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新民健康大讲堂

肠溶阿司匹林最好空腹服用

早期心肺复苏越早开始越好
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协办单位 浦东新区川沙新镇

人民政府!浦东新区卫生计生委

卡布奇诺智能手机提供现场奖品

上海阿姨穿越半个上海来学急救
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第52届新民健康大讲堂侧记

! ! ! !人的手部与外界的接触最多也最频
繁，长期暴露于各种潜在的危险中，也更易
受伤。在第 !"届新民健康大讲堂现场，浦
东新区人民医院骨科主任王健副主任医师
告诉大家，手部健康主要分两方面，一是慢
病的炎症，包括腱鞘炎、腕管综合征以及手
的关节炎等；二是一些急性的损伤，包括切
割伤、挤压伤等。手受伤非常常见，所以容
易被人们所忽视，造成治疗上的延误。
腱鞘炎最常见的是在手腕部位、拇指

腹侧以及屈指肌腱的腹侧，有明显的压痛。
腱鞘炎一般采用局部热疗、按摩、针灸，关
键还是要休息，减少手部劳动，也可以配合
一部分消炎止痛活血药物。对于保守治疗无效的，可
进行局部封闭，这样恢复比较快。狭窄性腱鞘炎要到
医院手术治疗。
腱鞘炎是可以预防的，从事家务活动要注意姿

势，不要过度弯曲，提拉的重物不能过重，手指手腕
用力不要过大。对于职业族，最关键的是，连续工作
时间不宜过长，中间要休息一段时间。休息之后可进
行局部按摩，以及用热水泡手，冬季要注意保暖。得
了腱鞘炎后，注意尽量改变不正确的姿势，尤其是手
部不要悬空。他建议中老年女性在家里洗菜、洗衣
服，尽量用温水。
王健还介绍了一些手外伤的处置。如果手被割

伤，有了很小的切口，首先要用流动的水清洗，把脏
东西（异物）清洗出来，可以涂一些消毒的碘伏，刀
伤、切割伤、擦伤、冻伤都适用。如果出血止不住，可
以通过毛巾、纱布、纸巾等覆盖伤口，持续按压，一般
!#$%分钟基本可以压得住。
哪些处置是错误的呢？用云南白药、抗菌素粉

末，还有烟丝覆盖伤口，都是不对的。它会造成局部
炎性组织增生；直接涂抹红药水、紫药水也是不可取
的。伤口没有清洗好就覆盖，有增加厌氧菌感染的可
能性。针对伤口比较深的，或者粘有泥土、铁锈的，建
议尽快到医院打破伤风针，伤口要进一步处理，必要
的时候要进行缝合，超过 &小时，伤口感染可能性就
增加了。 本报记者 左妍

! ! ! ! $%月 $'日，第 !"届新民健康大讲堂走
进浦东新区川沙新镇，一大早，家住宝山的一
星阿姨就来到了现场。她激动地说，早在 "%$&

年，她就在《新民晚报》上看到浦东新区人民
医院关于开展急救知识宣传活动的报道，曾

经专门赶到医院进行心肺复苏学习。这次，她
又看到了医院的活动预告，再次过来学习更
多急救知识。

急救知识的普及，近年来已经得到了越
来越多医疗工作者和普通市民的重视。浦东

新区人民医院地处区域中心，毗邻浦东国际
机场和迪士尼度假区。由于地理位置的特殊
性，它一直处于上海急救的前沿，承担着区
域医疗救治、突发社会事件与公共卫生事件
的应急处置任务。去年 !月，一名加拿大籍

旅客在浦东机场 " 号航站楼国际入境大厅
因心搏骤停突然倒地，经第一时间心肺复
苏、及时使用自动体外除颤器（()*）除颤
后，该旅客被转至浦东新区人民医院开展进
一步救治，随后，该患者完全清醒，这也是本
市公共场所设置 ()*后实现成功抢救的首
个案例。
“生命守护，‘救’在身边”第 !"届新民健

康大讲堂携手浦东新区人民医院，给居民上
了一堂生动的急救课，教会大家对于心脏骤
停、脑卒中以及常见的手外伤等该如何处
置。该院急诊与重症医学团队带来的小品
《急与疾》在去年的科普大赛上有优秀表现，
内容被收录上海市青年医学科普成果展并
展出，这一次也为市民进行了现场展示，把普
通人较难理解的急救疾病科普通俗易懂地演
了出来。 本报记者 左妍
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! ! ! !当一个人心脏骤停，!#+,秒就会出现
脑缺氧而晕厥；+!秒以后，人会出现抽筋；
-#&分钟以后，就可能导致不可逆的脑损
伤，即使病人救活了，也会留下严重的神经
功能障碍。因此，一般把发生心脏骤停的前
-分钟，称为“黄金 -分钟”。刚刚发生猝
死，专业的医生护士很难短时间内到达，这
时候谁最关键？在第 !"届新民健康大讲堂

现场，浦东新区人民医院急诊与重症医学
科主任万健主任医师告诉大家，能不能救
活，很大程度取决于目击者当中有没有人
懂急救和第一时间施救。心肺复苏是一项
救命技术，假如目击者都能进行正确的心
肺复苏术，很多猝死患者是可以被挽救的。

如果突然遇到身边的人晕倒在地，正
确的做法是，第一时间拨打 +",，并让其他
人去寻找有没有 ()*（自动体外除颤器）。
同时，立即拍打患者双肩并呼叫患者，判断
其有无意识，检查其有无呼吸。如果发现患
者无反应，呼吸停止或呼吸微弱，要立即启
动心肺复苏。
“按压前，要观察口内有无异物（食物、

活动假牙等），如果有，要清理出来。同时，
要让患者的头部后仰并向右倾斜，保持气
道通畅。”万健表示，按压前要将病人就地
放置于硬质平面上，施救者跪在患者胸部
旁或者骑跨在患者腹上，一只手掌放在患
者胸骨中下方（两乳头中间位置），另一只
手掌放在这只手上面，两手平行重叠，肘关
节伸直，借助身体重力和腰背部力量，垂直

向下用力、快速进行胸外按压。一般来说，
标准的按压深度为 !#&厘米，每次按压和
放松的时间大致相等，让胸廓完全回弹
后再按下一次，按压频率控制在 +,,!+",

次.分钟。需要注意的是，在医务人员到达
急救现场时，心肺复苏不能停，如果现场
有多人，可以轮流按压。
万健表示，关于口对口人工呼吸，最好

是能做，但因为心理上难以接受、担心被传
染疾病等原因，施救者也可以不做人工呼
吸，同时必须坚持胸外心脏按压。如果现场
有 ()*，应当立即使用 ()*进行电击除
颤。在最佳抢救时间的“黄金 -分钟”内，对
患者进行 ()*除颤和心肺复苏，有很大的
几率能够挽救生命。如今，()*已经在地
铁站、机场等公共场所配备，但数量还不
足。万健表示，()*不仅是急救设备，更是
一种新的急救理念———人人都可以参与急
救。在全民普及心肺复苏徒手操作的基础
上，大力推广 ()*的安装、使用，可大幅度
提高我国心肺复苏成功率。

本报记者 左妍

! ! ! !脑卒中高发病、高致残、高死亡、高
复发，目前仍然是我国国民第一大致残
和致死疾病。在我国，每年新发卒中 "!,

万，存活的 /,,万当中，-,"的重残，卒中
防治、慢病管理迫在眉睫。浦东新区人民
医院神经内科主任白青科主任医师在
第 !" 届新民健康大讲堂的活动中告诉
大家，脑卒中可防可治，脑卒中优化治
疗方案的重点在于加强高危人群危险
因素筛查、加强高危人群的抗栓管理、加
强高危人群高血压管理和强化高危人群
降脂（高血脂）固斑（动脉粥样硬化斑块）
管理。
目前，可以改变的危险因素有高血压、

糖尿病、高血脂、吸烟、过度饮酒、超重肥
胖，情绪激动等。因此，要针对危险因素进
行积极干预，减少脑卒中的发生，预防在
先，关口前移。

如何快速识别脑卒中？白青科介绍，
掌握简单的 0(12评估，学会快速识别脑
卒中，就可以在脑卒中最佳抢救的 -3!小
时内将患者送入医院进行救治，其具体内
容为：

+3 0（0456）：您（他）微笑时口角是否
对称？

"3（(78）：您（他）能顺利举起双手
吗？是否感觉一只手没有力气或根本无法
抬起？

'3 1（19665:）：您（他）能流利对答吗？
是否说话困难或言语含糊不清？

-3 2（2;86）：如果上述三项有一项存
在，请您立即拨打急救电话 +"%。
“+%个卒中患者，<个可以预防，我们

需要抗栓，包括他汀类药物、阿司匹林、降
压药等，以及生活方式的改变。”白青科表
示，天冷了要注意保暖，控制好血压的同
时，还要戒烟限酒、积极运动、合理饮食、稳
定情绪、定期做检查。一旦发生脑卒中，必
须进行早期积极正确的救治，后续给予全
面、正规、系统的二级预防与慢病管理康复
治疗，提高生活自理能力，最大限度地回归
社会和家庭。

为预防各种缺血性心脑血管病的发
生，临床上有许多中老年人都需要长期服
用小剂量阿司匹林。白青科还特别强调，依
然有不少患者服用阿司匹林不当。她提醒，

肠溶阿司匹林有一层耐酸的包衣，保护它
顺利通过胃内酸性环境不被溶解，到达小
肠碱性环境缓慢释放吸收，减少胃肠道不
良反应。如在餐中或餐后服，阿司匹林会与
食物中碱性物质混合延长胃内停留时间，
释放阿司匹林药物会产生胃肠道副作用。
空腹服用可缩短胃内停留时间，顺利到达
吸收部位小肠，建议阿司匹林肠溶片最好
空腹服用。 本报记者 左妍
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