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呼吸道传染病高发季，科学防护这样做
换季时节，气温起伏不定，空气千燥、室内外

福差大，是呼吸道传染病的高发时段。呼吸道病原
体主要通过飞床，气溶收和接触传播，传播速度快，
被及范围广。
根多人对呼吸道防护存在误区，仅凭多穿衣
戴口罩简单防护，难以有效抵御病毒侵药。幸挥科学、
全面的防护知识，养成良好卫生和生活习惯，是远
离呼吸道传染病的关健。
一、做好个人防护，阻断病菌传播途径 钟，心肺复苏+AED是关键
个人防护是预防呼吸道传染病最直楼、最有效
的手段，主要是阻断飞沫和接触传播，细节落实到
位才能筑牢第一道防线。规范佩戴口罩是重中之重。
在乘坐公共交通、进入密闭公共场所等人流密集场
景，必短全程规范佩戴医用口罩，不随意摘除、不
混用口罩，口罩潮湿、污染后及时更换。
此外，要掌握手卫生的细节—手郎接触电梯

按钮或门把手后，未经清洗严禁触摸口鼻职黏膜。同
时，针对流感与听冠等病毒，接种疫苗依然是降慨
重症风险最经济有效的手段，能够从相源上提升人
体对常见呼吸道病毒的抵抗力，有效降低感染概率，
即便感染也能显著咸轻症状、减少重症和死亡风险。
换季高发期，建议符合接种条件的人群，及时完成
各类呼吸道相关疫苗的接种与补种，筑牢免疫屏障。
二、优化生活习惯，提升免痘力
保持均衡饮食与充足睡眠，能直接维持免模系

统的稳定。饮食方面，要坚持均衡营养，规律三督，
多吃富含维生素，蛋白质的食物，补充身体所需营养，
增强免疫细胞活性。同时多喝湿水，保持呼吸道黏
模湿润，少吃辛辣，生冷、油腻食物，减少呼吸道
刺激。

心搏泉停是最危急的急
症，其黄金抢救时间保为4
分钟。数据显示，若能在1
分钟内实施心肺复苏并配合

AED 使用，抢教成功率可达
90每延误1分钟或功率下
降10??正确操作分四步：
首先确保现场安全，轻拍惠者
双肩并呼唤，观察5-10秒判
断是否有呼吸；确人心搏骤停
后，立即让旁人拨打120并
取AED,施救者切剑离开患
者：随后进行胸外按压，双手
交叠于两乳头连蚁中点，以每
分钟100-120次的烦率垂直
下压5-6厘料按压30次后.
用仰头举删法开放气道，捏住
患者鼻翼口对口吹气2次，
每次持续1秒，直到专业人
员到达。
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二、创伤出血：黄金1小

作息方面，杜绝憨夜，过度劳累，保证每天7-8
小时充足睡眠，让身体各器官充分休息，修复化谢。
指持免疫系统稳定。长期熬夜会直接导致免疫力下
降，大幅增加感染风险。运动方面，坚持适度锻炼，
增强心肺功能和身体抵抗力。锻炼时尽量选择户外
通风场所，避开清晨低温、雾霾等恶劣时段。
回时，要枢据气温变化及时增减衣物，遵循陋

序渐进添衣原则，防止受凉感冒。感日会破坏呼吸
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道防御体系，成为各类呼吸道传染病的诱发因素。
三、强化环境消杀，营造清净居住环境
居家和办公环境的清洁通风，是减少环境中病

南浓度、预防感染的关键环节。很多人注里个人防护。
却忽视环境消杀，导致菌在密闭环境中持续进生。
日常首要工作是勤通风，每日开窗通风2-3次，每
次通风30分钟以上，保持室内空气流通，稀释空气
中的病毒、细菌浓度。
其次，做好环境清洁消毒。定期对家中高倾接

触物品进行模拭消毒，包括门把手，开关、桌面等。
可使用75??梧或专用消毒液擦拭，作用片刻后擦
千。地面。卫生闻可定期扭地消毒，保持环境干净
整洁。同时，及时清理室内垃圾，保持室内干燥适气
防止潮湿环境引发病菌繁殖。
四、关注特殊人群，科学应对身体异常
对于老人、儿童等临烟人群，应坚持“非必要

不聚集”原则，并实时监测体温与呼吸道症状。出
现异常症状时，应优先居家休息井对症护理。若出
现高热不退或呼吸困难，硕及时就医，避免宣目服药，
按时完成流感、肺炎等相关疫苗接种，能大幅降低
患病和重症风险。疫苗接种井非一劳水逸，各类呼
吸道疫苗保护时效有限，且病枣易出现变异，需按
飘疾控部门建议定期完成接种，加强免疫，持续巩
固防护效果。同时，接种症苗后仍需坚持日常防护，
不可放松警惕。日常尽量避免带孩子前往人员密染
的游乐场所。密闭商超，老年人液少扎堆聊天，栾
集活动、降低交叉感染风险。若家人出现呼吸道不
适症状，需及时做好居家隔离，分餐作息、佩厳口
罩，避免与老人，儿童密切接触、防止家庭内传播。
同时可根据体质适当调理身体，做好保殿保配，一
旦出现不适，及时规范就诊，最大程度守护特殊人
群身体健康。
总之，呼吸道传染病高发事，防护光小事。传

染病的预防不在于突发补救，而在于日常坚持。只
要我们摒弃侥幸心理，落实常态化科学防护措施，
主动完成规范疫苗检种，养成良好卫生生活习惯。
就能有效抵御呼吸道病原体侵袭，守护自己和家人
的身体健康。

“时间就是生命”在急
诊急教畅域绝非口号。心博黎
停的“黄金4分钟”,心梗
的“黄金120 分钟”.脑梗
的“黄金4.5小时”一每
一个数字背后，都是生与死的
分界线。
掌提正确的急教常识，不
仅能为患者争取进一步救治的
机会，更可能直接挽救生命。
以下这些核心急救知识，每个
人都应牢记于心
一、心措童停：黄金4分

时，科学正血防休克

中老年防跌倒骨折，做好这几点守护骨骼健康
中国人民解放军联勤保障部队第九二四医院骨科 黄育胡

跌倒是危害中老年人身心健康的一种常见风险，
其骨密度和肌肉力量随年龄增加而逐渐降低，同时
平衡能力相应咸弱，中老年人摔倒后，极易造成骨
折甚至诱发各种并发症，极大地影响了晚年的生活
质量。通过对日常生活进行科学干预调整和事前保
护，可以有效地减少跌倒骨折发生的几率，为自己
骨骼健康保驾护航。
一、中者年易跌倒骨折的原因
人在或长过程中生理机能自然哀巡是导致中老

年人跌倒骨折几率增加的核心依据。
一是骨骼自身改变。中老年人一般都有骨量减
少与骨密度下降等情况，根多人也有骨质疏松的情
况，这时骨的强度与阿性都大大降低，甚至在轻微
外力擅击或滑倒之后，即使用力不大，磕碰也会诱
发胞性骨折。
二是肌肉和平衡能力退化，随着年龄的增长。

肌肉量将逐年减少，即发生肌少症，肌肉力量的不
足将直接影响下肢支撑能力，同时神经系统反应迟
钝，机体的平衡和协调能力下降，遇有路面不平整
与脚底滑脱等情况，不能及时调整体位以保持机体
的平稳，板易跌倒。
另外。许多中老年人同时伴有高血压、悟屎病

以及临血管等慢性基础病，会对肢体的活动能力。
视觉及感知能力产生影响，或诱发断血压导致起身
时身体失衡，进一步加大摔侧概率。
二、预防跌倒骨折。守护骨骼健康的具体措施
(一)强化骨骼基础，从营养和运动人手
在营养上，应保证钙及蛋白质的足量摄取，在
日常膳食中可适当增加奶制品。豆制品。深绿色蔬
菜及瘦肉的摄入量，在需要的时候可以按照医嘱添
加气剂，维生素D等，有助于促进骨密度的增加，
减级骨量的丢失。
在锻炼中，应坚持适量负重运动及平商训练.

如快走、打大极以及八段锦等，这些运动方式都有
利于激发骨细胞活性。还可以锻炼肌肉力量，提高
身体平衡和协调能力以及减少跌偕风险，注意运动
时应量力而行，切忌过度活动或激烈对抗：
(二)改造生活环境、清除跌倒隐患

家里答活动区域应确保有足够的光线，晚上可
在走廊和卫生间设置感应小夜灯，以免起夜时因光
线暗液而跌倒；及时将散落在地上的杂物整理好，
拖地后要及时开窗通风，确保地面水分尽快挥发，
以免地上湖湿滑信。
洛宣和马桶旁边设置扶手并将防滑华铺放在地
土，便于起身借力，同时减少滑倒风险；家具放置
时切忌挡住过道且边角锋利的家具可增加防撞条，
家具位置尽量不随意移动，以免中老年人发生磕碰。
(三)养成安全习惯，降低意外风险
每天起床、转头时动作应缓慢，以免发生体位
性低血压，该类疾病易导致眩晕；出门时尽量避免
雨雪和大风等恶劣天气的影响，如需出门最好有家
人陪同，尽可能走平坦的步道，有条件的可拄着助
行器协助步行。切勿登高取放物品，以免加大摔饼
凤险。
要经常监测血压和血蓓、了解自己身体状况，
如有头昏、四肢发麻等不适感，应及时坐下或者扶
着固定物体以免跌倒，必要时及早就医检查，以调
节身体状志。
(四)定期健康筛查，提前干预风险
中老年人随着年龄的不断增长，逐渐表现出肌
力减退和平衡能力降低等现象，一些慢性疾病还会
使跌倒发生板率升商。日常中，中老年人应每年参
加健康体检，特别注意骨密度，血压、血德及肌力
以及平衡能力等有关测试，发现骨质能松以及体位
性低血压等易引起铁倒的问题，遵照医嘱及时进行
调理，有条件的可在医师指导下用药物改善相关病
症，从根本上减少跌倒骨折的几率。对已被诊断为
骨质疏松的中老年人更应该经常复查井积极介人，
以免骨量的不断丢失增加跌似后骨折发生的几率。
综上所述，中老年人跌假骨折可从多个方面积

极介人进行有效防治。从每日营养补充，适量运动。
到环境险患排查。安全习惯培养以及定期健康筛查
等各个环节均与跌倒风险降低及骨骼健康保持息息
相关。中老年人及家人应关注跌倒预防这一事件，
并将答种防护措施贯彻在日常生活中的每一个细节
中，从而更好地保护中老年人骨临健康。

创伤出血的“黄金1小
时”内，及时止血是关键。
动脉出血呈喷射状，需立即用
指压店按压伤口近心端动脉；
头部出血压题动脉，手臂出血
压肱动脉，大腿出血压腹股海
中点的股动脉。若出血较多。
可用洁净炒布覆盖伤口加压包
扎，四肢大出血可使用止血带，
绑扎在上智上1/3或大腊中
上部，注宣每1小时放松1-2
分钟，并做好时间标记。需避
开误区：切勿用绳索等细物充
当止血带，也不要在伤口涂抹
药物或消炎粉，以免加重感染。

急诊急救黄金时间：这些救命常识，每个人都该掌握
三、呼吸系统急症：4-6分钟窗口，打
通生命气道
呼吸系统急症同样刻不容绣。气道异物
梗阻的黄金抢救时间为4-6分钟，成人和1
岁以上儿童需用海姆立克急救法：施救者环抱
患者，握拳置千肚脐上2厘米处，向内上方
冲击直至异物排出。溺水思者救上岸后，切勿
盲目倒挂控水，应立即判断意识和呼吸，无意
识无呼吸时直接实施心肺复苏，有呼吸者则保
持⑩卧位保暖，等持救援。即使思者看似好转，
也需送医检查，群免肺部感染等延迟性损伤。
四、心脑血管急症：精准把握时间窗，
快速识别+及时送医
心脑血管疾病的急救更需精准。急性心
梗的黄金120分钟内，患者会出现胸痛、胸网.
出汗等症状，此时需立即拨打120.让惠者平
前休息，切勿自行服药或前往医院。急性前
梗死的“黄金 4.5小时”溶栓时间窗内，识
别“120捉状”是关键：观察面部是否对称。
手臂平举是否无力、语言是否青晰，出现任一
症状需立即送医，争取在60分钟内接受治疗。
五、必避急救误区：这些错误操作比挨
病更危险
群开急收误区同样重要。心脏霏停时格

人中、喂水会延误检救；脑梗思者移动头部。
喂药可能加重描伤；烫伤后涂牙膏，挑水泡会
增加感染风险；流鼻血时仰头会导致血液倒流
呛咳。这些错误操作注往比疾病本身更危险，
必须坚决杜绝。
六、结语：急教常识，每个人的“生命

必修课”
急教常识是每个人的“必修课”,它不
汉关乎自己和家人的生命安全，更能在关键时
刻帮助他人。牢记不同急症的茜金枪救时间.
熟练摩握心肺复苏、止血，海姆立克等核心技
能，避开常见误区，才能在意外发生时沉着应
对，为生命赢得宝贵时间。


