7种常见急症的急救方法，或许能救命
每个人都应掌握一定的急救知识，以便在意外来临的第一时间做出正确的反应。心跳（呼吸）骤停、脑中风、急性冠脉综合征等都是生活中的常见急症，大家应当学会辨别并采取相应的急救措施。下面介绍其中常见急症的急救方法。
1、心跳（呼吸）骤停
无论是心跳骤停还是呼吸骤停，都会带来导致死亡的严重后果。
识别 第一，心跳、呼吸骤停的人没有意识；第二，呼吸会停止；第三，摸颈动脉没有搏动。
急救 对这类病人应立即实施心肺复苏。将患者置于仰卧位，避免气道堵塞，施救者以一手叠放于另一手手背，双臂伸直，十指交叉，将掌根部置于患者胸骨下1/2段（两乳头连线的中间位置），依靠上半身的力量垂直向下压，胸骨的下陷深度约为4~5厘米（成人患者），再迅速抬起，频率在每分钟100次左右。除了胸外按压，还要进行人工呼吸，心脏按压和人工呼吸的比例是30∶2。
2、脑中风
中风有两种，一个是脑出血，另一个是脑梗塞。脑中风常常与高血压、糖尿病、年龄大有关系，年龄越大，动脉硬化越重，中风的机会越多。
识别 中风发病的特点是单侧肢体（手脚）的变化，病人会出现感觉不对称、运动不对称的情况，严重的还有口舌歪斜。脑中风可以是突然发生，也有些进展比较慢，病情严重的可以导致昏迷甚至死亡。
急救 病人发生脑中风时，我们能做的其实不太多，不要过多地搬动病人，要密切观察其生命体征，尽快打120求助，如果在3-6小时之内送到医院的话，有可能可以做介入治疗。
3、急性冠脉综合征
如果冠状动脉狭窄或者闭塞，会导致血流减少或中断，部分心肌缺血或坏死。
识别 多数病人有前胸压迫或绞窄感，也可表现为牙疼、颈部紧缩和上腹不适感，症状会持续数十秒或数分钟。
急救 让病人平卧，最好能吸氧、摸脉搏、数心率。将硝酸甘油、救心丸等舌下含化，阿司匹林、氯吡格雷等嚼碎吞服。通知120进行溶栓或介入治疗（时间窗为6~12小时）。不主张自行送医院。
4、急性呼吸困难
急性呼吸困难多由于肺或心脏的疾病导致缺氧或二氧化碳潴留。也许病人平时没有什么症状，一旦情绪激动时，或到高原上就有问题了。
识别 该病症状为：呼吸加深加快，上不来气，或者是不能躺下来。严重的患者有脸色青紫、哮喘、咳嗽、咳痰等，如果再严重就会胡言乱语。
急救 急救时最好能吸氧，保持半卧位，鼓励咳嗽、咳痰。可使用爱喘乐等喷雾剂和氨茶碱类药物。通知120，或待病情稳定后送医院急诊。
5、糖尿病急症
糖尿病在某些因素作用下，如严重感染、严重脱水、创伤、药物过量等，可发生糖尿病急症，包括低血糖昏迷、酮症酸中毒、高渗性昏迷。
识别 有糖尿病史的病人如果发生意识变化、神志淡漠，甚至昏迷时，要考虑糖尿病急症，此时微量血糖仪会显示血糖数值明显降低或升高。
急救 如症状较轻的低血糖病人，可喝一杯糖水，平卧休息。严重者尽快通知120，送医院急诊。
6、高血压急症
高血压患者在某些因素影响下，血压可突然急剧升高导致急症。
识别 高血压患者突然发生头晕、头痛、面色红等症状，严重的会出现意识改变，血压超过200/100mmHg。
急救 临床对于重度高血压且症状明显者，在暂时没有建静脉通道或条件有限的情况下，可给予舌下含药作为一种临时处理方法，简单而有效。此类药物包括心痛定、开搏通和硝酸甘油。尽快通知120，或送医院急诊。
7、异物吸入
异物吸入属于婴幼儿多见急症。一个人能憋气多久，异物卡喉的黄金急救时间就是多久。
识别 异物进入气道后，孩子会出现咳嗽、呼吸困难、脸色发暗发紫等症状。
急救 具体做法就是海姆立克手法。婴幼儿海姆立克急救法为：按压胸部两点连线的中间，持续几次，直到气管阻塞解除；成人救法为：抢救者站在病人背后，用两手臂环绕患者腰部，一手握拳，将拳头的拇指放在病人腹部，另一只手抓住拳头，快速向上重击压迫腹部。
