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在ICU，见过太多因溺水被
送来的患者。有些人幸运地获救
并康复，但更多的人留下了严重
的脑损伤，甚至永远失去了生
命。而这一切，往往在短短的几
分钟内，发生在看似平静的水
里。溺水，离我们并不遥远，尤
其是在炎热的夏季。作为一名重
症医学科医生，今天我想和大家
聊聊溺水这个“沉默杀手”的真
相、溺水急救的关键步骤，以及
如何预防溺水悲剧发生。

一、破除误区：溺水远非
你想的那样

误区一：溺水者会大声呼救
和拼命挥手

真相（重症视角）：影视剧
误导了我们！真实的溺水往往
是无声和快速的。溺水者本能
反应是挣扎着将口鼻露出水面
来呼吸，无法呼救。溺水者的
手臂通常是向下或向两侧拍
打，试图将自己“推”起来，
而不是向上挥手。溺水者看起
来可能只是在“踩水”或头向
后仰、嘴巴张开在水面，眼神
空洞或紧闭。这个过程通常只

有20～60秒。在ICU接收的患
者中，很多都是因为旁人未察
觉其溺水而延误了救援。

误区二：只有不会游泳的人
才会溺水

真相：会游泳的人同样面临
风险！抽筋、疲劳、突发疾病
（如癫痫、心脏病）、水流突变、
低温、误入深水区、呛水恐慌等
都可能导致溺水。而且，过度自
信往往是危险的开始。

误区三：溺水后只要救上来
咳出水就没事了

真相（重症视角）：这大错
特错，即使当时看起来没事，
也必须立即就医！“干性溺水”
（喉痉挛窒息） 和继发性溺水
（呛入的水损伤肺组织，导致后
续数小时甚至24～72小时内出
现进行性呼吸衰竭） 虽然发生
率不高，但极其危险。肺部损
伤、缺氧导致的脑损伤可能在
后续才显现。在 ICU，我们处
理过不少起初似乎没事，几小
时后却因严重呼吸窘迫或脑水
肿被送来的病例。

误区四：倒挂控水来急救
真相（重症视角）：这是非

常危险且无效的做法，应绝对禁
止！倒挂控水不仅延误了心肺复
苏的黄金时间，还可能导致胃内
容物反流误吸，造成更严重的窒
息和肺部感染（吸入性肺炎）。

二、溺水发生的致命机
制：时间窗极短

水进入气道→刺激喉部痉挛
→水进入肺部→破坏肺表面活性
物质，肺泡塌陷，气体交换障碍
→严重缺氧。

核心强调：大脑对缺氧极度
敏感！常温下，心跳、呼吸停止
4～6分钟，脑细胞开始发生不
可逆损伤；超过10分钟，存活
几率极低，即使存活，也有严重
神经功能缺损，风险极高。

结论：溺水黄金救援时间只
有4～6分钟，每一秒都关乎生
死和预后质量。

三、生死时速：现场急救
的黄金法则

1.原则：安全第一，快速呼
救，尽早进行心肺复苏！

2.特别提醒：不要浪费时间
控水！心肺复苏术本身就能帮助

排出部分气道液体。如果你是非
专业人员，可以只进行按压，持
续有效的按压是维持大脑和心脏
最低血流供应的关键，比人工呼
吸更重要，尤其是在单人施救时。

四、重症视角：溺水后的
漫长挑战

溺水患者送入ICU后面临的
主要问题：1.严重缺氧性脑损
伤：这是影响预后的最关键因
素，可能导致昏迷、癫痫、认知
功能障碍、运动障碍等。2.急性
呼吸窘迫综合征：肺部严重损
伤，需要呼吸机支持，甚至需要
体外膜肺氧合（ECMO）。3.吸入
性肺炎：继发感染风险高。4.多
器官功能障碍：心脏、肾脏、肝
脏等可能因缺氧、缺血受损。5.
低体温：冷水溺水可能带来低体
温，虽有一定保护作用，但也带
来复温挑战和心律失常风险。

五、预防：最好的“急救”
是在岸上

1.学习游泳并掌握基本的水
中安全技能和自救知识。

2.永远不要独自游泳，尤

其儿童必须有成人全程、近距
离、不分心 （不玩手机） 的监
护。“一臂距离”是监护原
则。

3.选择有救生员的正规游泳
场所，下水前了解水域情况（深
度、水流、潜在危险），避免在
饮酒、服药后或身体不适时下
水。

4.正确使用合格救生衣，进
行水上活动时务必穿戴。

5.明确告知儿童不能靠近危
险水域（池塘、河沟、水库等）。

在ICU，我们深切体会到，
现场及时、有效的心肺复苏，是
溺水者能活着到达医院，以及后
续神经功能恢复好的决定性因素
之一。它为后续的重症治疗赢得
了宝贵的时间和机会。在ICU，
我们竭尽全力与死神争夺生命；
但面对溺水，我们最希望的是，
永远不要在病床上看到因延误或
错误急救而送来、本可避免悲剧
的患者。生命只有一次，安全警
钟长鸣，愿大家都能平安享受亲
水之乐。

（柳州市人民医院重症医学
科 陈国瑜）

走出溺水误区 预防悲剧发生

渗出性多形红斑是一种急
性、自限性、免疫介导性疾病，
表现为皮肤或黏膜的特征性靶形
皮损，可伴有口腔、生殖器和眼
部黏膜的糜烂或水疱。那么，渗
出性多形红斑有些什么症状？又
该如何治疗？

一、渗出性多形红斑的病因

此病病因复杂，药物、慢性
感染、食物及物理因素 （如寒
冷、日光、放射线等） 均可引
起。某些疾病，如风湿热、结缔
组织病、恶性肿瘤等，也可出现
多形红斑样皮损。

二、渗出性多形红斑的症状

渗出性多形红斑可分为轻症
和重症。轻症一般无黏膜受累，
或仅有轻度黏膜病变而无全身症
状。重症者存在重度黏膜病变，
病情进展迅速，皮损为水肿性鲜
红色或暗红色虹膜样红斑或瘀
斑，常迅速扩大，相互融合，其
上出现水疱、大疱或血疱，尼氏

征阳性，皮损可突然泛发全身，
可伴有发热、关节痛等系统性症
状，内脏器官受损严重，可并发
坏死性胰腺炎、肝肾功能损害，
也可继发感染引起血流感染、脓
毒症而导致死亡，病死率可达
15%～25%。

三、渗出性多形红斑的
发病机制

此病发病机制尚不清楚，但
认为与多种因素相关，90%由感
染引起，主要见于单纯疱疹病毒
1型感染，偶见单纯疱疹病毒2
型感染，其次为肺炎支原体感
染，尤其在儿童患者中多见。少
见病原如：其他疱疹类病毒（巨
细胞病毒、EB病毒）、细小病毒
B19、腺病毒、肠道病毒、丙肝
病毒、沙门氏菌、结核分枝杆菌
等。不到10%的渗出性多形红
斑由药物引起，主要由非甾体类
抗炎药、抗癫痫药及抗生素引
起。能引起渗出性多形红斑的常
见抗生素，有磺胺类、青霉素

类、大环内酯类、四环素类等。
疫苗接种亦可引起渗出性多形红
斑，但较少见，如麻疹-流行性
腮腺炎-风疹疫苗、天花、丙
肝、流脑、肺炎链球菌、水痘、
流感、流感嗜血杆菌疫苗。

自身免疫性疾病如炎症性肠
病亦可引起渗出性多形红斑。持
续性或难治性多形红斑可由恶性
疾病如肾癌、胃癌、白血病及淋
巴瘤引起，但十分罕见。

四、渗出性多形红斑的
临床表现

渗出性多形红斑多累及儿
童、青年女性，春秋季节易发
病，病程呈自限性，但常复发。
起病急，前驱症状可有发热、畏
寒、头痛、四肢乏力、关节及肌
肉酸痛。皮损呈多形性，可有红
斑、斑丘疹、丘疹、水疱、大
疱、紫癜和风团等，根据皮损形
态不同分为红斑－丘疹型、水
疱－大疱型及重症型。

1.皮肤损害：病初为粉红色
或红色斑丘疹，部分伴烧灼感或
痒感，3～5天后逐渐形成特征
性的靶形红斑样皮损。部分皮损
不典型者表现为边界不清、不规
则、颜色深浅不一的红斑。皮损
起初主要分布在四肢末端，尤其
在肢体的伸侧面，呈向心性分
布，躯干皮损较四肢少，手心、

足心也可累及。通常不留瘢痕，
但可遗留色素沉着。

2.黏膜损害：约25%～60%
的患者可出现单个或多个黏膜部
位受累，其中70%为口腔黏膜
受累，25%累及生殖器黏膜，
17%存在眼部受累。黏膜损伤多
表现为水肿、浅表溃疡、伪膜伴
剧烈疼痛，常影响进食。眼部受
累可导致视力受损。

五、渗出性多形红斑的
治疗方法

1.对症治疗。包括休息、补
充营养，对不能经口进食者可给
予静脉输液，保持内环境、水、
电解质平衡。可酌情口服抗组胺
药。

2.局部治疗。注意皮肤清
洁、护理，黏膜修复。有渗出糜
烂时可用生理盐水、康复新液湿
敷，无糜烂处可外用炉甘石洗
剂，局部破溃者可外用莫匹罗
星、夫西地酸等预防感染。口腔
黏膜损害可予碳酸氢钠加强口腔
护理，眼部黏膜损害需积极进行
眼部护理，防止眼睑粘连和失明。

3.病因治疗。对于考虑药物
引起者，需停用可疑药物。对于
考虑肺炎支原体感染引起者，可
用阿奇霉素抗支原体感染治疗。
对于考虑单纯疱疹病毒感染者，
口服阿昔洛韦可能可以减轻黏膜

受累的严重程度及持续时间，但
没有证据表明抗病毒治疗可缩短
病程。对于难治性、复发性或重
症的渗出性多形红斑，可给予全
身性糖皮质激素、免疫抑制剂。

六、如何预防渗出性多
形红斑

1.预防感染：认真做好刷
牙、漱口、洗鼻等个人卫生。

2.疫苗接种：在渗出性多形
红斑的治疗过程中，若需要使用
激素，在激素使用过程中不适合
进行疫苗接种，疾病缓解期可以
考虑接种灭活疫苗。

3.皮肤护理：禁用碱性过强
的肥皂清洁皮肤，宜用偏酸或中
性肥皂；最好用温水洗脸，勿用
各类化妆品；剪指甲切勿过短，
防止损伤指甲周围皮肤；加强四
肢皮肤保暖，禁用冷水，避免接
触冰雪或暴露在低温下，防止雷
诺现象发生。

4.注意运动：急性期建议卧
床休息，注意保持良好的姿势和
关节功能位置，避免剧烈运动。

5.注意饮食：进食优质蛋
白、低脂肪、低糖、富含维生素
的食物，避免食用鱼虾等易过敏
食物。

（广州市妇女儿童医疗中心
柳州医院儿童过敏风湿免疫肾脏
病区 曾晓伶）

渗出性多形红斑的病因与防治


