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生活中发生急性中毒
怎样紧急处理
⊙新郑市公立人民医院   蔡   欢

急性中毒是指人体在短时间内接触或
摄入有毒物质后，出现的一系列急性症状。
有毒物质可能是化学物质、药物、生物毒素
等，它们可以通过呼吸道、消化道、皮肤或
黏膜等途径进入人体。急性中毒的特点是起
病急、症状重、病情变化快，需要紧急处
理。掌握急性中毒的紧急处理方法，能在第
一时间阻断毒物伤害、保障生命安全，为后
续专业医疗救治争取关键时间。

现场即时应急处置

发现有人出现急性中毒症状，需立刻
开展现场处置，核心是快速阻断毒物继续
侵入机体，保障生命体征稳定，所有操作
都要以贴合生活实操，快速有效为原则。

若是因吸入有毒气体、粉尘引发的中
毒，要立即将患者转移到空气流通的开阔
区域，解开衣领，保持呼吸通畅。若是皮
肤接触毒物，需迅速脱去被污染的衣物，
用大量清水反复冲洗接触部位，冲洗时间
不少于15分钟。

立即观察患者的意识及呼吸等状
态，若患者意识模糊，让其采取平卧位
并将头偏向一侧，防止呕吐物堵塞气道
引发窒息。若出现心跳骤停，则不用等
待专业人员，要立即在现场开展心肺复
苏，不断操作直至急救人员到达。如果
患者出现抽搐，需及时清理周围尖锐、
坚硬物品，防止磕碰受伤，用柔软物品
保护患者头部。

对于经口误食毒物且意识清醒、无呕
吐障碍的患者，可进行催吐处理，让其饮
用适量温水后，用手指轻触咽喉部刺激呕
吐反射，反复操作直至呕吐物变清。若明
确误食强酸等腐蚀性毒物，严禁催吐，可
让患者饮用牛奶等流质食物，保护消化道
黏膜。要是药物过量中毒，要及时收集剩
余药物及包装，随患者一同送往医院。

完成基础处置后，马上拨打120急救电
话，说明中毒地点、中毒表现，以及疑似
毒物类型，保持电话畅通，严格按照急救

人员的指导补充操作。

转运途中监护处置
转运过程需持续关注中毒患者生命体

征与躯体反应，做好防护、记录及信息传
递，为入院救治争取有利条件。

密切监测患者意识、呼吸与脉搏，做
好配合观察。一旦患者生命体征、身体状
态发生明显改变，需第一时间识别异常，
迅速向急救人员反馈、告知相关情况。

维持患者体位稳定；出现肢体发凉、
出冷汗，使用衣物或毛毯做好保暖，轻声
安抚患者情绪，避免紧张加重病情。

观察呕吐频率与呕吐物性状，做好记
录并第一时间告知急救人员，为病情判断
提供依据，同时防范呕吐物溅洒造成环境
污染。

整理相关物品，妥善保管剩余毒物、
毒物包装、呕吐物样本，随患者一同带至
医院，协助医生快速识别毒物种类。

条件允许时，提前联系急诊科告知中
毒相关情况，便于医院提前备好洗胃设备、
解毒药品，缩短入院后救治等待时间。

后续交接与防护预防
转运交接完成后需做好信息告知、现

场清理以及家庭层面的安全防范，降低二
次中毒及再次中毒风险。

及时向医护人员补充现场细节，包括
毒物疑似类型、接触途径、患者既往身体

状况等，协助医护人员开展检查与治疗前
期准备。

患者如需留院观察或治疗，做好陪
护，密切观察病情改变，及时向医护人员
反馈意识等相关情况。

返回中毒现场后处置残留毒物与受污
染物品；清理腐蚀性、挥发性毒物时务必
做好个人防护，防止自身发生中毒。

受污染的衣物需单独开展清洗消毒处
理，不可再次投入使用，避免毒物残留，严
防发生二次接触，防止造成二次中毒情况。

梳理本次中毒诱因，落实家庭安全防
护，消毒液、药品、有毒化学品分类单独
存放，张贴清晰标识，放置于儿童、老人
接触不到的位置。

易挥发有毒物品密封保存，保证室内
通风条件。

学习常见毒物暴露后的基础处置手
段，提升自身与家人应急能力，从源头上
减少急性中毒事件。

总之，生活中发生急性中毒，第一时
间的现场即时处置是关键，需快速阻断毒
物伤害，保障生命体征稳定。转运途中需
持续做好患者状态监测及基础防护，避免
病情加重。交接后需配合医院诊疗，进行
现场清理及日常预防。只有掌握科学的紧
急处理方法，才能在突发状况下，降低中
毒危害，保障生命安全，提高家庭应对突

发中毒事件的能力。

从“心”出发：党建如何赋能
有温度的医院文化建设

⊙来宾市兴宾区人民医院党委办公室   李宇萍

在医疗技术日新月异的今天，公立医院
的高质量发展早已超越了单纯的设备升级与
大楼建设。一家真正的好医院，不仅要有精
湛的医术，更要有温暖人心的文化内核。如
何让冰冷的医疗技术充满人文关怀的温度？
如何让“以人民为中心”不再是一句口号，
而是化为医患之间每一次温暖的互动？答
案，藏在“从心出发”的党建引领之中。

思想铸魂：将“人民至上”融入医
院文化基因

医院文化建设的核心内核，在于全体
职工对价值理念的高度认同与自觉坚守。党
建工作是医院文化根植红色基因、筑牢精
神内核的核心抓手。医院党委坚持以党建引
领文化建设，深度融合党的根本宗旨与医院
履职使命，将“全心全意为人民服务”的宗

旨，凝练为“待患如亲、服务百姓”的核心
服务理念。常态化推进“党建+业务”深度
融合，以常态化思想教育、岗位实践锤炼、
作风建设提升为抓手，引导全体医护人员牢
固树立以人为本的服务理念，深刻体悟医疗
行业的初心与温度。让“敬佑生命、救死扶
伤、甘于奉献、大爱无疆”的职业精神与党
组织的初心使命同频共振，以坚定的思想引
领夯实医院文化建设的思想根基，推动医院
特色文化落地生根、入脑入心。

关爱职工：以“家文化”凝聚内部
向心力

打造有温度的人文医院，首要在于让
全体医护人员感受到如家般的关怀与温暖。
职工是医院发展的根基与中坚力量，唯有切
实解除大家的后顾之忧，才能让大家怀揣热

忱、用心服务患者。在党建引领医院文化建
设过程中，我院始终坚持以职工为本的理
念，聚焦职工急难愁盼与现实需求，落地多
项暖心举措：为职工发放生日蛋糕卡，送上
生辰祝福；每两年组织一次免费健康体检，
守护职工身心健康；对每年高考金榜题名的
职工子女予以专项奖励，助力学子逐梦；专
为夜班护士设立“护士睡眠日”，保障一线
人员休息权益；三八妇女节为女职工送上专
属福利，传递温情；元宵节开展趣味活动并
派发礼品，丰富职工业余生活。一系列暖心
举措，不断增强全体职工的归属感、幸福感
与凝聚力。

服务患者：让党建温度体现在就医
全流程

医院以党建赋能服务提质，将温情服
务融入患者就医全流程，切实把党建工作
成效转化为惠民服务实效。门诊依托党员
先锋岗，常态化落实微笑问好、主动服务
举措，持续优化就医服务体验。针对老年
患者数字就医难题，安排专人值守自助服
务区，手把手协助完成挂号、缴费、报告
打印等操作。同时，为老、弱、孕、残等
特殊群体开通全程优先导诊服务，提供全
流程陪同协助，保障特殊患者便捷就医。

依托党建联建深化住院服务升级，推行预
住院服务模式，缩短患者术前等候时间、
提升诊疗效率；推出免陪照护暖心服务，
切实减轻家属照护压力，构建省心安心的
住院服务体系。针对儿科、儿童康复医学
科、产科等特殊科室，精细化改造就医环
境，打造童趣诊疗区域与温馨母婴专区，
以人性化温情环境缓解患者及家属的焦虑
情绪，让医疗服务更有温度、更具质感。

制度护航：用标准化考核保障人文
落地

医院积极探索构建医学人文质量建设
体系，将抽象的人文服务理念细化为规范标
准、细化为岗位要求、细化为日常准则，推
动人文服务从软性倡导向规范化、常态化
方向转变。立足临床服务实际，端正服务态
度、优化服务细节，持续夯实全院人文服务
基础。坚持制度约束与文化浸润同向发力，
依托日常岗位管理、作风督导、常态化教
育，引导全体医护人员自觉践行温情服务理
念，主动提升服务质效。通过常态化抓实人
文服务建设，充分激活全员服务初心与职业
担当，让暖心服务成为全院医护人员的行动
自觉，推动有温度的医院文化落地生根、行
稳致远。

蚊虫叮咬后持续关节疼，
警惕基孔肯雅热找上门

⊙宜宾市第一人民医院   何小红

夏季蚊虫叮咬较为普遍，普通叮咬引
发的局部红肿、瘙痒大多可自行消退。但
夏秋时节蚊虫叮咬后，若出现长期难以缓
解的关节酸痛、僵硬，切勿简单归为关节
劳损，需警惕基孔肯雅热。该病属于高发
蚊媒传染病，关节症状顽固，容易出现误
诊、误治。掌握识别要点，做好防护与居
家护理，有助于保障夏季身体健康。

基孔肯雅热是基孔肯雅病毒所致的
急性传染病，主要由白纹伊蚊、埃及伊蚊
叮咬传播。夏秋季节积水容易滋生蚊虫，
为该病高发期，各人群普遍易感。该病潜
伏期短，早期症状类似普通感冒，容易误
诊。不同于登革热，该病以关节损害为主
要特点，急性期发热、皮疹消退后，部分
患者可长期出现关节酸痛、僵硬，体弱人
群甚至遗留长期关节不适。

准确识别典型症状
基孔肯雅热的症状辨识度较高，可通

过核心表现，快速与普通蚊虫叮咬、日常
关节劳损区分，避免误判、漏判。

顽固游走性关节不适。关节酸痛、僵
硬是该病最典型的症状，多发于手腕、脚
踝、指趾等细小关节，也可累及膝、肩等大
关节，常呈对称、游走性发作。与普通关节
劳损不同，病毒引发的关节不适无法通过休
息、热敷、理疗缓解，活动时痛感会明显加
重，严重影响抬手、行走等日常活动。该症
状源于病毒炎性反应，并非骨骼器质性损
伤，不会随蚊虫叮咬伤口愈合消失。

突发高热与皮疹。患者多无征兆突发
高热，体温超过38.5℃，发热持续数日且
容易反复，同时伴随头痛、腰背酸痛、畏
寒、乏力、食欲减退等症状，身体疲惫感
远重于普通感冒。发病数日后，躯干、四
肢会出现散在淡红色斑丘疹，伴有轻微瘙
痒，皮疹消退快且不留疤痕，少数患者会
出现颈部淋巴结肿大。

普通关节劳损、风湿酸痛多由劳累、
受凉诱发，仅为局部不适，无全身症状。基

孔肯雅热关节痛有明确蚊虫叮咬史，起病急
促，伴随高热、乏力、皮疹等全身表现，疼
痛位置不固定，常规休养方式无法缓解。

居家对症调养方案
基孔肯雅热暂无特效抗病毒药物，轻

症依靠自身免疫力恢复。做好居家护理，
能够减轻症状、缩短病程，降低关节后遗
症的发生风险，护理主要涵盖退热、关节
养护、饮食调理。

规范退热护理。低热时保持室内通
风、穿着宽松衣物，通过温水擦拭大血管
处物理散热；高热伴随头痛、浑身酸痛
时，可遵医嘱服用退热药物，严格把控用
药剂量与间隔，杜绝超量、叠加用药。摒
弃酒精擦浴、捂汗等错误护理方式，避免
引发脱水、加重身体代谢负担。

重点养护关节。发病期间需全程静
养，暂停运动、体力劳作及长时间走动，
减少关节负重，避免炎症加重。对酸痛、
僵硬的关节可定时温和热敷，促进局部血
液循环、舒缓软组织、减轻炎性疼痛。充
足静养可减少机体免疫消耗，助力身体对
抗病毒，有效降低慢性关节病变风险。

清淡饮食辅助恢复。感染期间机体
消耗大、肠胃功能薄弱，饮食以清淡易消
化、营养均衡为主，适量补充优质蛋白和
新鲜果蔬，采用少食多餐的模式，多次饮

水促进代谢废物排出。忌食辛辣、油腻、
生冷、高糖、重盐的食物，避免加重身体
炎症，延缓康复进程。

全方位做好防控工作
基孔肯雅热仅通过蚊虫叮咬传播，

常态化防蚊、灭蚊是最有效、最根本的防
控手段，提前预防可从源头上杜绝感染风
险，守护家人健康。

居家清洁，杜绝蚊虫滋生。白纹伊
蚊、埃及伊蚊偏好小型积水环境，夏秋季
节需定期清理阳台花盆托盘、水桶、废旧
容器、下水道等积水点位，定期更换绿
植用水，保持居家干燥整洁。同时安装纱
窗、纱门、蚊帐，通过物理隔绝方式，筑
牢居家防护屏障。

外出防护，减少叮咬风险。尽量避开
清晨、傍晚蚊虫活跃时段外出，减少前往
草丛、水边、树林等蚊虫密集区域。外出
时穿戴长袖长裤，减少皮肤裸露，裸露部
位规范涂抹驱蚊产品，长时间户外出行及
时补涂，避免蚊虫停靠叮咬。

日常防护，强化健康意识。主动配
合小区公共区域的消杀清洁，规避积水洼
地、绿化带等蚊虫高发区域。被蚊虫叮咬
后切勿抓挠，避免皮肤破损感染，若后续
出现不明高热、顽固关节痛，需及时排查
警惕。


