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视界

逾八成中毒在家中发生
把咳嗽药水当果味饮料“咕咚咕咚”全瓶喝

光，导致过度兴奋、呼吸抑制；以为爷爷奶奶在“吃
糖”，吞下降压药、降糖药引起低血压低血糖；饮料
空瓶灌装消毒液，孩子一口喝下以致食道灼伤……
在上海儿童医学中心的抢救室，因误服导致中毒
的患儿并不少见。

近日发布的《儿童药物中毒专题报告》，对上
海儿童医学中心、上海第六人民医院南院等开展
儿童中毒病例回顾性分析发现，药物中毒占 !至

"#岁儿童中毒的 $#%&'，其中儿童误服占 &(%)'，
在 "至 #岁的孩子中最多发生。引起药物中毒主
要有精神类、呼吸道疾病、心血管类等成人日常药
物。

除药物外，儿童医学中心还接诊过孩子误食
有毒植物的情况。据抢救室医生介绍，*岁的小军
因吃下伙伴从路边采摘的绿色果实，出现神志不
清、四肢抽搐的中毒症状。“家长回家取样后，经鉴
定原来误食的是曼陀罗。毒性会引起瞳孔散大、视
物模糊、头晕幻觉，严重者心率加快、烦躁不安，甚
至因呼吸衰竭死亡。”

“如果发现儿童误服中毒，应立即送医救治。”
医生提醒，家长在送孩子去医院之前，最好先弄清
楚儿童误食什么，多少剂量，何时误食，将误服物
带给医生，以便尽快明确诊断，这对处理和抢救很
重要。
据统计，超过 +$'的儿童误服发生在家中。

误服也经常成为儿童窒息的“罪魁祸首”，尤其是
婴幼儿，他们对什么都充满好奇，什么都会往嘴
里塞。家长应将硬币、纽扣、电池、玻璃弹珠等小
物品妥善归置，远离孩子的接触范围，避免造成
误服。
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儿童重症监护室
溺水

家中浴缸成“夺命池”
每周一、三、五下午，是儿童重症监护室视频

探视时间。在二楼监护室，门外是焦急等待的家
长，门内则是尚未脱离危险的孩子。+个月大的晨
晨就在里面。护士说，他插着呼吸机，柔弱的样子
令人心疼。

晨晨在家中浴缸游泳时不慎溺水，经抢救转
入重症监护室，至今没有苏醒。“我只跑出去一分
钟，只有一分钟。”晨晨母亲不断自责。当时，她已
给孩子套上婴儿游泳脖圈，但临时有事短暂跑开，

回来却发现晨晨从脖圈里面滑了下去，沉入浴缸
底部。

医生回忆，送医时孩子面色发紫、口鼻流血，
已没有呼吸和心跳，在注射肾上腺素后才有微弱
心跳，判断脑损伤严重。“溺水 )分钟后，就会失去
意识威胁生命，#至 ,分钟后神经系统便遭受不可
逆的损伤。”

由于夏日高温，儿童游泳、洗澡、水边玩耍的
频率明显上升。近年，婴儿游泳颇受年轻家长青
睐，然而父母稍不注意，孩子所戴的颈部脖圈容易
松开脱落，导致意外溺水。医生提醒，家长不能完

全相信现在市面上的婴幼儿游泳脖圈和手臂浮
圈，这些不属于救生级别的医疗设备，只能给儿
童在水中提供一定浮力，并不具备支持生命的
保障。
通常，$岁以下的孩子大多在家中发生溺水，$

岁以上则多在河道。医生呼吁，$岁以下儿童的家
长绝不能将孩子单独留在浴室，尤其是浴缸、浴盆
内，与儿童的距离要伸手可及专心看管，不能同时
打电话、聊天、做家务等以致分心。

对于年长些的儿童，家长应教育孩子避免前
往河沟、池塘、水库等无人管理的高危地区。
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外科病房
车祸

一弯腰被公交车碾伤
下午 $时，外科病房一轮巡房刚结束。小龙安

静地趴睡在病床上，左腿打着石膏，屁股绑着纱
布，透过新换的敷料，血水仍不断渗出。
“车祸后已经动了三四次手术，前几天刚从重

症监护室转出，现在比较稳定。”陪床的是小龙母
亲，回想事故发生的经过，后悔不已。

半个月前，她带小龙乘公交车外出，下车时不
慎将手中画册掉落，小龙便甩开母亲的手弯腰捡
书。不料，公交车开动，车轮直接从他的下身碾过，
导致盆骨、大腿多处严重受伤。“本来 (月份要上
小学，我们已经报好名，现在也没法读了。”

进入暑期，上海儿童医学中心接诊的车祸伤
害明显上升，且以市郊外来务工人员子女为主。有

些孩子随打工父母住在建筑工地附近的宿舍，因
为无人看管独自进入工地玩耍，被铲车、吊车、卡
车撞倒、碾压。
“有一个小患者今天刚出院，他父母在上海

打工，租住的是没有独立卫浴的房间，公共厕所
在马路对面。傍晚，小孩子上厕所，过街时被一辆
疾驰的土方车轧伤，因为天色太暗司机没有发
现，孩子被拖行了好几米。”外科副主任医师褚珺
告诉记者，男孩直肠撕裂、骨盆错位、尿道严重损
伤，只能手术造瘘，“孩子只有 "!岁，这辈子可怎
么办？”

小区成儿童车祸“虎口”
除了车水马龙的主干道，住宅小区也成为儿

童车祸高发地。小伙伴在小区内玩捉迷藏，躲在停

着的汽车旁边，司机发动时没留意将其撞伤；奶奶
骑自行车带孩子买菜，在小区拐角处避让汽车，孩
子从座椅跌落摔伤；小女孩在楼下等妈妈下班，被
疾驰的电动车带倒，额头手肘多处擦伤……家门
口的交通事故防不胜防。

医生解释，小区内的道路通行条件存在安全
隐患，首先，相关法规并没有对小区驾驶速度限
速，很多司机进小区时不会放慢速度。此外，小区
道路安全距离比较短，路面相对较窄，还有很多绿
植、花坛、矮墙、拐角，阻挡视野造成死角，加上儿
童身材矮小，更不容易被司机注意。
“小孩和看管的家长在小区内都处于放松状

态，容易忽视危险。”褚珺提醒，下午 $时左右，是
居民下班回家的高峰时段，出入住宅小区的车辆
较多，儿童散步玩耍应该避开这一危险时段。
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抢救室
中毒

溺水：黄金五分钟

-./：儿童溺水时，大量水分经口鼻进入肺内造成窒息，且可能夹带泥沙、杂物，强烈
刺激易引起喉头痉挛或声带关闭而窒息，如不及
时抢救，一般 $至 ,分钟后，呼吸、心跳就会停止。
因此，抢救溺水儿童必须争分夺秒。

首先，应将溺水儿童偏向一侧，清除其口、鼻
腔内的泥沙、水草及异物，保持呼吸道通畅，检查
心跳和脉搏。如果孩子心跳骤停、意识丧失，则迅
速打开气道，进行心肺复苏：单人施救胸外按压 *!

次，人工呼吸 )次；双人施救 "人胸外按压 "$次，
另 "人人工呼吸 )次。直至心率、呼吸恢复。

当溺水儿童恢复心跳、呼吸后，再协助其将体
内积水排出。方法一：抢救者一腿跪地，另一腿屈
膝而立，将孩子匍匐在救护者膝盖上，使其头部朝
下，颤动大腿或按压其腹背部，促使患儿肺组织及
胃内吸入的水快速排出；方法二：将孩子俯卧置于
抢救者肩部，使其头足下垂，抢救者作跑动姿态可
倾出其呼吸道内积水。

01：切勿只顾倾倒积水而延误呼吸心跳的抢救，尤其是开始数分种。此外，呼吸心跳恢
复后，并不代表脱离危险，因为这时还会出现肺
部、心脏及脑的并发症，必须迅速护送到医院继续
进行抢救治疗。

烫伤：冲、脱、泡、盖、送

-./：一冲：孩子烫伤、烧伤后，首先将受伤部位浸泡于冷水中，或以流动自来水冲
洗，迅速降低皮肤表面热度；

二脱：充分泡湿后，再小心除去衣物，但有沾
粘处不可勉强除去，必要时可以用剪刀剪开衣服
或暂时保留沾粘部分，尽量避免将水泡弄破；

三泡：进一步浸泡于冷水中，可减轻疼痛及稳
定情绪。若烫伤面积过大，儿童年龄较小，则不必
浸泡过久，以免体温下降过低，或延误治疗时机；

四盖：使用清洁干净的床单或纱布、毛巾等覆
盖受伤部位；

五送：经过上述处理后，将患儿转送到专业治
疗烧伤的烧伤专科医院进行进一步正规治疗。

01：切忌使用冰水，因冰水会使血管收缩妨碍微血管灌流，形成冻伤。另外，不可擅自在
创面上涂抹醋、米酒、酱油、牙膏、红药水等，这样
不但无助于伤口的复元，容易引起伤口感染，而且
会遮住创面，阻碍医生诊断和处理。

坠落：48小时观察

-./：坠楼等严重坠伤必须立即送医，如果是从家中床、椅等处跌落，家长应先判断
孩子是头部着地，还是背部、臀部着地，头部着地
必须引起重视。

如果孩子坠伤后立即放声大哭，意识清醒诉
说疼痛，说明大脑内部并未受到严重损害，可让其
仰卧在床上，将头部垫高静卧，但家长也必须在孩
子睡一段时间后摇醒一次，看他的反应是否和平
时一样。如果孩子头部着地后出现面色苍白、出冷
汗，躁动不安或意识模糊，总是想睡觉，或出现呕
吐、抽搐等情况，应该立即去医院就诊。

如果孩子坠落后手脚不能动，一碰就哭，应注
意是否骨折或脱臼。若出现出血，则应迅速、冷静
地用干净的毛巾或纱布压迫伤口止血，及时送往
医院。

01：孩子头部坠伤后，可能当时并没有失去知觉，身上也没有明显伤处，家长切莫掉以
轻心，必须在 #+小时内保持密切观察。出现下列
症状时，应立即送往医院就诊：情绪不稳定，不断
哭闹或无精打采；总是处于睡眠状态，意识模糊，
或出现抽搐、面色苍白、频繁呕吐等。

车祸：固定后转运

-./：一旦发生车祸，首先应当立即通知急救部门。抢救时先判断伤情和受伤部位，

采用正确的搬动方式：保护颈部、脊柱和骨折肢
体，在转运前先给孩子戴上颈托。没有颈托的时
候，可将厚衣服或报纸缠在颈部，并用皮带或绳子
固定。

车祸发生后，实行先救人、后治伤的原则，对
呼吸心跳停止的伤员应立即进行心肺复苏。出现
大量出血时，先用干净的布压迫伤口简易止血。如
果出现骨折时，用木板、书本为骨折肢体固定，等
待救护人员到场。

01：切勿盲目转运伤者，避免造成二次伤害。例如，当孩子被撞后脊背疼痛，疑有脊柱
骨折时，家长切忌抱着、背着转送或用绳索等软
担架运送，而应用木板作担架运送，否则可能因
脊椎的活动而损伤儿童脊髓神经，甚至导致截
瘫。

中毒：勿盲目催吐

-./：首先，家长应根据儿童中毒表现，尽快弄清误服物种类。只有在儿童中毒程度
不深、神志清醒的情况下，可对患儿进行催吐处
理。催吐必须及早进行，若误服超过 *个小时，毒
物已经进入肠道，催吐也就失去了意义。

催吐方法如下：首先，让孩子喝下一大杯温开
水或淡盐水，然后用食指、筷子或压舌板伸进患儿
的口腔内按压舌根部，反复刺激其咽喉部，促使患
儿持续呕吐，直至吐出的液体颜色如水一样清为
止。

送患儿到医院时，要将呕吐物或排泄物带上，
以便医生及时找出毒物的种类，进一步采取急救，
为对症治疗赢取时间。

01：如果患儿昏迷，则不能盲目催吐，以免呕吐物堵塞气道；如果误服的是强酸、强碱
等腐蚀性毒药，不能自行催吐，否则会造成食道反
复灼伤；如果是汽油、煤油等石油产品，呕吐后不
幸吸入肺部，会造成吸入性或化学性肺炎，甚至发
生窒息。

儿童伤害急救Yes&No

溺水、烫伤、
坠落、车祸和中毒
是威胁儿童生命
安全的五大伤害。

上海儿童医
学中心提醒家长，
意外发生后，除了
在第一时间拨打
救护电话，同时应
采取正确措施，争
取黄金急救时间，
有效降低儿童伤
情，挽救生命。
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