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在与死神赛跑的黄金抢救
期里，每一秒都弥足珍贵。一
句“怕小题大做”的犹豫，一次

“自己开车更快”的误判，都可
能让宝贵的生命在无声中悄然
流逝。

47岁的张先生因胸痛两小
时未及时呼救，送医时已是大
面积心肌梗死；而 78 岁的王奶
奶突发失语，女儿果断拨通
120，在脑卒中溶栓的黄金 4.5
小时内成功救治，未留任何后
遗症。这两个真实案例告诉我
们：生死之间，往往只差一个电
话的距离。

120 急救电话是守护生命
的“绿色通道”，更是院前急救
体系的神经中枢。它并非万能
服务热线，而是专为突发、危
重、可能迅速恶化的急症而
设。请务必牢记“急、重、险”三
大原则。
以下情况，请毫不犹豫地拨打120

意识丧失：突然倒地、呼之
不应。

呼吸心跳异常：持续胸痛
超过15分钟（警惕心梗）、呼吸
急促或停止。

脑卒中信号（记住BEFAST
口诀）：Balance（难平衡）、Eyes
（看不清）、Face（脸不正）、Arm
（臂不平）、Speech（语不灵）、
Time（立即拨打120）。

严重外伤：大出血、高处坠
落、车祸伤。

急性中毒或过敏：误服药
物、食物中毒、接触过敏原后因
喉头水肿所致的呼吸困难。

特殊人群急症：孕妇剧痛、
儿童高热惊厥、糖尿病高渗性
昏迷。

重要提醒：普通感冒、轻度
腹泻、慢性病复诊等不属于120
服务范围。请前往社区医院或
门诊，把生命通道留给真正需
要的人。
拨通120后，冷静说清这5件事

冷静是急救的第一剂良
药。调度员会全程指导您操
作，请勿先挂电话。

地点：详细到市、区、路、
号、小区、楼栋、单元及门牌号，
并补充附近标志性建筑。

病情：例如“我爸 68 岁，突
然说不出话，右边手脚不能动，
大概10分钟了”。

人数与状态：例如“1 人发
病，现在清醒但很烦躁，有呼
吸”。

联系方式：例如“我手机号
138××××1234，一直开机”。

特殊需求：例如“我们在 6
楼，有电梯，需要担架”。

根据病情需要，调度员可
能会教您：心肺复苏的按压位
置与深度；外伤止血的正确包
扎方法；中风患者保持侧卧防
窒息。请务必听从调度员指
令，直到救护车到达。
等待救护车时，您能做的4件事

保持电话畅通，确保调度
员能随时联系您。

派人到路口或小区门口引
导，尤其夜间或复杂区域。

准备医保卡、病历、常用药
（如降压药、硝酸甘油）。

患者呕吐或意识不清时，
将其置于侧卧位，防止舌后坠
或误吸窒息。

破除三大致命误区
■“自己开车更快”
自驾途中若病情恶化，无

法获得专业救治。救护车配有
专业医务人员、监护仪、除颤

仪、急救药品，途中即可开始抢
救，且直通医院绿色通道。

■“怕被说小题大做”
如果您无法判断，请直接

拨打 120。调度员经过专业培
训，会科学评估是否派车。宁
可多打一次，不可错过一次。

■“打110转接更方便”
直接拨打 120 最快。多一

次转接可能延误几十秒——对
心梗、卒中患者而言，每一秒都
关乎百万脑细胞或心肌的存活。

给每个家庭的健康建议
至少一人学会基础急救

及基础生命支持。
将 120 呼救流程教给父

母和青少年。
家中备简易急救包（含

止血带、消毒碘伏、纱布、冰
袋、硝酸甘油等）。

今天就和家人约定：遇
到突发不适，不猜、不等、不
犹豫——立刻拨打120。

（作者：周伟香 福建省级
机关医院 主管护师 郑于鑫
福建省级机关医院 护师）

头晕与眩晕是临床很常见
的躯体不适症状，可发生于各年
龄段人群，其中以中老年群体发
病率最高。此类症状不仅影响
日常活动、睡眠与情绪，严重时
还可能导致跌倒、外伤，甚至隐
匿严重心脑血管风险。这几天，
神经科先后来了两位患者：张大
哥说得了一种怪病，在反复躺
下、起床或翻身时感觉天旋地
转，还会恶心、呕吐，不到1分钟
就会缓解，体位一变化又出现
晕。林大妈近两年来感觉时好
时坏的头昏头胀，平时睡不好，
容易心急生气。经过神经科检
查，张大哥确诊为耳石症，林大
妈确诊为焦虑症。张大哥不解
地问：“同样是来看头晕病，为什
么诊断会不一样呢？”

神经科医生做了如下分析。
头晕和眩晕的区别

头晕和眩晕是日常生活中
常见的症状，但从医学上看，两
者有着显著区别。眩晕是一种
对周围物体或自身明显旋转的
运动错觉或幻觉，也就是天旋
地转的感觉；头晕则常表现为
头昏沉、头重脚轻、不稳或快要

晕倒的感觉。眩晕经常与一些
耳科疾病相关。
头晕和眩晕的常见疾病分类

根据上海长征医院2012年
至 2015 年眩晕专科门诊 5348
例头晕/眩晕患者的病因分析，
排名前4位的疾病分别是：良性
阵发性位置性眩晕（俗称“耳石
症”）、精神心理性头晕、美尼埃
病和前庭性偏头痛（也称“偏头
痛性眩晕”）。它们在临床表现
上各有显著特点。

良性阵发性位置性眩晕
（耳石症）

常表现为起床、躺下或睡觉
翻身时突发短暂的天旋地转，病
情反复发作。通过耳石复位治
疗，大部分可以快速得到缓解。

精神心理性头晕
长期精神应激、睡眠紊乱

是主要诱因，属于功能性头晕
范畴。常表现为间歇性或持续
性头昏沉胀感，伴有睡眠障碍、
心烦多虑、情绪低落等。

美尼埃病
以内耳膜迷路积水为病理

基础，属于耳源性眩晕性疾
病。表现为反复发作的天旋地

转的眩晕，可持续20分钟、数小
时甚至数天，发作时常伴有一
侧耳鸣及听力下降。

前庭性偏头痛（偏头痛性
眩晕）

属于偏头痛相关前庭疾
病。患者既往常有单侧或双侧
搏动性头痛病史，表现为眩晕或
头晕，可与头痛同时出现，持续
数分钟至数天，可伴随畏光、畏
声、视觉先兆。劳累、熬夜、情绪
波动、饮食诱因可触发症状。

健康建议
头晕与眩晕并非独立疾

病，而是多系统异常的外在表
现。耳石症可通过复位快速改
善；精神心理性头晕需结合情
绪调节、睡眠管理与对症治疗；
美尼埃病与前庭性偏头痛以控
制发作、保护功能为核心；中枢
性眩晕则强调早识别、早干预。

日常生活中，反复出现头
晕或眩晕，应记录发作诱因、持
续时间、伴随症状，优先前往眩
晕专科、神经内科或耳鼻喉科
就诊，避免盲目服用“止晕药”

“通血管药”。保持规律作息、
稳定情绪、避免快速体位变化，

可有效降低发作风险。
脑卒中等脑部疾病引起单

纯头晕和眩晕并不常见，但当
突然出现的头晕或眩晕同时伴
有意识障碍、视物双影、言语障
碍、吞咽及饮水困难、肢体无力
麻木、站立不稳等表现时，应警
惕脑卒中等中枢神经疾病的可
能，尽快送医院进一步诊治。

头晕和眩晕虽常见，但
病因复杂多样，从耳石症到
焦虑症，从美尼埃病到前庭
性偏头痛，治疗方案截然不
同。切勿自行诊断、随意用
药，更不要硬扛。找准病因，
才能对症下药，让“天旋地
转”的日子早日结束。

（作者：陈逸凡 福建中医
药大学中西医结合学院 2024
级临床医学专业）

120急救 别让犹豫误生命

引起晕眩的常见疾病有哪些


