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1.老年人夏练注意事项 

(1)避免在上午 11 点到下午４点这段炎热的时间里进行锻炼，减少外界的高温直接辐射

在身体上。 

(2)室外锻炼时要戴遮阳的白帽或用树枝、竹叶编成的凉帽；宜穿白色或淡色、透气性

能好、质地柔软、宽松、整洁的运动服。 

(3)在运动过程中要增加间歇次数，每次 10～15分钟，并设法在阴凉、安静处休息，锻

炼时间不宜过长。 

(4)间歇时，可饮淡盐水或清凉祛暑饮料（绿豆汤、果汁、金银花水等）。 

(5)锻炼后，立即用温水洗澡。浴后，进行 5～6分钟自我按摩，达到消除疲劳的效果。 

(6)如锻炼中出现中暑症状，应立即终止运动，将老人转移到阴凉通风处，呼吸新鲜空

气，脱去运动服，松解衣扣，并在头额部或腋下进行冷敷。 

(7)对头晕、头痛、恶心的老人可服用藿香正气水、十滴水等祛暑药物，也可配合刮痧

治疗；如重度中暑应直接送医院医治。 

 

2.心绞痛发作该怎么办 

发生心绞痛时应赶紧坐下或躺下，停止一切活动，然后采取一些必要的措施，如用手轻

轻地按摩前胸部或用热水袋置于前胸部，可以帮助解除冠状动脉的强烈收缩，然后做几次深

吸气，以改善体内的缺氧，同时要立即服用解除心绞痛的药物，常用的药物有如下几种： 

(1)硝酸甘油片：舌下含化 1～2片,一般 1～5分钟之内止痛。 

(2)硝酸甘油贴膜：贴于左前胸皮肤，每次 1张，临用时，揭下保护层。 

(3)硝酸异山梨酯气雾剂：患者张开口，用气雾剂对准口腔按下，喷雾剂量为 1.25 毫克，

3分钟内起效。 

(4)硝酸异山梨酯片（消心痛）：舌下含服 1 片（5～10毫克），止痛作用也很快。 

(5)麝香保心丸：口服 2～4粒，止痛较快。 

(6)速效救心丸、复方丹参滴丸等也可含服。 

有冠心病的人，应随身携带 1～2 种有效缓解心绞痛的药物，以便急用。作为家属也应

掌握上述方法，万一有家人发生心绞痛，也能及时帮助治疗。如果心绞痛发作严重，持续时

间较前延长，应该立即赴医院就诊，以防延误病情。 
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3.家庭中救助急性心肌梗死患者的注意事项 

急性心肌梗死病死率较高，特别在发病头几个小时内可突然死亡，所以应当尽可能在现

场抢救。鉴于大多数急性心肌梗死是发生在家里，所以家属应该立即采取以下家庭急救措施： 

(1)保证患者安静并绝对卧床休息，避免情绪激动。 

(2)密切观察心率、心律、血压的变化，注意脉搏的快慢及是否规则。  

(3)有效镇痛：有剧烈心绞痛症状者，应尽量设法止痛。患者可舌下含服硝酸甘油、麝

香保心丸等，如剧烈疼痛不能缓解，应肌注度冷丁等。 

(4)尽快采取吸氧：如家中未备吸氧设备者，应尽快设法安排吸氧。  

(5)预防休克：如患者面色苍白、血压下降，可口服独参汤（野山参）。 

(6)严禁下床大小便，但要保持大便通畅，排便时切勿用力屏气。 

总之，急性心肌梗死一旦在家里发作，切勿惊慌失措，不宜将患者搬动或活动而使病情

恶化，待心律、心率、血压、呼吸平稳时，由专人护送至医院住院治疗。 

 

4.冠心病患者在家中发生阵发性室上性心动过速怎么办 

冠心病患者因冠状动脉供血不足,如发生阵发性室上性心动过速,应在家中首先采取如下

紧急措施,以防发生意外。 

(1)屏气法：患者自行深吸一口气后屏住气,将声门紧闭,再作用力呼气动作,使胸腔内压力

增加,直至不能坚持为止。另一种方法是患者深呼一口气后,紧闭声门,再用力做吸气动作,使胸

腔内压力增加,直至不能坚持为止。就用这两种方法,有时可使心跳恢复正常。 

(2)诱发呕吐：可用压舌板、木块或手指刺激咽喉部,诱发呕吐反射,能够通过兴奋迷走神

经,终止室上性心动过速。 

(3)按摩颈动脉窦：用手指在颈部大约与甲状软骨上缘同水平触到搏动最明显的部位,用

手指向颈椎压迫,最好以按摩为主,每次时间不超过 5～10 秒钟。颈动脉窦按摩不可两侧同时

进行,否则会有心跳骤停的危险。按压时应同时听心跳或脉搏。 

(4)压迫眼球：以手指压迫一侧或两侧眼球约 10 秒钟,待心跳变慢时,应慢慢减压。压迫

眼球时,避免用力过重。有青光眼或高度近视者禁用,以免引起眼压更加增高或发生视网膜剥

离。 

(5)如果采用上述措施后仍然不能终止室上性心动过速,应立即送医院急诊治疗,以免延

误病情,发生意外。 
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5.高血压患者在家血压突然升高如何自救 

当血压超过 180～200/110～120毫米汞柱时，无论有无症状均应及时降压。高血压患者

实行自救的方法是： 口服短效降压药。目前常用的有４种： 可乐定、卡托普利、硝苯地

平、柳胺苄心定。其中硝苯地平（10 毫克）效果较快，服用约 30分钟见效，1～2小时达到

最大疗效。卡托普利（25 毫克）、可乐定（0.075 毫克）、柳胺苄心定（100 毫克）一般 1 小

时见效，2小时达到最大疗效。如果血压下降不满意或症状加重时，应及时去医院急诊，有

可能需要静脉使用降压药。 

在自救过程中应注意：小心防止血压过低，尤其是老年人，避免发生由于血压过低导致

心脑肾等重要器官供血不足。对有过缺血性卒中或冠心病、心肌梗死的患者，一般血压降到

130/80毫米汞柱左右是安全的，以免因血压过低再次引起卒中或冠状动脉灌流不足。但血压

也不能过高，否则会加重动脉硬化。 

 

6.如何处理低血糖 

有条件的患者可即刻用血糖仪进行测定，血糖小于 3.8mmol/L（70mg/dl）者应食用 15

克碳水化合物类的食品，如： 

(1)果汁约半杯、含糖汽水约半罐、蜂蜜 1汤匙、脱脂牛奶 1杯、粗面饼干 3块、方糖 6

块、葡萄糖片 1～3片、糖果 2～3 块，等等。 

(2)10～15分钟后，症状还未消失可再吃一次。 

(3)若症状消除但离下餐还有一个多小时，则加食一份主食，如一片面包、一个馒头等。 

(4)若发生在夜间，可另吃含蛋白质及碳水化合物的点心。 

(5)使用α糖苷酶抑制剂，如拜唐平、培欣等药的患者，须用葡萄糖，而不用蔗糖处理。 

 

7.必须告诉家人或朋友要做的事 

患者有时无法自己处理低血糖，严重时会神志不清甚至突发昏迷，不管什么原因，事先

要教会他人紧急处理的方法。 

(1)告诉别人果汁葡萄糖放置的地方。 

(2)若注射胰岛素的患者，准备一个胰高糖素应急盒（胰高糖素是能够促进肝脏释放葡

萄糖的激素），并告诉他人使用方法与放置的地方。使用剂量肌肉注射通常为成人 1 毫克，

儿童为 0.5毫克；或静脉注射葡萄糖；或将患者侧卧，用糖浆挤入牙缝口中。 

(3)拨打 120，叫救护车送医院。  

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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8.家庭卒中急救措施 

脑卒中起病较急，家属是否及时正确地判断处理，会影响患者的预后，所以掌握一些卒

中急救知识非常重要。 

(1)家属应保持镇静，及时联系救护车。 

(2)掌握正确的搬运患者的方式，不要急于把患者扶起，应 2～3 人同时把患者平托到床

上，略抬高头部，避免大的震动。 

(3)患者去枕或低枕平卧，头部偏向一侧，解开衣扣，取出假牙，拉出患者舌头，防止

窒息。 

(4)要尽快就医，防止不必要的搬动。 

 

9.需要急诊的紧急情况 

老年人当身体出现某些疾病的早期信号或严重信号时，应及时就医。一般来说，凡出现

下列情况，就应该去医院急诊。 

(1)大量出血：如发现有外伤性大出血、鼻出血、大量咯血、呕血及便血时，应急送医

院。 

(2)急性腹痛：如腹痛较剧烈，持续时间较长，腹壁较硬并有压痛或伴有发烧、恶心、

呕吐等症状时，常为急性阑尾炎、急性胆囊炎、胆石症、急性胰腺炎、胃或十二指肠溃疡穿

孔、腹膜炎、肠梗阻等急腹症引起，且老年人急腹症并发症多，病情凶险，应急送医院治疗。 

(3)高热：突然发高热，体温在 39摄氏度以上，常表示患者已有病毒或细菌感染，尤其

是伴有神志改变、呕吐及呼吸困难者，应随时到医院查明感染原因并及时治疗。 

(4)急性心力衰竭：患有心脏病的人，突然（左心衰竭者常发生于夜间入睡后）出现心

慌、气短，不能平卧、吐粉红色泡沫痰、嘴唇及手指末端发紫，应尽快送医院抢救。 

(5)卒中先兆：不论原来是否患有高血压病，如果突然出现一过性说话困难、视力模糊，

有眩晕或站立不稳，或一侧面部或手脚突然感到麻木或软弱无力、嘴角歪斜、流口水，这时

应想到有短暂性脑缺血发作或脑血栓形成，也可能是脑溢血等“卒中”早期症状，应尽快送

医院急诊。 

(6)外伤骨折：如老年人突然跌倒，出现意识不清或耳、鼻流血，表示病情危重，且因

老年人多有骨质疏松，应高度怀疑骨折，急送医院治疗。 

(7)频繁心绞痛发作：以往无心绞痛史的而突然频繁发作，或原有心绞痛史，现在发作

频率增加或突然程度加重，经过就地休息，舌下含服硝酸甘油或心痛定等冠状动脉扩张剂，
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胸痛仍不能缓解，并有出冷汗、面色苍白、脉搏变细或不齐、恶心或呕吐等症状时，要想到

是发生心肌梗死的可能，应立即打电话请急救中心或医院派医生来家中抢救，待病情稳定后

再送医院继续治疗。 

(8)急性尿潴留、肉眼血尿或镜检血尿。 

(9)耳道、鼻道、咽部、眼内、气管、支气管及食道误入异物。 

 

10.拨打急救电话时的注意点 

(1)确定对方是否是医疗救护中心。 

(2)在电话中讲清患者所在的详细地址。如××区（县）××路（乡）××弄（村）×

号（组）×室（号），以及周围明显标记和通往家里的最佳通路等，切不可因为泣不成声而

述说不清。 

(3)说清患者的主要病情，诸如呕血、昏迷或从楼上摔下等，使救护人员能做好救治设

备的准备。 

(4)询问救护者的姓名及电话号码，一旦救护人员找不到患者时，可与呼救人取得再联

系。 

(5)若是成批伤员或中毒患者，必须报告事故缘由，如楼房倒塌、火车出轨、煤气泄漏、

食用蔬菜中毒等，并报告患病人员的大致数量，以便 120 调集救护车辆，报告政府部门及通

知各医院救护人员集中到出事地点。 

(6)挂断电话后，应有人在住宅门口或交叉路口等候，并引导救护车的出入。 

(7)准备好随患者带走的物品，如衣服等。若是服毒或食物中毒的患者，要把可疑的残

留药品和食物带上；若是断肢的伤员，要带上离断的肢体等。 

(8)疏通搬运患者的过道。 

(9)若在 20分钟内救护车仍未出现，可再拨打 120。如病情允许，不要再去找别的车辆，

因为只要 120接到您的呼叫，是一定会来救护车的。  

(10)选择去哪个医院有两个原则： 一是就近，二是考虑医院的特色。 

(11)救护车出车计价： 救护车出车主要是为接送急救患者，任务繁重，随叫随到，因

此按照规定实行收费。收费标准包括救护车费和出诊医生、护士出诊费及在途中抢救患者所

用的检查、治疗、药品费。救护车费、出诊费各省（自治区、直辖市）都有统一收费标准。 
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11.常用的电话救护 

(1)120 电话救护： 我国大部分城市和县都已开通了医疗专用 120 急救电话，120 急救

电话 24小时有专人接听，接到电话可立即派出救护车和急救 人员，是最方便快捷的方法。

有些没有开通 120的地区，医院也向社会公布了专用急救电话号码，患者可以选择要去的医

 

(2)110 电话呼救： 我国有不少城市已实行公安 110 与卫生 120 联网，拨打 110 也可得

到救护，特别是因发生刑事案件、纠纷、意外事故而致伤时，110不仅可以提供救护车急救，

还可送到其管辖的法检医院，帮助进行伤情鉴定。 

 


