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第1章  基本知识

外出旅游是为了放松一下紧张的心情,给平淡的生活增添一些乐趣。

随着到野外进行探险旅游的人越来越多，掌握基本的预防意外和遇险急救知识至关重要。


旅行者出门前除了要准备好衣服、食物和常规药物，一定要带上一个急救包。

其中包括：

（1）广谱抗菌药。对付旅游途中发生的外伤，可选用广谱抗菌药预防感染。

（2）创可贴。用于应付意外受伤。

（3）敷料。用于包扎外伤性开放伤口，止血和防止感染。主要是绷带、纱布和胶布，必须是消毒过的。


（4）活络油、云南白药、伤湿止痛膏。用于跌打损伤,风湿骨痛。宝珍膏、狗皮膏：用于跌打扭伤。


（5）冻伤药。冬天去北方用于防治冻伤。


第2章  创伤的预防

雪崩是一种严重的灾害，松软的雪片降在背风斜坡的雪不像山脚下的雪那样堆积紧实，在斜坡背后会形成缝隙缺口。它给人的感觉很硬实和安全，但最细微
 的干扰或者像一声来复枪响的动静，就能使雪片发生崩落。


（1）发生雪崩时，首先要平躺，用爬行姿势在雪崩面的底部活动。

（2）丢掉随身携带物品，如包裹、雪橇、手杖或者其他物品，覆盖住口、鼻部分以避免把雪吞下。


（3）被雪掩埋时，冷静下来。如果你还能动的话，让口水流出从而判断上下方，然后奋力向上挖掘。


（4）休息时尽可能在身边造一个大的洞穴。在雪凝固前，试着到达表面。

（5）扔掉你一直不能放弃的工具箱——它将在你被挖出时妨碍你抽身。

（6）节省力气，当听到有人来时大声呼叫。


第3章  创伤的急救

外固定架术是现代用于治疗骨折的固定术之一。患者除了要遵照医嘱及时到医院换药做好钉道护理以外，还要注意：①钉道周围皮肤是否红肿，是否有分泌
 物流出。②关节活动是否受限。若出现上述情况需要立即去医院。



第4章  急救方法与技术

腹痛具有下列情况之一者应考虑为外科急腹症：腹痛为首发和重要症状，伴消化系统反应和明显的腹部体征者。持续数小时以上的局限性腹痛无缓解征象者
 。出现持续性腹痛阵发性加重者。腹痛伴有进行性脉搏加快、体温和白细胞不
 断增高或无下降倾向者。腹痛拒按，有腹膜刺激征者。出现异常肠鸣音或停止
 排粪排气者。伴有血粪或粪性呕吐物者。腹膜刺激明显，有扩大倾向。腹部外
 伤有下列情况之一者开放性腹部外伤。闭合性腹部外伤出现恶心、呕吐、血粪
 或血尿，胃管吸引、导尿、肛诊或阴道内诊等检查证实有出血，伴有肩背部放
 射痛、肝、脾和膈肌破裂等，伴进行性发热、腹痛、呕吐或休克，胸腹部交界
 处损伤有肝脾破裂的可能，伴有明显的肾区疼痛应考虑肾损伤。具有外科急腹
 症情况的病人，绝大多数需要外科手术处理。当病人在诊断未明确前也忌用强
 效止痛药。



第6章  心血管病急症

卧床1～2周，并抬高患肢超过心脏水平，可减轻疼痛并有利于静脉血回流，还可使血栓紧贴于静脉内膜上。应早期用抗凝药：先给肝素5 000U静脉注射，继
 以肝素静脉滴注，剂量为每小时750～1 000U，静脉滴注较定期静脉注射的出血
 并发症少。肝素治疗期间应使凝血时间延长至20～30min，或活化部分凝血活酶
 时间达正常对照的2～2.5倍。双香豆素类口服抗凝药作用缓慢，可用于维持治
 疗，于肝素治疗的第5天起应用，使凝血酶原时间维持在正常的2倍左右。抗凝
 药能防止已有血栓的伸展，但不能溶解已有的血栓。


溶栓疗法：在起病6～9h应用可直接溶解血栓。常用尿激酶和链激酶静脉注射。因该疗法有导致出血的危险，一般只用于髂股静脉或锁骨下静脉血栓形成或并
 发肺栓塞时。


对内科治疗无效的病人，可考虑如下方面。

（1）考虑做静脉血栓摘除术、采用Fogarty 导管和吸引器取除血栓，方法简单、安全而有效，适用于病程不超过72 h的深静脉血栓形成，原发性髂股静脉
 血栓形成取栓效果较好，但应注意术后的抗凝治疗。据Lord报道手术死亡率3％～25%。
 脓毒病性静脉炎的治疗除使用抗生素外，有时还需切除受累的静脉。


（2）下腔静脉滤网成形术或下腔静脉滤器放置术：目的是预防肺栓塞，目前仅被推荐于下肢深静脉近端血栓、禁忌抗凝治疗或抗凝治疗得当仍有肺栓塞发生
 、小型肺栓塞反复发作以及肺动脉栓塞摘除术后的患者。预防肺栓塞的成功率
 可达97% 。


（3）大隐静脉旁路移植术等。

（4）中医中药治疗：具有良好的治疗效果,现代研究表明化瘀丹系列药物中，雪莲花、藏红花、丹皮、蜈蚣、土元等具有溶栓、抗凝、抗血小板凝集、降纤
 、降低血液黏度等功效，从而达到溶解已形成的血栓，加强静脉血流速度，减
 少内皮细胞的损伤，使病情得到缓解及治疗，从而改善患者肢体肿胀，疼痛，
 浅静脉曲张等代偿性改变，避免因静脉血栓形成导致的后遗症，如患肢不适、
 水肿、皮肤色素沉着、溃疡等；同时很大程度避免了导致脏器血栓形成。



第7章  呼吸系统疾病急症

对于咳嗽晕厥急性发作患者的目击者，应及时控制患者防止患者在完全失去防护反射时发生严重摔伤，在意识丧失发作期间，应使患者平卧或头低脚高位，
 保持患者呼吸道通畅，解开患者领扣，观察患者脉搏情况，对于大动脉搏动消
 失的患者，往往短时间的人工闭胸心脏按压即可使患者恢复正常心脏搏动。如
 患者意识丧失时间超过10s，应及时拨打急救电话，以使患者能够及时就医。



第8章  消化系统急症

纤维质是食物中的一种非营养物质，不能被消化道中的酶分解，曾经被认为是没有食用价值的，如今却公认是饮食中一种重要的成分。高纤维饮食有时在调
 理便秘和腹泻方面很有效，医生也常常建议憩室病患者和大肠过敏症候群的患
 者采取高纤维饮食方式。


食物的纤维质分成两大类：非吸收性和吸收性的。非吸收性纤维质增加粪便的体积和液体含量，使粪便松软，易于从肠管排出。这类纤维质减少肠管对致癌
 物质的吸收，也减少致癌物质留在消化系统内的时间，因而减低患结肠癌的可
 能。由于粪便易于排泄，肠管所受的张力较小，从而降低了形成痔疮的可能。


非吸收性纤维质存在于所有粮食作物、豆科植物和多种果蔬中。

吸收性纤维质在通过胃和肠管的过程中吸收水分，产生饱胀感，抑制食欲，也减慢消化道对食物的吸收，因而往往有助于降低血胆固醇水平，从而减少患心
 脏病的危险。这些纤维质存于燕麦、豆科植物和多种果蔬之中。改食高纤维食
 物，重要的是逐渐增加纤维质的摄取量，以把胃肠气胀减到最低程度，同时适
 当饮水以防止便秘。


如果某些纤维质食物太难消化，应该避免食用，改吃较易消化的纤维食物。


第9章  结缔组织疾病急症

系统性血管炎患者应对该病有充分认识，坚持合理的锻炼，避免受累部位长时间接触不良刺激。急性发作期应注意休息，可服用非甾体类抗炎药物控制活动
 性炎症，缓解不理想时应及时就诊。



第10章  常见内分泌及代谢病急症

（1）一般先静注50％葡萄糖溶液40～60ml，继以10％葡萄糖500～1 000ml，内加氢化可的松100～300mg滴注，但低温昏迷者氢化可的松用量不宜过大。


（2）低温型者：治疗与黏液性水肿昏迷相似，但必须注意用甲状腺激素之前（至少同时）加用适量氢化可的松。此外，严禁使用氯丙嗪、巴比妥等中枢抑制
 药。


（3）失钠昏迷者：须补含钠液体，具体方法与肾上腺危象相同。

（4） 水中毒昏迷：立即给予小至中量的糖皮质激素，并限水。

（5）垂体卒中：应予大量激素替代疗法，止血药等。有尿崩症或抗利尿激素分泌异常者要检验水盐代谢；遇严重颅压增高、视力减退、昏迷、病情进行性恶
 化者，应手术减压。



第11章  神经内科急症

(1)病人平卧，保持安静，尽量减少搬动，以免再度出血。

(2)躁动时可给予镇静药物，如肌注或喂入10mg地西泮（安定）等药物。

(3)高热时，可在头部、颈部、腋窝、腹股沟及腘窝等处放置冰袋或冷水湿敷等物理降温方法来降低脑代谢率和耗氧量，增加脑缺氧耐受力以降低颅内压。


(4)血压高时，一般不急于用降血压药物，舒张压高于13.3kPa(100mmHg)时，可采取头高脚低位（头端床脚抬高30°）；当舒张压低于13.3kPa时，则采取
 头低脚高位（脚端床脚抬高30°）。


(5)保持呼吸道通畅，呕吐病人采取卧位，并禁食。

(6)若出现休克、心力衰竭及心搏骤停时，应即紧急处理后，送往医院急救。

(7)由于病情危重，病死率较高，因此发病后，应尽快送往医院抢救。


第12章 血液系统疾病急症

（1）什么是急性白血病：

急性白血病是起源于造血干细胞的恶性克隆性疾病。骨髓中异常的原始细胞（白血病细胞）大量增殖并浸润各种器官、组织，正常造血受到抑制。


（2）急性白血病发作时的常见表现：

急性白血病的主要表现为贫血、出血及继发感染。高热往往是急性白血病的首发症状。还会有淋巴结肿大，肝大、脾大，骨与关节疼痛（胸骨压痛可出现在
 大部分急性白血病病例），眼眶骨膜下的“绿色瘤”，皮肤损害，口腔齿龈增
 生，以及中枢神经系统损害（出血和白细胞浸润），单侧睾丸的无痛性进行性
 肿大等。


（3）急性白血病发作时的自我救治

对于持续高热或反复感染的患者，因进行相关检查。对于明确诊断的患者，应有战胜疾病的信心，保持精神愉快、心情开朗，加强营养，多饮水，注意个人
 卫生，避免各种感染。


（4）急性白血病发作时的协作救治

保证患者足够的营养与水分，协助患者搞好个人卫生，特别是口腔及肛周的清洁，在化疗期间避免交叉感染。
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