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公众急救知识严重欠缺

“遇事都依赖专业人员”

是当今人们的惯有理念。而绝

大多数时候，急救车和急救专

业人员往往不能迅速赶到，在

现场的往往是“第一目击者”。

然而，我国经过训练的合格第

一目击者不到 1%。这成为了

湖南省人民医院院长、湖南省

急救医学研究所所长祝益民的

“心病”。在他的倡导和主导下，

我们开展了以“现场救护—第

一目击者”为主题的公益培训。

我国每 10 s 就有 1 人因心

脑血管病死亡，每年 54 万人

死于猝死，居全球之首，相当

于每天有六艘“东方之星”沉

船遇难的人数，每年各类伤害

发生约 2 亿人次，死亡人数逾

百万。

而在美国每年心脏猝死占

36%，其中 80% 发生在家中，

抢救生存率 28.7%。在澳大利

亚，每 100 人中有 1 人拥有急

救员证书，香港每 10 人中有 1

名，新加坡每 5 人中有 1 名，

美国每 3 人中有 1 名，北京正

在为每 150 人拥有 1 名而努力

（新目标为每 80 人拥有 1 名），

而在长沙，每 2000 人中仅 1 名

有过培训经历。

研究发现，约有 88% 的猝

死患者发生在家中，很多去世

者往往是由于抢救不及时，没

有得到正确、及时的帮助，等

到医生到达现场时已经太晚。

急救“三个一”  生命有所依

祝益民说，等急救车、等

专业人员，不会救、不敢救、

不去救，都会最终导致痛失救

命良机。这已是我国急救“荒”

下急救“慌”的真实写照。他

认为，任何一个社会人都可能

成为“第一目击者”。在“救

命黄金时刻”对患者实施及时、

先进、有效的初步救护可挽救

更多生命。因此，他提出了在

伤病突然发作的第一现场，第

一目击者在第一时间作出迅速

正确的反应的三个“一”理念。

公众、医护人员热情参与

我们向各专业医疗单位、

红十字会、各相关媒体及教育

单位等发出了共同建立“现场

救 护 —— 第 一 目 击 者 行 动 联

盟”的倡议，并在每年 1 月 11

日开展“现场救护——第一目

击者行动”活动。

2016 年我们进社区、进学

校、进企业、进机关、进基层

的，全年举办了培训 70 场次，

同时在院内开辟急救小屋，配

备专职培训老师和专门培训教

具，免费接纳市民来院学习急

救知识和急救技能。越来越多

市民参与到培训中，2016 全年

培训已达万余人次。公众的热

情参与，也激发了医护人员的

培训热情。市民张女士说：“通

过培训学习到了急救知识，再

也不用等待，可立刻救人于危

急时刻。”还有市民说：“培

训期间看到了医护人员的辛劳

和付出，感谢你们一直以来的

帮助。”这些都让我们感受到

这项工作的意义和价值，更坚

定了我们“人人学急救，急救

为人人”的信念。

目前该项目已成为湖南省

具有最大规模和影响力的公众

急救培训品牌项目，是我们服

务更多患者的“法宝”。

高血压患病率达 50%		
防治形势严峻

调查显示，新疆农牧区 30

岁以上人群高血压患病率高达

46.8%~50%，农牧区人群的血

压平均水平明显高于其他地区，

高血压的患病率是其他地区的

两倍，但是当地的公众、甚至

连基层医务人员的心血管病防

治意识却极其淡薄，加之农牧

区家庭年收入仅为 3000 元、牧

区居住分散、医疗水平落后等

原因，高血压的知晓率、治疗

率和控制率远远低于我国的一

般水平，形成“小病”不管不问，

等到卒中、心衰、肾衰等严重

并发症出现时才四处求医、 “亡

羊补牢”的医疗局面。

高血压导致的心脑血管病

正严重危害着人民健康的同时，

其高额的医疗支出，使不少已

经脱贫的农牧民“因病返贫”。

合适的方案

面对如此严峻的高血压防

治形势，结合新疆农牧区的实

际情况，中心提出和建立了的

“适合基层的高血压联合治疗

方案”和拓展方案。

该方案充分考虑诸多因素，

在经过长期临床实践检验的基

础上，经济有效，血压控制率

达 87%；更重要的是乡村医生

便于掌握和应用，农牧民可在

基层医院根据血压、脉搏直接

接受合理、有效的诊疗，农牧

民易于接受、依从性好，有效

防止了农牧民因经济原因、疗

效不佳等随意停药现象。同时

减轻患者负担，且解决了因地

域及交通的限制不能坚持随访

的情况，便于各级防治点的医

务人员随时对患者的不良生活

模式及危险因素进行综合干预。

该方案使得我们能够在现

有条件下以切实可行的方法和

手段将我国农牧区高血压和心

血管病的危害控制在最小范围。

通过此方案乡村医生可及时排

查难治性高血压和继发性高血

压的可能性，及时将可疑的患

者转往上级医院。

寻找适宜的防治方法

近年国内外也相继出台了

多项很有意义的“高血压防治

指南”。但这些指南多数需要

对患者进行较为全面的检查和

评估，同时强调患者的“个体

化治疗”，更适用于有一定的

医疗水平和患者有一定的防病

治病意识的地区和环境，但在

农牧区的这种居住分散、医疗

水平相对落后，人群防治意识

非常淡薄的环境里，医生掌握

不了指南，高血压防治更达不

到广覆盖的目的。

由于新疆独特的地理位置

因素，基层乡村医生接收医学

发展的新知识更新慢，而基层

高血压患者的数量却在逐年增

长，若高血压没有得到及时、

有效控制，其引起的心脑血管

类疾病将更为制约着新疆社会

经济可持续发展和社会稳定。

因此，该项目的提出与实施具

有重大的意义。

2006 年 “适合基层的高血

压联合治疗方案”被国家卫生

部列为“十年百项”全国推广

项目，该方案在我国多个省市

的基层推广。该项目也成为农

牧区推广切实可行的适合中国

国情的高血压控制方案。

因地制宜  高血压防控
▲  新疆自治区人民医院高血压诊疗研究中心   岳娜
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助第一目击者伸援手
▲   湖南省人民医院  周瑾容 

在发病、受伤的现场最早几分钟、十几分钟极其至关重要，医

学上称之为“救命黄金时刻”。然而，在这个关键的时间内，人们

往往习惯于等待专业人员，这种思维延伸到现场救护时使人们将抢

救的希望完全寄托于医护人员身上，或是想方设法将患者尽快送到

医院，往往使患者丧失了最佳的抢救时间。

新疆是高血压高发区，据不完全统计，新疆至少有高血压患者

400 万余人，也是心脑血管病高危群体，除与遗传因素有关外，新疆

少数民族独特的饮食习惯、生活方式，造成了高盐和高脂肪摄入、肥胖、

吸烟、饮酒等高血压高危因素在新疆基层群众中普遍存在。为了改善

新疆高血压的防治情况，我们一直在努力探索，并取得了一定成效。

我院在新疆帕米尔高原东南部 - 塔什库尔干塔吉克
自治县为少数民族患者进行义诊
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