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生死时速，拯救生命
▲ 西安高新医院  张珍

急诊室是医院中最为重要和忙碌的科室

之一，它负责处理各种紧急医疗情况，为患

者提供及时、有效的治疗。在这个充满挑战

和压力的工作环境中，医生和护士们需要具

备高度的专业素养和责任心，以挽救患者的

生命。本文将通过分享几个真实的急诊室故

事，让我们一起了解急诊室的工作流程、救

治方法和生死时刻。

急诊室是一个专门为紧急医疗情况设立

的科室，它具备先进的设施和设备，以及专

业的医生和护士团队。急诊室的主要职责是

接收和治疗各类急、危、重患者，包括但不

限于心脏病发作、外伤、呼吸困难、中毒等。

在这里，医生和护士们需要随时待命，以应

对任何可能发生的紧急情况。

交通事故伤者，多科室协同治疗  一起

严重的交通事故导致一位年轻女子多处骨折

和内脏受伤。急诊室医生迅速评估了患者的

伤情，并通知了相关科室进行会诊。多科室

协同治疗，为患者进行了手术和后续治疗。

在医护人员的努力下，患者逐渐康复，并最

终出院回家休养。

儿童高热惊厥，快速诊断与处理  一个

两岁的小男孩因为高热惊厥被送入急诊室。

医生迅速进行了体温检测和神经系统检查，

确定是高热惊厥。医护人员采取了降温和

镇静处理，同时对患儿进行了观察和治疗。

在短时间内，患儿的体温降下来，惊厥症

状也得到了缓解。医护人员还向家长提供

了后续护理的建议，以确保患儿能够顺利

康复。

急诊室的常见疾病

心脏病、心梗、中风等心血管疾病  这

类疾病在急诊室中比较常见，患者可能会出

现胸闷、胸痛、呼吸困难等症状。

创伤、骨折、撕裂伤等外伤疾病  这类

疾病通常由外伤引起，如交通事故、意外摔

伤等。

呼吸困难、哮喘、肺炎等呼吸系统疾病  

这类疾病可能导致患者呼吸困难或突然发生

呼吸衰竭。

急性中毒、药物过量等中毒性疾病  这

类疾病通常由患者误服药物或吸入有毒物质

引起。

抽搐、癫痫、精神异常等神经系统疾病  

这类疾病可能导致患者突然抽搐或精神异常。

如何在急诊室自救或帮助他人

在急诊室中，除了医护人员外，患者和

家属的自救和自助能力也非常重要。以下是

一些建议：

提供准确的信息，协助医生诊断和治疗，

在接受治疗前，患者和家属需要提供准确的

信息，包括病史、过敏史、用药情况等。这

些信息有助于医生更准确地判断病情，选择

合适的治疗方法。

注意观察病情变化，及时告知医生，在

接受治疗期间，患者和家属需要密切观察病

情变化，如疼痛、发热、呼吸困难等症状。

如果发现病情加重或出现新症状，应及时告

知医生。

积极配合治疗，遵循医嘱，患者和家属

需要积极配合医生和护士的治疗和建议。遵

循医嘱，按时服药、休息和随访，有助于加

速康复和提高治疗效果。

学习基本的急救知识和技能，在日常生

活中，学习基本的急救知识和技能是非常有

必要的。了解如何进行心肺复苏、止血、处

理烫伤等基本急救措施，可以在紧急情况下

帮助你或他人进行自救。

急诊室是一个充满挑战和生命力的科室，

它见证了生死离别，也见证了生命的奇迹。

通过了解急诊室的工作流程、救治方法和自

救技巧，我们可以更好地理解和尊重医护人

员的辛勤付出，同时也可以在关键时刻保护

自己和他人的生命安全。让我们一起关注急

诊室的故事，为生命加油！

膝关节骨性关节炎又被称为关节退行性

病变，也被称为退行性骨关节病或骨质增生

疾病，在中老年群体中发病率较高，65 岁

以上的群体中有超过一半数量的骨关节炎患

者。这一疾病会对患者生活质量造成严重影

响，所以患者应做到早发现早治疗。接下来

就让我们一起来了解一下膝关节骨性关节炎

的中医疗法。

什么是膝关节骨性关节炎

膝关节骨性关节炎的发病原因较多，

主因是关节软骨纤维化、溃烂所造成的退

行性疾病，疾病可分为原发性及继发性两

种类型。这一疾病高发于 55 周岁以上的中

老年人群体，但部分青年人群体也会出现

膝关节骨性关节炎，这一疾病可单侧发病，

也可双侧发病，且相对于男性来讲，女性

发病率更高。膝关节骨性关节炎可受到多

种因素的影响而发生，患者的关节软骨出

现了纤维化、溃疡、脱失、皲裂等问题，

导致患者出现了关节疼痛，是一种退行性

疾病，以关节疼痛为典型的症状表现，会

对骨质、滑膜、关节、关节囊等其他结构

形成直接的影响。膝关节骨性关节炎的特

点是会出现关节软骨变性破坏问题，还会

发生软骨下骨硬化或囊性变、关节边缘骨

质增生、滑膜病变、韧带松弛、关节囊挛缩、

韧带挛缩、肌肉萎缩无力等。

膝关节骨性关节炎的中医疗法

拔罐   找到鹤顶穴、内膝眼穴、犊鼻穴、

梁丘穴，用拔罐器把气罐吸拔在两侧的梁丘

穴、鹤顶穴、内膝眼穴、犊鼻穴上，每穴留

罐10分钟。取俯卧位，找到委中穴、承山穴，

用拔罐器将气罐拔在委中穴、承山穴上，留

罐 10 分钟。

刮痧 刮内外膝眼首先用刮痧板的棱角

点按双膝眼穴，以这两点为中心，朝上下左

右四个方向按揉，称之为一点四揉，每个方

向 10~20 次；或者由里向外弹拨，宜先点

按深陷，然后向外拨出 3~5 次。

刮膝关节前侧接着刮拭膝关节前面部主

要为足阳明胃经所经过的部位，从上往下，

由伏兔穴刮至梁丘穴，由犊鼻穴刮至足三里

穴，建议刮 10~20 次即可。

鹤顶穴在膝部髌骨上缘的中央，以此

点为中心，向上下左右四个方向刮痧，各

做 10~20 次。该法对调理膝关节肿痛、

上下楼梯膝部疼痛等膝关节病变症状疗效

明显。

刮膝关节内侧足三阴经循行经过膝关节

内侧部，主要刮拭足太阴脾经循行区域，从

血海穴刮至阴陵泉穴，足厥阴肝经循行区域

的曲泉穴刮至膝关穴以及足少阴肾经的阴谷

穴区，也可以增大刮痧板的接触面，沿着膝

关节内侧弧度刮拭，同时刮过内侧，建议刮

10~20 次即可。

刮膝关节外侧部主要为足少阳胆经循行

区域，从膝阳关穴刮至阳陵泉穴，也可以增

大刮痧板的接触面，沿着膝关节外侧弧度刮

拭，建议刮 10~20 次即可。

膏贴  以五倍子膏、双白发泡膏、首乌

膏、消肿膏、伤湿膏、消肿止痛膏贴在疼痛

局部，8~12 h，每天一次。

推拿  患者仰卧位，医者站于一侧。

按揉法，用一指禅推法、攘法、揉法等手

法在膝关节周围进行放松治疗。点按法，

点按曲泉、委中、阳陵泉、足三里和阿是

穴等穴位。牵引法，患者仰卧位，屈髋屈

膝各 90°，双手指交叉放于股骨下端近腘

窝处，术者双手握住患者胫骨下段，两者

相向用力，牵引膝关节，并在牵引的状态

下内外旋转胫骨。然后被动屈髋屈膝 3 次，

伸直膝关节。

总结

膝关节骨性关节炎会给患者生活及工作

带来较大影响，所以在日常生活中一定要及

时就诊，配合医生治疗，并要做好各方面护

理工作，始终保持良好的心态，在生活中也

要做好防摔倒工作，通过一系列有效护理措

施对患者症状进行改善。

相信大家都看过格林童话中睡美人的

故事，小睡美人长眠让人心痛不已，还好

最后得到真爱之吻，成功苏醒。在现实生

活中，也会出现类似的情况，那便是麻醉。

提到麻醉，相信做过手术的朋友们并不陌

生，但你知道麻醉后会发生什么事情吗？

接下来让我带你领略麻醉之后的神奇魔法。

麻醉(anesthesia）一词源于希腊语 “an” 

表示“知觉丧失”。站在临床医学角度来讲，

麻醉的含义是通过注射药物或其他方法使患

者整体或局部暂时失去感觉，以达到无痛的

目的，为手术治疗或者其它医疗检查治疗提

供条件。是不是和睡美人很像呢？都是被尖

锐的物品扎后陷入昏迷的。

那么麻醉有哪些种类呢？

麻醉的分类

局部麻醉  在手术局部注射局麻药物

产生麻醉效果。简单来说，就是通过麻醉

阻滞神经末梢起到麻醉一小片区域。局部

麻醉适用于表皮手术、小面积手术、短小

手术等情况，例如脂肪瘤切除、外伤小清

创缝合、美容（微整容）手术等等。

区域阻滞麻醉  在支配手术区域的神经

周围注射麻醉药物产生麻醉效果。简单来说，

就是通过麻醉阻滞部分神经主干起到麻醉一

大片区域。就好像电器的电源开关，你把电

源开关关上了，电线供电的家用电器就停止

工作了。其实，临床中常用的椎管内麻醉就

是区域阻滞麻醉的一种，从脊柱间的骨缝中

找到脊髓神经，在它周围注射麻醉药，可以

使整个下肢都感觉不到疼痛，满足下肢手术

的要求，但是椎管内麻醉有一定的要求，对

于腰椎有病变、腰疼严重、局部感染、凝血

功能不正常的患者则不能使用椎管内麻醉。

全身麻醉  基本上全身麻醉可以适合

所有手术，不能进行局部麻醉和区域阻滞

麻醉的手术都可以通过全身麻醉来实现。

简单来说，全身麻醉就好像把人体中枢神

经的司令部给控制了，整个身体就都被麻

醉了，包括意识都丧失了。全身麻醉的优

势就是全程睡觉、没有痛苦，可以通过麻

醉机、各种药物等调控患者的生命体征，

充分保障安全。

麻醉的风险人群

患有心脑血管等重要脏器疾病的患者

是麻醉高风险的对象；

患有呼吸系统疾病的患者以及肥胖患

者，他们的麻醉风险也很高；

小儿、老年患者以及孕产妇也是麻醉

高风险群体。

总的来讲，如有心脏、脑、肺等重要

脏器功能代偿不全，麻醉的风险就会增高。

目前临床中，经过充分的术前准备以

及术中麻醉医生对患者精准的管理调控，

麻醉风险是可以明显降低的，大家不必谈

其色变。接下来为大家介绍麻醉的优点。

全身麻醉的优点

术中无知觉、无痛苦、安全、舒适，

患者较容易接受；

全身麻醉全程无记忆，能够减少患者

的不良记忆及应激反应；

全身麻醉的效果比较确切，没有阻滞

不全等情况的发生；

全身麻醉药起效较快，一般情况下，

患者在 1 min 内可进入入睡状态；

麻醉药物均经过试验，在可控范围内，

目前没有证据证明会对患者产生影响。

总结

相信大家通过以上知识的了解，对麻

醉又有了新的认识，所以面临麻醉，不必

紧张，更不必害怕，它只是临床中手术的

关键环节，而且如今医疗技术不断发展，

麻醉的整体流程更加系统化、全面化，让

你做手术就感觉像是做了一场梦一样，整

个过程不仅安全，而且也很舒适。

膝关节骨性关节炎的中医疗法
▲ 广西壮族自治区柳州市妇幼保健院   黄宇

麻醉之后的“神奇魔法”
▲ 陕西省渭南市中心医院  钟永慧
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