答疑惑，

提供必要的协助和支持。

康复训练的重要性
神经外科手术后，患者往往需要进行一

定的康复训练，帮助恢复功能和适应术后生

活。康复训练内容因手术类型和患者病情而

异，可以包括物理治疗、语言康复、运动训

练等。例如，对于脑卒中患者，物理治疗有

助于恢复肢体功能；对于脑部肿瘤术后患者，

语言康复有助于恢复语言能力。康复训练需

要专业康复师的指导和监督，患者和家属应

积极配合并坚持康复训练，以加速康复进程。

心理支持的重要性
神经外科手术是较为复杂的治疗过程，

患者和家属可能会面临各种心理压力和困

扰。因此，心理支持在术后的生活中尤为重

要。医院可以提供心理辅导服务，帮助患者

和家属调整情绪、缓解焦虑和抑郁。患者也

可以通过参加康复小组、加入患者互助组等

方式，与其他经历过类似手术的患者交流经

验和感受，互相鼓励和支持。

饮食和生活方式的调整
手术后，患者饮食和生活方式也要做调

整。医生会根据患者的具体情况给出饮食建

议，例如对于高血压患者，应该少吃高盐食

品；对于高血糖患者，应该控制碳水化合物

的摄入。此外，患者应避免熬夜、长时间的

手机和电脑使用等不良习惯，保证充足的休

息和睡眠，有助于促进康复和提高生活质量。

积极参与社交活动
术后患者往往会因病情和康复期限制自

己的活动范围，导致社交活动减少。然而，

积极参与社交活动对于提高生活质量也非常

重要。患者可以参加一些集体活动，增进与

他人的交流和沟通。同时，家属也应给予患

者足够的关爱和陪伴，帮助患者度过康复期，

增进家庭成员之间的感情。

综上所述，神经外科手术后的生活质量

关乎患者幸福，也反映了医疗服务的综合水

平。为提高术后的生活质量，我们需要建立

完善的康复计划和支持体系。医护人员应当

根据患者具体情况，制定个性化的康复方案，

并持续跟进和指导。在康复过程中，心理支

持同样重要，需要专业心理医生帮助患者调

整心态，积极面对挑战。同时，社会大众也

应理解和尊重神经外科手术患者，为他们创

造一个理解、包容的社会环境。

医学影像技术在现代医学诊断和治

疗中起着至关重要的作用。X线、计算机

断层扫描（CT）、超声（B 超）和磁共

振成像（MRI）是常见的医学影像技术，

各自具有独特的优势和应用场景。本文

将深入探讨这些医学影像技术的区别，

包括原理、图像形成、临床应用等方面，

旨在为读者提供全面的科普介绍。

X 线技术
原理  X线技术是通过对人体部位进

行X射线照射，利用组织对X射线的不同

吸收程度来形成影像。组织密度高的部位，

如骨骼，会吸收更多X射线，而软组织则

会透过X射线，形成图像。

图像形成  X线图像呈现为黑白灰三

种色调的平面影像，黑色表示组织较为

透明，白色表示组织较为密实。

优势与应用  X线检查快速、成本低

廉，并且对于检查骨骼和肺部疾病特别有

效。常用于骨折、肺炎、肿瘤等的初步筛查。

CT 技术
原理  CT是通过不断旋转的X射线

源和探测器，围绕患者进行多角度断层扫

描，然后由计算机重建图像。相比传统X

线，CT可以提供更多层次和更详细的图

像信息。

图像形成  CT图像是三维数据的堆

叠，可以提供横断面和矢状面等多个方

向的断层图像。

优势与应用  CT技术在筛查和诊断

许多疾病方面非常有用，尤其在颅脑、

腹部、胸部等器官的病变检测与评估中

表现出色。它广泛应用于肿瘤诊断、心

血管疾病评估和创伤后的急诊诊断。

B 超技术
原理  B超技术利用超声波的特性，

通过超声波探头向人体部位发射声波并

接收回波。根据回波的强度和时间来形

成图像。

图像形成  B超图像为实时的二维图

像，可以显示器官的位置、形态和运动。

优势与应用  B超无辐射，对患者无

损伤，特别适用于孕产妇和婴儿检查。此

外，它也广泛用于检查腹部器官（如肝脏、

肾脏）、心脏、血管和乳腺等。

MRI 技术
原理  MRI利用强大的磁场和无害的

无线电波，通过对水分子的核磁共振信

号来形成影像。不同组织中的水分子含

量和运动状态不同，产生不同的信号，

从而形成图像。

图像形成  MRI图像提供高对比度的

三维图像，可以在多个平面上进行重建，

如横断面、矢状面和冠状面。

优势与应用  MRI对软组织有出色的

解剖学展示，对脑、脊髓、关节、盆腔

等疾病诊断有很高准确性。它也用于检

测肿瘤、脑血管疾病、骨关节疾病等。

结论
X线、CT、B超和MRI是医学影像技

术中常见四种，它们各自有着独特的原理、

图像形成方式和临床应用。X线适用于骨

骼和肺部初步筛查，CT在器官病变评估

中具有优势，B超对妇产科和腹部器官检

查非常有用，MRI则对软组织和神经系统

疾病提供精确的诊断。医学影像技术的

不断进步为临床医学带来了巨大便利和

准确性，为患者的诊治提供了重要支持。

XX 线、线、CTCT、、BB 超、磁共振的区别超、磁共振的区别
▲山东省第二人民医院 孙文悦
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