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气道受阻不要慌“海姆立克”来帮忙

超声心动图：看得见的听诊器

生活中，我们可能会遭遇
各种意外情况，其中异物阻塞
气道导致的窒息是一种极其危
险的紧急状况。海姆立克急救
法，是应对此类危急情况的有
效手段，为挽救生命带来了希
望。了解并熟练掌握这一急救
方法，对于我们每个人来说，
都可能在关键时刻成为他人生
命的守护者。

海姆立克急救法的原理

海姆立克急救法的奇妙之
处，在于巧妙利用了人体的生
理结构和力学原理。当对患者
腹部特定位置进行快速、有力
的冲击时，会使膈肌迅速上
抬，胸腔内压力瞬间急剧升
高。这股强大的压力会驱使肺
部残留的空气急速喷出，形成
一股高速气流，沿着气道冲向
阻塞物，很可能将异物冲开，
从而恢复气道的通畅，让受阻
的呼吸重新顺畅起来，为患者
争取宝贵的生机。

海姆立克急救法的操作步骤

1.成人与儿童（1岁以上）
施救者站在患者身后，双

脚前后分开，前脚距离患者约
一脚宽，后脚脚跟踮起，膝盖
微弯，使患者坐在自己弓起的
大腿上，保持患者身体前倾、
头略低、嘴张开。这样的姿势
有助于利用重力作用，使异物
更容易排出，同时也能避免患
者在施救过程中因呕吐物反流
而导致误吸。施救者双臂环绕
患者腹部，一只手握拳，拇指
顶住患者肚脐上方两横指处、
剑突下方，这个位置是腹部的
柔软区域，且靠近膈肌，通过
冲击此处能够更有效地增加胸
腔压力；另一只手抓住握拳
手，确保在冲击过程中手部位
置稳定，发力均匀。用手部力
量急速拉动双臂，有力地向
内、向上冲击患者上腹部，每
秒约1次，冲击的力度要适中，
过轻可能无法达到排出异物的
效果，过重则可能对患者的内
脏造成损伤。在冲击过程中，
要时刻观察患者的面色、呼吸
等情况，一旦异物排出或患者
恢复呼吸，应立即停止操作。

2.婴儿（1岁以内）
将婴儿面部朝下，放在手

臂上，手臂贴着前胸，手托住

婴儿下颌，保持婴儿头略低、
身体前倾。这个姿势可以利用
重力帮助异物排出，同时避免
婴儿口鼻被堵塞。用另一手的
掌根在婴儿背部两肩胛骨之间
拍击5次，拍击时要有一定的
力度，但要注意避免伤害婴
儿的脊柱和内脏，拍击的目
的是通过震动使异物松动并
向气道口移动；然后将婴儿
翻 正 ， 在 两 乳 头 连 线 中 点
处，用两手指快速按压 5 次，
深度约为胸廓的三分之一。
按 压 同 样 要 注 意 力 度 和 频
率，通过增加胸腔内压力来
推动异物排出，交替进行拍背
和按压，直至异物排出或婴儿
恢复呼吸。在整个过程中要保
持冷静，动作迅速而准确，并
且注意呼叫急救人员，以便在
必要时进行进一步的医疗救治。

注意事项与常见错误

1.注意事项
（1）在实施海姆立克急救

法之前，一定要先判断患者是
不是异物阻塞气道导致的窒
息。如果患者还能够咳嗽、说
话或者呼吸，说明气道尚未完

全阻塞，此时应鼓励患者自行
咳出异物，而不要盲目进行急
救操作。

（2）操作过程中，要注意
保护患者的身体，避免因用力
不当造成肋骨骨折、内脏损伤
等意外发生。尤其是对于老年
人、儿童和身体虚弱的患者，
更要控制好力度。若患者在急
救过程中失去意识，应立即停
止海姆立克急救法，转而进行
心肺复苏术，按照胸外按压、
开放气道、人工呼吸的顺序进
行操作，直到专业急救人员到
来。

（3）在异物排出、患者的
呼吸恢复正常后，建议尽快将
患者送往医院进行进一步的检
查和观察，以确保没有其他潜
在的损伤或并发症。

2.常见错误
（1）位置不准确：施救者

在进行腹部冲击时，可能没有
找准正确的位置，导致冲击效
果不佳。比如，将拇指顶在患
者腹部的其他部位，而不是肚
脐上方两横指处、剑突下方，
这样就无法有效地增加胸腔压
力，排出异物的成功率也会降

低。
（2）用力过猛或过轻：用

力过猛可能会对患者造成严重
的伤害，如肝脏破裂、脾脏破
裂等；而用力过轻则无法达到
排出异物的目的。因此，施救
者需要在实践中掌握好合适的
力度，这需要通过一定的培训
和练习来实现。

（3）忽略背部拍击（在急
救婴儿时）：有些施救者在对婴
儿进行急救时，可能过于强调
胸部按压，而忽略了背部拍击
的重要性。实际上，拍背和按
压相结合才能更有效地帮助婴
儿排出气道异物，两者缺一不
可。

培训与推广的重要性

海姆立克急救法是一种有
效的急救技术，看似简单，但
要在关键时刻发挥作用，还需
要大家能够熟练掌握并正确运
用。因此，开展广泛的海姆立
克急救法培训和推广活动具有
极其重要的意义。

（柳州市中西医结合医院
急诊科 翟婧伦）

患者因心脏不舒服到医院
看医生，大多需要做两项检
查：一个是心电图，一个是超
声心动图。这时候不少患者会
问：我都做心电图了，为什么
还要做超声心动图？这两者不
是一样检查心脏的吗？答案
是：这是两种完全不同的检
查，检查的侧重点不一样，不
能相互取代。

什么是超声心动图

心电图是记录心跳周期中
心脏不同部位的电位变化曲
线，观察的是心脏跳动的节律
频率以及电生理的变化。而超
声心动图则是通过脉冲超声波
透过胸壁、软组织测量其下各
心壁、心室及瓣膜等结构的周
期性活动，可以直视心脏内部
结构及心脏跳动情况，比心电

图更直观，故又被称为“看得
见的听诊器”。

超声心动图，又名“心脏
彩超”，是一种利用超声波的特
殊物理学特性来检查心脏和大
血管结构的无创性的检查技
术，无放射性，对人体无损
伤，适用于包括小孩、孕妇及
老人在内的所有人群，安全、
无创、有效且便宜。超声心动
图是一种综合性检查，其中有
多种技术对心脏结构进行综合
评估，临床常用的3种技术包
括：M型超声、二维超声和多
普勒超声等。此外，根据患者
的不同情况，还有实时三维超
声心动图、各种负荷超声心动
图（包括运动和药物诱发）、经
食道超声心动图、声学造影及
组织多普勒等进阶的技术，可
以对患者的心脏情况进行更全

面的检查，这些技术可以帮助
临床医生更清楚地了解患者的
病情，更有针对性地进行治疗。

超声心动图检查什么

超声心动图对心脏的检查
主要是两个方面，一个是结构
异常的观察，一个是心脏功能
的评估。

结构异常的观察主要包
括：1.观察心脏各腔室的大小，
包括左房、左室、右房、右室
等；2.观察心脏内是否存在异
物，比如是否存在心包积液、
心脏肿瘤、感染赘生物或者异
物等；3.观察瓣膜的形态及活动
情况，4组瓣膜是否发育异常、
是否存在狭窄或关闭不全等；4.
观察心脏内以及大血管的血流
情况，观察血流速度、方向是
否正常，心内是否存在异常血
流等。

因为超声心动图可以直观
地观察心脏搏动，心功能的评
估则是重要的检查目的。而心
脏功能的评估主要分为收缩功
能的评估以及舒张功能的评
估，其中最重要的是收缩功能
的评估，主要的评估指标是左
室射血分数（即EF值），正常
成人的 EF 值在 55%- 80%之

间，低于50%称为左室收缩功
能减低，低于40%是心功能明
显减低，大多数患者会有明显
心功能不全的症状。

由于超声心动图具有很大
的应用价值，临床上用其诊断
大部分心脏病，首先是先天性
心脏病，包括常见的房间隔缺
损、室间隔缺损、动脉导管未
闭等，还有罕见的先天性心脏
病如法洛氏四联症、单心房单
心室、大动脉转位等。其次是
常见的瓣膜病，如风湿性心脏
病二尖瓣狭窄、老年退行性主
动脉瓣狭窄、先天性肺动脉瓣
狭窄等，超声心动图可以明确
诊断及评估严重性，判断是否
需要手术等。再次是扩张性心
肌病 （测量心脏扩大程度及心
功能）、肥厚性心肌病（流出道
狭窄）的严重程度，一些心肌
梗死后出现的并发症，如乳头
肌断裂、室壁瘤等也可以用超
声心动图来观察及诊断。此
外，超声心动图还可以用于心
脏介入手术的术中监测、外科
心脏手术后心脏结构功能和血
流动力学的恢复情况监测等。

做超声心动图的注意事项

超声心动图是一种简单有

效的检查方式，除了经食道超
声检查前需要禁食禁水外，一
般的超声心动图检查不需要太
多的准备，不需要空腹、不需
要憋尿；但建议婴幼儿（小于3
岁）检查时保持患儿处于安静
或睡眠状态，否则小儿哭闹会
影响检查结果。检查过程中无
明显不适，可能会因为探头加
压而感觉到胸前压迫感，建议
穿着宽大、舒适且容易穿脱的
衣服。

总的来说，在医学诊断
中，听诊器是医生感知心脏跳
动的“耳朵”，而超声心动图则
是医生观察心脏结构与功能的

“眼睛”。这种无创、无辐射的
影像技术，让心脏的每一次搏
动、每一处病变都清晰可见，
成为现代心血管疾病诊疗的

“黄金标准”，它是一种安全、
无创、有效的检查手段，对于
评估心脏的结构和功能具有重
要意义。但超声心动图检测的
结论报告和建议不是最终的临
床诊断，最终的临床诊断要结
合患者具体病情、临床表现、
其他实验室检查等来综合判定。

（柳州市人民医院超声医
学科 伍静）


