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在平时的工作、生活中，我
们难免会因各种磕磕碰碰而受
伤，在送医院就诊之前能及时做
一些基本处理，对创伤的痊愈是
极有帮助的。现在我们就来了
解一下创伤救治的基本知识。

创伤急救
首要的是抢救生命。应遵

循“优先处理危及生命和其他紧
急问题”的原则，较重和重症创
伤要从现场着手急救，因地制
宜，选择抢救措施。院前急救的
基本措施可概括为“ABC”支持，
即 Airway（气道）、Breathing（呼
吸）、Circulation（循环）的支持。

一、解除窒息和呼吸功能障碍
立即清除口、鼻、咽腔及气道

内异物、凝血块、分泌物等；头部
侧向，抬起下颌，必要时将舌牵出
固定；颔面有移位的组织应立即
进行复位和包扎。有条件的情况
下用口咽通气管，或气管插管接
气囊辅助呼吸。吸氧，对呼吸微
弱或停止者应行人工辅助呼吸。
对开放性气胸用厚层敷料封闭伤
口；对张力性气胸用粗针头作胸

腔穿刺排气减压或闭式引流；对
连枷胸致反常呼吸时，可用棉垫
加压包扎或牵引固定。

二、立即有效止血和维持循
环功能

对外出血应根据具体情况
应用加压包扎、填塞压迫、止血
带（必须注明使用时间和有明显
标志）止血；有条件的情况下可
输液；心跳骤停者立即行心肺复
苏。

三、严密包扎伤口和保护脱
出的脏器

对腹内脏器脱出、脑膨出或
异物等，应进行保护性包扎，以免
沾染、干燥或受压，院前暂不复
位，送医院后在无菌操作下复位。

四、固定骨折，防止继发性
损伤

良好的骨折固定能减轻疼
痛，避免搬动时伤处扭曲、震动、
骨折断端移位，防止继发性神经
血管损伤。对骨折应选择超过骨
折的上、下两个关节用木板固定，
对关节伤、肢体挤压伤、大块软组
织损伤都要就地取材妥为固定。

颈部疼痛、面部损伤和失去知觉
的病人，都要怀疑颈椎损伤，要注
意固定，有条件最好使用颈托固
定，硬板担架搬运，防止体位扭
转，以免加重脊髓损伤。

创伤一般处理
一、体位和局部制动
较重创伤的伤员应卧床休

息，所取体位应有利于呼吸、伤
处静脉回流和引流。如半卧位
有利于呼吸和腹腔等处引流，抬
高伤肢有利于减轻水肿。如较
严重骨折、血管神经损伤、肌肉
肌腱损伤更应重视制动。

二、软组织损伤的处理
小范围的软组织损伤，早期

可用局部冷敷，以减少组织渗
血。伤后 24～48 小时可用温敷
和理疗，以利炎症消退。药物以
选用活血化瘀中药为主，内服或
外敷。有血肿形成者，先加压包
扎，伤后48小时在无菌操作下穿
刺抽血，再加压包扎。

三、防治感染
开放伤和有胸内、腹内脏器

损伤的闭合伤，都应重视防治感

染。根据沾染和组织损伤程度
选用抗生素，并注射破伤风抗毒
素或者破伤风免疫球蛋白等。

四、营养支持
要重点注意能量和氮的补

充。可口服高蛋白、高维生素、
高热量的饮食。若不能口服或
消化功能障碍者，应选用静脉营
养法，有利于创伤修复。

五、维持体液平衡
创伤后机体因失血、失液或

饮食受限制、分解代谢亢进等，
都可发生水电解质和酸碱平衡
失调，应予及时调整。

六、对症处理
在不妨碍伤情判别的情况

下酌情选用药物镇痛、镇静、安
眠和其他必要的对症处理。

口诀：
外伤很常见 伤情细判断
生命第一位 方法是关键
通畅呼吸道 呼吸心跳建
止血包扎好 固定运输前
（作者：王志民 福建中医药

大学附属第二人民医院 急诊
科 副主任）

最近小李月经量大，经常感
到疲劳，脸色苍白，时不时感到头
晕、胸闷、心慌，活动时气喘，有时
候还耳鸣，去医院检查，发现原来
自己贫血了。她着急地问医生该
怎么办。现实生活中，很多朋友
会遇到贫血，感到焦虑，那接下来
让我们认识什么是贫血。

一、什么是贫血？
贫血是指人体外周血红细

胞容量减少，低于正常范围下
限，不能运输足够的氧气至组
织，从而导致全身组织器官缺氧
的一类临床综合征。根据血红
蛋白浓度高低可将贫血划分为
四个等级。如下表：

二、贫血表现有哪些？
1.皮肤、眼睑结膜变白或合

并黄染；
2.头昏、眼花、耳鸣、注意力

下降、精神不集中；
3.活动后心慌、气短、胸闷、

心跳加快等；
4.食欲缺乏，恶心、呕吐等表

现；
5.导致贫血原发病的表现：

如消化性溃疡所致缺铁性贫血，
有上腹痛、黑便、反酸、嗳气等表
现。长期吃素所致巨幼细胞性
贫血，有镜面舌表现。溶血性贫
血可有皮肤变黄表现等等。

贫血的症状与贫血发生的速
度和严重程度有关。如果是急性
出现的贫血，可能贫血程度并不
重，但贫血的症状会非常明显；如
果缓慢出现的贫血，病人有足够的
时间代偿，可能血红蛋白已经非常
低了，但症状并不重。

三、导致贫血的原因有哪些？
1.造血原料不足所致贫血

（1）缺铁性贫血：最常见，主要
是人体需铁量增加、铁摄入量不足、
铁丢失过多、铁吸收不良等因素导

致。常见原因有：育龄妇女月经量
增多导致铁丢失过多引起缺铁性贫
血（如上例小李的情况），消化道溃
疡（如胃溃疡、十二指肠溃疡等）、痔
疮等引起慢性消化道出血导致铁丢
失过多引起缺铁性贫血。另外婴幼
儿辅食添加不恰当，容易铁摄入不
足，导致缺铁性贫血。还有孕妇需
铁量增加，导致缺铁性贫血。

（2）巨幼细胞性贫血：由于
各种原因导致机体叶酸或维生
素 B12缺乏或利用障碍所引起的
贫血，也叫营养不良性贫血。这
常发生在有做过胃大部或全切
除术后患者，另外长期吃素的朋

友也容易缺乏维生素B12，导致巨
幼细胞性贫血。

2.红细胞破坏过多性贫血
溶血性贫血：由于红细胞破

坏速率增加，寿命缩短，超过骨
髓造血的代偿能力而发生的贫
血。常见有蚕豆病（儿童由于
G6PD酶缺乏所致贫血）、地中海
贫血、遗传性球形红细胞增多、
自身免疫性溶血性贫血。

3.造血干/祖细胞异常及造
血调节异常所致贫血

（1）再生障碍性贫血：是骨
髓造血功能衰竭性综合征，以骨
髓造血细胞增生减低和外周血
全血细胞减少为特征。

（2）造血系统恶性克隆性疾
病：如白血病、骨髓增生异常综
合征等。

（3）造血调节因子水平异
常：如肾功能不全、甲状腺功能
减退、肝病等。

四、得了贫血怎么办？
切忌病急乱投医，首先到正

规医院就医，及时明确病因和诊
断，接受科学规范的专科治疗及
护理。

1.合理安排休息与活动
注意劳逸结合，避免过度劳

累。重度贫血者：多伴有贫血性
心脏病，缺氧症状明显，应多卧
床休息，缓解患者的呼吸困难等

缺氧症状。极重度贫血者：应绝
对卧床休息。

2.均衡饮食、改善营养
（1）缺铁性贫血：注意补充

富含铁的食物，动物性食物如动
物肝脏和血液、红色肉类（牛肉、
猪肉、羊肉）、鱼虾贝类中的铁含
量最丰富。其次大豆、黑木耳、
芝麻酱、干果中含铁量也较为丰
富。如果在进行口服铁剂治疗，
建议餐中或饭后服用铁剂，可与
维生素 C 等食物同服以促进吸
收，避免与咖啡、茶、牛奶同服。

（2）巨幼红细胞性贫血：纠
正偏食及不良烹调习惯。多食
用富含叶酸的绿色新鲜蔬菜和
富含维生素B12的动物性食物，
避免烹饪过度。

（3）再生障碍性贫血、白血
病等：注意洁净卫生，忌生冷，避
免饮食不洁导致腹泻等问题。
注意饮食宜温凉清淡、细软易消
化、无骨刺、忌辛辣，防止饮食不
当导致口腔黏膜损伤等问题。

3.导致贫血原发疾病的治疗。
（作者：董金凤 福建医科大

学附属第一医院 血液科 主治
医师）

创伤救治 我能做些什么

什么是贫血

表1 贫血的严重划分标准

血红蛋白浓度

贫血严重程度

<30g/L

极重度

30~59g/L

重度

60~90g/L

中度

>90g/L

轻度


