
■社址：河南省周口市周口大道中段 6 号 ■邮政编码：４６６０99 ■准予广告发布变更登记的通知书 豫周 1902 号 ■本市每份零售价：1 元 ■印刷单位：周口日报社印务中心 地址：周口日报社院内

A8 ２０23 年 10 月 31 日 星期二

责任编辑 关秋丽科普

把握“黄金 4 分钟” 心肺复苏能救命
在我国， 每年发生心脏骤停的患者约有

54.4 万人，平均每分钟就有 1 人猝死。 心脏骤
停可以发生于任何时间、任何地点、任何人。 一
旦发生心脏骤停，人体各个器官都会缺氧。 大
脑一旦缺氧 4 分钟～5 分钟，就会发生不可逆转
的损伤，即使患者之后恢复心跳，也有可能变
成植物人。 心脏骤停的黄金救援时间是 4 分
钟， 每拖延 1 分钟， 患者的生存概率就降低
10%。所以，及时而正确地开展心肺复苏至关重
要。 推广心肺复苏技术，增强公众的急救意识，
是预防心脏骤停的重要措施。

心肺复苏的作用

心肺复苏非常重要，实施心肺复苏能够挽
救患者的生命。 大量研究资料充分证明，如果
在 4 分钟内开展心肺复苏术，患者的存活率能
够超过 50%。 一旦确定患者的心跳、呼吸已经
停止， 需要立即争分夺秒地实施心肺复苏，这
样患者被抢救成功的可能性就会大一些。 如果
延误了抢救时机， 超过 10 分钟再实施心肺复
苏，抢救成功的可能性微乎其微。

心肺复苏的正确操作步骤

1.确认患者是否清醒。轻拍患者的肩膀，在
耳侧呼唤患者，看患者是否有反应，从而识别
患者是否真的为心脏骤停。

2.求助。寻求周围人的帮助，拨打 120 急救
电话。

3.判断患者是否有心跳。 若患者无呼吸或
呼吸不正常（如喘息），用 2 根或 3 根手指按压
患者的颈动脉，若没有脉搏，说明心脏已骤停，
需要马上实施心肺复苏。

4.胸外按压 30 次。让患者仰卧在平实的硬
质平面上，头部与躯干处于同一平面。 双手交
叠，上身前倾，双臂伸直，垂直向下，用力并有
节奏地按压患者双乳头连线与胸骨交界处 30
次，频率为每分钟 100 次～120 次，按压的同时
可以在心里默数按压的次数。

5.人工呼吸两次 。 将一只手置于患者额
部 ，向下压 ；另一只手放在患者下颌处 ，向上
抬，让患者的嘴角与耳垂连线和地面垂直。清
除患者口腔中的异物 （如假牙或呕吐物等），
捏住患者的鼻子，用嘴包住患者的嘴，快速将
气体吹入。

6.持续重复步骤 3 和步骤 4，直到出现以
下 3 种情况，可以停止心肺复苏：

（1）心肺复苏生效。 患者恢复了心跳、自主
呼吸与脉搏搏动，有反应或出现呻吟。

（2）心肺复苏无效。 持续超过 30 分钟心肺
复苏，患者的呼吸与脉搏都没有恢复。

（3）对癌症终末期患者或存在严重慢性器
官功能衰竭者，实施心肺复苏无任何意义。

平时要多练习心肺复苏的方法，掌握正确
的操作步骤。

以上是心肺复苏的重要性和正确操作步

骤。 日常生活中，我们要掌握心肺复苏的知识
和技能，以备不时之需。

（据《医药卫生报》）

带您了解“沉默的杀手”肝癌
肝癌是一种发生在肝脏部位的恶性肿

瘤，因为被发现时大多已处于中晚期，又被称
为“沉默的杀手”。 本文就带您了解这个“沉默
的杀手”。

肝癌的发病过程通常比较隐匿， 患者早
期可能没有明显的症状。 随着病情的发展，可
能会出现持续性或间断性的肝区钝痛或隐

痛，并随疾病的进展而加重。 此外，还可能出
现腹胀、食欲不振、恶心、嗳气、呕吐等消化系
统症状。 有些患者可能存在牙龈出血、皮肤瘀
斑、上消化道出血等情况，或出现发热症状，
且大多为持续性低热，无寒颤，使用抗生素无
效。 另外，肝癌患者还可能会表现出黄疸、腹
水、肝脾肿大的体征，如出现黄疸，则通常提
示肿瘤已经侵犯到了肝脏或胆管。

对于肝癌的诊断， 血清甲胎蛋白（AFP）
和肝脏超声检查是主要的筛查方法。 AFP 是
肝细胞肝癌的特异性标志物 ， 当 AFP≥
400ng/ml 时 ， 结合影像学检查可以确诊肝
癌。 肝脏超声可以发现直径大于 1cm 的肝癌
病灶。

对于已经患有肝癌的患者，早发现、早治
疗是提高肝癌治愈率和生存率的关键。 肝癌
的治疗方法主要包括手术切除、肝移植、局部
消融治疗、放疗、化疗等。 医生会根据患者的
具体情况，选择最适合的治疗方法。

手术治疗

肝癌首选手术治疗。 手术的目的是彻底
切除肝癌病灶， 同时保留足够的肝组织，以
维持正常的肝功能。 对于早期肝癌患者，手
术切除可以获得较好的生存率。 如果肝癌病
灶较大或已经扩散到肝脏以外的部位，手术
切除可能无法完全清除癌细胞，此时可以考
虑其他治疗方法，如局部消融治疗、放疗、化
疗等。

局部消融治疗

这是一种通过高温或冷冻等方法消除

肝癌局部病灶的方法。 对于不能手术治疗的
患者，局部消融治疗是一种有效的方法。

放疗，即通过放射线杀死肝癌细胞。 对
于手术切除后残留的癌细胞或不能手术治

疗的患者，放疗可以作为辅助治疗手段或姑
息治疗手段。

化疗，即通过药物杀死癌细胞。 对于晚期
肝癌患者，化疗可以缓解症状、延长生存期。

肝移植

对于某些不能做手术切除的肝癌患者，
如果存在合适的肝源， 肝移植是一种可行的
治疗方法。 肝移植的优势在于，可以替换病变
的肝脏并消除肝癌病灶， 同时保持正常的肝
功能。 但是，肝移植需要面对供体短缺、费用
昂贵、术后免疫排斥反应等问题。

预防肝癌是控制肝癌的关键。 在我国，
肝癌高危人群主要包括：感染乙型肝炎病毒
（HBV）和（或）丙型肝炎病毒（HCV）的人群；
过度饮酒人群； 非酒精性脂肪性肝炎患者；
其他原因引起的肝硬化以及有肝癌家族史

等人群，尤其是年龄超过 40 岁的男性。
《原发性肝癌诊疗指南 （2022 年版）》建

议，高危人群至少每隔 6 个月进行一次检查，
借助肝脏超声和 AFP 进行肝癌早期筛查。

（据《大河健康报》）

脑卒中又称“中风”，是一种急性脑血管疾病，具有发病率高、死
亡率高、致残率高等特点。 10 月 29 日是“世界卒中日”，专家表示，预
防脑卒中发生，一定要保持合理饮食、适当运动、戒烟限酒、心态平
衡，同时要能准确识别脑卒中的征兆，积极应对。新华社发 朱慧卿 作
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