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内容概要

　　在日常生活和工作中，人们往往会遇到一些紧急情况，如自己或他人的某种严重疾病突然发作，
或受到外部严重的意外伤害，生命危在旦夕，而救护车却不能及时赶到。
此时，我们应该怎么办？
本书就是告诉大家，面对各种危险状况，我们应该如何冷静、科学而快速地作出全面判断，如何采取
正确的救护措施而挽救生命。
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作者简介

　　王陇德，中国工程院院士，卫生部原副部长，中华预防医学会会长。
现担任第十一届全国人大常委、卫生部“健康中国2020战略研究组”首席专家、卫生部疾病预防控制
专家委员会主任委员、浙江大学公共卫生学院院长等职。
长期在公共卫生领域从事行政管理、流行病学和公众健康促进专业研究工作，在《中华医学杂志》等
国内外学术期刊发表论文100余篇，主编多部专著。
曾获国家科技进步二等奖、联合国艾滋病规划署颁发的“应对艾滋病杰出领导和持续贡献”奖及世界
卫生组织颁发的结核病控制“高川”奖。
为提高国民健康水平，他陆续发表了“中国人需要一场膳食革命”、“中国人需要一场行为革命”、
“脑卒中筛查与干预：一项重大的国民保健工程”等科普文章，并出版了《首席专家王陇德谈掌握健
康钥匙》科普图书。

　　卢颖如，主任医师，温州医学院附属第一医院急诊科主任，温州医学院第一临床学院急诊医学系
主任。
多年来一直从事临床第一线工作，积极吸收国内外心血管领域及急危重症领域新理论、新技术、新进
展，对各种急危重症的救治具有丰富的临床经验，尤其对心血管急危重症、心肺复苏、休克、多器官
功能衰竭、脓毒症、急性中毒等具有较高的水平。
同时担负着温州医学院本科生、研究生及留学生的教学工作任务，参与温州医学院留学生教学，组织
开设留学生《急诊医学》课程。
曾主编人民卫生出版社出版的科普图书《我为什么常胸闷》；参与国家自然科学研究课题一项，主持
温州市科技局课题及医学院课题多项，发表学术论文数十篇。
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书籍目录

一、识别危险篇
　1.怎样拨打120急救电话
　2.突然胸痛、呼吸困难怎么办
　3.胸痛不能马虎
　4.什么是心绞痛，心绞痛有什么特征
　5.什么是急性心肌梗死，急性心肌梗死有预兆吗
　6.冬季为什么容易发生心肌梗死
　7.晕厥是怎么一回事
　8.什么是心脏骤停和心脏性猝死
　9.如何进行现场心肺复苏救治
　10.血压突然升高怎么办
　11.发现有人昏迷不醒怎么办
　12.中风肯定有肢体瘫痪吗
　13.发现有人四肢抽搐怎么办
　14.糖尿病患者出现神志不清是否可以喂糖水
　15.发现有人大咯血怎么办
　16.进入高原地区突发胸闷气促怎么办
　17.旅途中突发哮喘如何急救
　18.发生鼻出血时，采取头后仰位是否正确
　19.消化道出血怎么办
　20.腹痛非常剧烈，能否先服止痛药
　21.腹泻都能用止泻药吗
　22.高热时可采取哪些措施降低体温
　23.中暑怎么办
二、中毒急救篇
　1.日常生活中的毒物有哪些种类
　2.家庭中毒常见的原因有哪些
　3.怎样防治食物中毒
　4.自采的蘑菇都能吃吗，蘑菇中毒怎么办
　5.吃了河豚中毒还有救吗
　6.有机磷农药中毒时如何紧急处理
　7.百草枯中毒怎么办
　8.乌头碱中毒怎么办
　9.吸入有毒的气体怎么办
　10.如何应对煤气中毒
　11.硫化氢中毒的识别与急救处理
　12.饮酒过量需送医院洗胃吗
　13.如何识别肉毒杆菌中毒
　14.误服鼠药怎么办
　15.氰化物中毒怎么办
　16.砒霜中毒怎么办
　17.咬碎体温计水银吞下肚怎么办
　18.阿片类毒品中毒如何急救
　19.毒蛇咬伤后如何急救
　20.野外工作被蜂蜇伤怎么办
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三、创伤急救篇
　⋯⋯
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章节摘录

版权页：   插图：   4.什么是心绞痛，心绞痛有什么特征 心绞痛是冠状动脉供血不足，心肌急剧的、一
过性的缺血与缺氧所引起的临床综合征。
它可表现为发作性的心前区疼痛或胸闷，是一种胸部压榨样钝痛或憋闷感等难以描述的胸部不适。
心绞痛发作中疼痛的发生机制，认为是心肌无氧代谢中某些产物（如多肽类）刺激心脏的传入神经末
梢所致，且常传播到相近脊髓段的皮肤浅表神经，引起远端的疼痛，我们称之为放射性疼痛。
 典型的心绞痛具有很多明显的特征，看了下面的特点，当它发作时您自己也能初步识别： （1）疼痛
的部位：大多在胸骨后或心前区，也可出现于上腹部至咽部之间的任何部位。
 （2）疼痛的范围：疼痛的范围往往是一片，患者可用手比划出一个大概部位而不能指出确切部位，
凡是能指出确切疼痛点的常不是心绞痛。
 （3）疼痛的性质：心绞痛常以压榨性钝痛或闷痛多见，也可表现为紧缩感、烧灼感，部分可出现压
迫样窒息感或濒死感。
有些心绞痛不是一种疼痛感觉，而是一种难以描述的不舒适感觉。
凡是疼痛为针刺样、刀割样者，往往不是真正的心绞痛，而可能来自其他脏器的疼痛。
 （4）诱发因素：以身体劳累为主，其次为情绪激动。
登楼，平地快步走，饱餐后步行，逆风行走，甚至用力大便，或将臂举过头部的轻微动作，暴露于寒
冷环境，进食冷饮，身体其他部位的疼痛，以及恐惧、紧张、发怒、烦恼等情绪变化，都可诱发。
体力活动再加情绪激动，则更易诱发。
晨间痛阈低，轻微劳力如刷牙、剃须、步行即可引起发作；上午及下午痛阈提高，即使从事较重的体
力活动亦可不诱发。
在体力活动后而不是在体力活动的当时发生的不适感，不是心绞痛。
自发性心绞痛可在无任何明显诱因下发生。
 （5）疼痛会放射：典型的心绞痛在胸痛的同时，还经常伴有肩、上肢、颈、下颁或上腹部的不适，
叫做放射痛。
以放射到左肩或左上肢，由前臂内侧直达小指与无名指这一范围较多见。
 （6）疼痛持续的时间及缓解方式：典型心绞痛的时间常为3～5分钟，很少超过15分钟。
只有少数心绞痛及心肌梗死持续时间较长。
舌下含服硝酸甘油片有效，往往含服硝酸甘油片后心绞痛于1～2分钟内缓解（也有需5分钟的，要考虑
到病人可能对时间的估计不够准确）。
疼痛有如闪电样一瞬即逝者往往不是心绞痛。
 发生心绞痛后要及时到医院就诊，不要以为疼痛已经过去了就没事了，要及时就诊，以预防下一次心
绞痛发作或病情发展而发生心肌梗死。
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编辑推荐

《在救护车来到之前:自救与互救》内容涉及面广，集科学性、权威性、实用性、通俗性于一体。
《在救护车来到之前:自救与互救》权威性强，由全国知名一流专家编写。
种类齐全，涉及防病治病、养生保健、饮食营养等。
语言通俗，专家也会讲故事。
《在救护车来到之前:自救与互救》方法简单，操作容易，用之有效。
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