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淄淄博博66月月2277日日讯讯 66月月2255日日
上上午午，，在在淄淄博博市市妇妇幼幼保保健健院院
PPIICCUU（（儿儿童童重重症症监监护护室室）），，接接受受
完完三三场场手手术术的的强强强强正正聚聚精精会会神神
看看着着动动画画片片，，身身边边各各式式的的仪仪器器、、
陌陌生生的的““白白大大褂褂””以以及及自自己己不不敢敢
乱乱动动的的小小腿腿…………对对两两岁岁多多的的强强
强强而而言言，，不不能能自自由由跑跑跳跳让让他他失失
去去了了快快乐乐玩玩耍耍的的机机会会，，但但身身边边
却却多多了了许许多多关关心心他他的的人人。。不不久久
前前，，他他曾曾与与死死神神擦擦肩肩而而过过。。从从
遭遭遇遇惨惨烈烈的的车车祸祸到到被被紧紧急急送送往往
淄淄博博市市妇妇幼幼保保健健院院抢抢救救，，再再到到
入入住住医医院院PPIICCUU（（儿儿童童重重症症监监护护
室室）），，医医院院多多学学科科的的通通力力协协作作，，
让让这这个个年年幼幼的的孩孩子子不不仅仅重重拾拾生生
命命，，被被严严重重挤挤压压变变形形的的小小腿腿也也
得得以以留留存存。。

险险象象环环生生
多多学学科科打打通通生生命命通通道道

时时间间回回到到66月月1100日日下下午午44点点
5500分分左左右右，，一一名名右右腿腿包包裹裹厚厚厚厚
纱纱布布的的男男孩孩被被112200急急救救车车从从周周
村村紧紧急急送送到到了了淄淄博博市市妇妇幼幼保保健健
院院急急诊诊科科。。这这个个男男孩孩，，便便是是22岁岁
1111个个月月大大的的强强强强，，在在遭遭遇遇一一场场
意意外外车车祸祸后后，，他他的的右右下下肢肢被被挤挤

压压，，严严重重出出血血让让他他意意识识逐逐渐渐模模
糊糊，，生生命命危危在在旦旦夕夕。。

““当当时时孩孩子子神神志志淡淡漠漠、、疼疼痛痛
刺刺激激反反应应差差、、无无法法正正常常交交谈谈，，我我
们们在在为为其其开开通通多多路路静静脉脉通通道道补补
液液抗抗休休克克的的同同时时，，火火速速开开通通绿绿
色色通通道道进进行行备备血血、、急急诊诊术术前前检检
查查及及患患肢肢影影像像学学检检查查，，并并请请示示
医医务务科科，，邀邀请请小小儿儿骨骨科科、、小小儿儿神神
经经外外科科、、小小儿儿普普外外科科等等多多个个专专
业业科科室室进进行行紧紧急急会会诊诊。。””淄淄博博市市
妇妇幼幼保保健健院院急急诊诊科科主主任任魏魏守守亮亮
回回忆忆，，根根据据右右下下肢肢XX线线及及CCTT检检
查查，，““右右侧侧胫胫骨骨粉粉碎碎性性骨骨折折并并骨骨
缺缺损损、、右右侧侧股股骨骨干干骨骨折折、、右右侧侧腓腓
骨骨骨骨折折、、右右小小腿腿多多发发异异物物存存
留留…………检检查查后后我我们们为为孩孩子子去去除除
了了右右小小腿腿包包裹裹敷敷料料，，拆拆开开后后在在
场场人人员员不不约约而而同同倒倒吸吸了了一一口口凉凉
气气。。””

原原来来，，强强强强的的右右小小腿腿有有大大
范范围围皮皮肤肤软软组组织织及及肌肌肉肉组组织织缺缺
损损，，小小腿腿前前侧侧肌肌肉肉组组织织也也所所剩剩
无无几几，，外外露露的的碎碎裂裂胫胫骨骨骨骨质质清清
晰晰可可见见，，此此时时强强强强也也开开始始意意识识
淡淡漠漠、、血血压压下下降降，，甚甚至至引引发发了了失失
血血性性休休克克。。时时间间就就是是生生命命，，一一
场场关关乎乎生生死死的的保保卫卫战战悄悄然然打打
响响。。多多学学科科协协作作紧紧急急制制定定预预

案案。。与与此此同同时时，，小小儿儿骨骨科科已已与与
患患儿儿家家属属进进行行病病情情沟沟通通，，并并第第
一一时时间间联联系系科科室室值值班班听听班班人人
员员，，做做好好急急诊诊手手术术准准备备。。““如如果果
仅仅仅仅是是保保住住孩孩子子性性命命，，截截肢肢是是
安安全全有有效效的的选选择择，，但但考考虑虑孩孩子子
年年龄龄很很小小，，小小腿腿后后侧侧肌肌群群尚尚有有
部部分分存存留留，，具具备备保保肢肢治治疗疗条条件件，，
我我们们还还是是选选择择了了尽尽力力保保肢肢，，争争
取取给给孩孩子子一一个个‘‘完完整整’’的的未未来来。。””
小小儿儿骨骨科科主主任任医医师师李李光光胜胜说说。。

背背水水一一战战
三三场场手手术术竭竭力力保保肢肢

66月月1100日日下下午午55点点5500分分，，经经
过过抢抢救救后后的的强强强强生生命命体体征征趋趋于于
平平稳稳，，众众人人紧紧急急将将其其送送往往手手术术
室室。。““这这是是我我们们给给孩孩子子做做的的第第一一
场场手手术术，，主主要要对对其其伤伤口口进进行行清清
创创，，因因为为伤伤口口内内遍遍布布碎碎玻玻璃璃、、金金
属属碎碎屑屑及及汽汽车车漆漆片片，，需需要要进进行行
损损伤伤控控制制性性手手术术，，把把残残渣渣和和坏坏
死死的的组组织织去去掉掉，，保保护护创创面面。。””李李
光光胜胜介介绍绍道道，，在在这这场场手手术术中中，，强强
强强输输血血880000毫毫升升、、血血浆浆220000毫毫升升，，

““等等于于把把孩孩子子全全身身血血液液换换了了一一
遍遍。。””

当当晚晚1111点点半半，，顺顺利利接接受受手手

术术 后后
的的 强强 强强 被被
送送往往PPIICCUU接接受受治治
疗疗。。术术后后第第22天天，，各各项项生生命命体体征征
相相对对稳稳定定的的强强强强恢恢复复了了意意识识。。
术术后后第第五五天天，，医医生生为为强强强强进进行行
了了第第二二次次右右小小腿腿创创面面清清创创并并股股
骨骨骨骨折折弹弹性性髓髓内内针针内内固固定定。。““术术
中中发发现现孩孩子子右右小小腿腿前前侧侧皮皮下下脂脂
肪肪组组织织及及残残留留肌肌肉肉组组织织均均有有坏坏
死死情情况况，，我我们们决决定定扩扩大大清清创创，，皮皮
瓣瓣覆覆盖盖创创面面，，股股骨骨骨骨折折行行微微创创
弹弹性性髓髓内内针针内内固固定定。。术术后后返返回回
监监护护室室继继续续监监护护治治疗疗。。””李李光光胜胜
回回忆忆，，““术术后后第第十十天天进进行行了了第第三三
次次右右小小腿腿清清创创，，让让我我们们欣欣慰慰的的
是是孩孩子子小小腿腿后后侧侧肌肌肉肉皮皮瓣瓣成成
活活，，但但小小腿腿中中段段前前侧侧组组织织缺缺损损、、
皮皮肤肤血血供供不不良良，，我我们们为为其其再再次次
清清创创后后放放置置VVSSDD。。目目前前孩孩子子生生
命命体体征征平平稳稳，，肢肢体体远远端端血血供供尚尚
可可，，后后续续仍仍需需反反复复多多次次的的手手术术
治治疗疗。。””

多多次次联联动动
妇妇幼幼经经验验为为生生命命护护航航

““现现在在孩孩子子状状态态很很好好，，昨昨天天
还还给给我我们们唱唱起起了了歌歌。。””66月月2244日日，，

儿儿 科科
副副主主任任医医

师师 杨杨 艳艳 辉辉 介介
绍绍，，““不不久久前前我我们们已已经经给给强强强强停停
用用镇镇痛痛镇镇静静药药物物，，尽尽管管之之后后孩孩
子子仍仍需需反反复复多多次次的的手手术术治治疗疗，，
但但是是所所有有参参与与救救治治的的医医护护人人员员
一一直直在在用用最最专专业业的的技技术术努努力力救救
治治。。””

事事实实上上，，多多学学科科协协作作救救治治
早早已已成成为为淄淄博博市市妇妇幼幼保保健健院院的的
工工作作常常态态，，淄淄博博市市妇妇幼幼保保健健院院
医医务务科科主主任任张张振振介介绍绍：：““淄淄博博市市
妇妇幼幼保保健健院院新新院院区区启启用用后后，，急急
诊诊急急救救工工作作逐逐年年递递增增，，重重症症患患
者者、、多多发发伤伤患患者者较较前前明明显显增增多多，，
随随着着复复合合伤伤接接诊诊增增多多，，医医院院开开
展展了了复复合合伤伤救救治治的的多多学学科科合合
作作，，建建立立了了救救治治应应急急预预案案，，多多次次
组组织织急急诊诊科科、、外外科科各各专专业业、、重重症症
医医学学科科、、内内科科、、儿儿科科重重症症、、影影像像
科科、、超超声声科科、、检检验验科科、、输输血血科科、、手手
术术麻麻醉醉科科、、保保卫卫科科等等相相关关科科室室
进进行行演演练练，，反反复复梳梳理理流流程程、、不不断断
优优化化绿绿色色通通道道。。练练就就过过硬硬本本
领领，，才才能能跑跑过过‘‘死死神神’’，，为为生生命命护护
航航。。””

大大众众日日报报淄淄博博融融媒媒体体中中心心
记记者者 高高阳阳 通通讯讯员员 宋宋天天印印

致死率高达60% 高温天谨防热射病
近日，持续的高温天气，让人酷热难耐。由于高温极易造成中暑，轻者头晕虚弱、反胃

恶心，严重者甚至会引发热射病危及生命，因此，夏季应做好防暑攻略，安稳过“烤”。

中暑轻重有不同
热射病是最严重的一种

中暑是指人体因处于热环
境中，导致体温调节功能紊乱
而引发的临床症候群。其症状
表现为由轻及重的先兆中暑、
轻症中暑和重症中暑，其中，重
症中暑按严重程度又可分为热
痉挛、热衰竭和热射病三种，而
热射病作为最严重的中暑类
型，其死亡率高达60%。

“环境中的相对湿度为
85%，气温在30℃至31℃时，即
可引起中暑。”陕西省人民医院
急诊内科副主任、主任医师周
朝霞介绍，中暑主要和空气温
度、湿度有关，温度越高、湿度
越大，也就越容易发生中暑。
此外，中暑还与风速、劳动强
度、高温环境、暴晒时间以及体
质强弱、营养状况等因素有关
系，如长时间在高温环境中工
作，暴晒太久或室内温度过高、
闷热等都可能引起中暑。

先兆中暑是体温正常或略
微升高(38℃)情况较轻的中暑
阶段。只要尽快脱离高温环
境，转移到阴凉的地方，及时通
风降温补充冷盐水，短时间就
可以恢复。轻度中暑情况相对
于先兆中暑较为严重，表现为

症状继续加重，体温上升到38
摄氏度以上，并且出现皮肤灼
热、面色潮红或脱水(如四肢湿
冷、面色苍白、血压下降、脉搏增
快等)症状。但是经过及时救助
处理，数小时内也可恢复。最
需要引起注意的是重度中暑。

周朝霞介绍，发生先兆中
暑时，可能会出现口渴、食欲不
振、头痛、头昏和多汗、疲乏、虚
弱等症状，但由于这些症状没
有特异性，人们可能会想到其
他因素或疾病，因此并不易引
起人们重视。继续加重就会出
现恶心、呕吐，以及心悸、脸色
干红或苍白的轻症中暑症状，
甚至还会出现注意力涣散、动
作不协调，以及体温升高等情
况。若不及时干预，就可能发
展到重症中暑，出现患者因体
内严重流失钠而导致的热痉
挛，和有明显的脱水症状、心动
过速以及直立性低血压等症状
的热衰竭。当严重到发生热射
病时，就到了非常危险的程度。

劳力型热射病
发病往往很突然

周朝霞介绍，热射病分为
经典型热射病和劳力型热射
病。经典型热射病是由于被动

暴露于热环境引起机体产热与
散热失衡而发病，多见于年老
体弱、孕妇、年幼者和有慢性疾
病的人群。劳力型热射病一般
是由于高强度体力活动而引起
机体产热与散热失衡而发病，
常见于健康年轻人，如运动员、
消防队员、建筑工人等。劳力
型热射病，发病往往很突然，更
应该引起重视。

热射病的表现大多有高热
（直肠温度≥41℃）、皮肤干燥
（早期可以湿润）、意识模糊、惊
厥等。当人在高温高湿环境下
进行高强度训练或从事重体力
劳动一段时间后，如体温骤然
升高至40℃且突感全身不适，
像极度疲劳、持续头痛、运动不
协调以及面色潮红、苍白、恶
心、晕厥等，就是发生劳力型热
射病的症状，有些患者可以无
征兆，在运动中突然晕倒或意
识丧失。相比经典型热射病患
者，劳力型热射病更易引发患
者急性肾衰竭、肝衰竭等多器
官功能衰竭，病死率也更高。

中暑应先打120再自救
迅速脱离高温高湿环境

“年老体弱、肥胖、睡眠不
好、孕妇及年幼者，还有近期腹

泻、感染发热和低钾的人群，以
及有慢性疾病，像高血压、糖尿
病、冠心病、慢阻肺等患者，都属
于易中暑的人群。”周朝霞介绍，
在生活中，可通过减少外出，遮
阳避暑、及时补水和随身携带
解暑药来防止中暑以及发生热
射病，像老年人、孕妇和有慢性
疾病的人，在高温时期应尽可
能减少外出。必须外出时，也
应尽量选择清晨和傍晚，减少
户外逗留时间。在外出时，注
意携带电解质水、口服补液盐、
运动饮料、淡盐水等随时补充
体液。至于解暑药，主要有仁
丹、十滴水、藿香正气水、风油
精、清凉油等，一旦出现中暑症
状，就可用所带药品缓解病情。

周朝霞建议，当出现中暑
以及热射病发作时，应先打120
再自救，同时停止活动，迅速脱
离高温、高湿环境，迅速散热，
有条件的可将患者转移至有空
调的房间，将室温调至16℃至
20℃，为患者快速降温。如在2
小时内将患者体温由40℃以上
降至38.5℃，则可明显降低病
死率。而降温的方法有冷水浸
泡、喷水快吹和冰敷等。在中
暑者清醒后，可喂喝淡盐水或
服药，并快速静脉输液，缓解中
暑症状。

切记！不要给
重度中暑的人喝水
急救“五招”对付中暑

淄博市妇幼保健院接诊遭遇车祸孩童
三场手术为其保肢

2岁幼童的小腿保住了

一般情况下，先兆中暑和
轻度中暑的病人经过现场救护
可以恢复正常，所以，先掌握一
下急救方法。

一移：迅速脱离高温环境，
将患者移至阴凉通风处，同时
垫高头部，解开衣裤，以利呼吸
和散热。

二敷：头部先用温水敷，后
改为用冷水、冰水敷，帮助患者
冷却体温。

三饮：饮用含盐饮料，及时
补充身体所需的水分，同时补
充部分无机盐。

四擦：因高温、高湿、无风，身
体散热困难时，可用冷水或冰水
擦浴至皮肤发红。

五降：当体温高达40℃以
上，中暑者出现昏迷、抽搐等症
状时，尤其是面对热射病患者，
救治要遵循3个原则：快速、有
效、持续降温；迅速补液扩容，如
果难以口服补充液体时，要静
脉补液；控制躁动和抽搐。同
时拨打120，尽快把病人送到医
院急诊科就诊。

千万不要给重度中暑的病
人喝水

因为病人在大量出汗的时
候，汗液会带走很多盐分，造成
人体内部电解质的失衡，如果
这时候你再给他喝大量的水，
就会进一步降低电解质的有效
浓度，使病情加重。本报综合

6月25日上午，
医生在观察强强的
状态。


