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急性中毒是急诊科接诊的一个常

见病，指毒物短时间内经皮肤、黏膜、呼

吸道、消化道等途径进入人体，使机体

受损和发生器官功能障碍。毒物的范

围很广，可以分为工业性毒物、农业性

毒物、动物性毒物、食物性毒物、植物性

毒物和药物过量中毒等。工业性毒物

包括化学溶剂、油漆、汽油、氯气、氰化

物、甲醇、硫化氢等。农业性毒物包括

有机磷农药、化学除草剂、灭鼠药、化肥

等。动物性毒物包括毒蛇、蜈蚣、蜂类、

蜘蛛、河豚、新鲜海蜇等。植物性毒物

包括野蘑菇、乌头等。食物性毒物包括

过期或霉变食品、腐败变质食物、有毒

食品添加剂等。许多药物摄入过量也

可能导致中毒，如地高辛、抗癫痫药、退

热 药 、麻 醉 镇 静 药 、抗 心 律 失 常 药 等 。

此外，强酸强碱、一氧化碳、灭虫药等，

也可能引起中毒。

急性中毒起病急、症状重、病情变

化迅速，不及时治疗可能会危及生命。

因此，一旦发生急性中毒，必须尽快进

行紧急处理，并送医治疗。

明确患者的生命体征。若中毒后

有 危 及 生 命 体 征 的 险 情 ，应 先 稳 定 生

命 体 征 。 如 果 患 者 出 现 心 跳 、呼 吸 停

止的情况，应就地实施心肺复苏，同时

拨 打 急 救 电 话 。 如 果 出 现 休 克 、严 重

心 律 失 常 、中 毒 性 肺 水 肿 、呼 吸 衰 竭 、

中毒性脑病等病症，应及时送医，对症

救 治 。 通 常 情 况 下 ，现 场 医 务 人 员 会

对患者进行系统查体。医务人员未到

现 场 时 ，周 围 战 友 可 以 根 据 患 者 的 皮

肤 黏 膜 、呼 吸 系 统 、心 血 功 能 等 表 现 ，

进 行 基 本 评 估 ，为 诊 断 中 毒 提 供 线

索。①皮肤黏膜：皮肤潮湿、大汗淋漓

提 示 有 机 磷 中 毒 ；皮 肤 黏 膜 青 紫 提 示

亚 硝 酸 盐 中 毒 ；口 唇 黏 膜 樱 红 提 示 一

氧化碳或氰化物中毒；皮肤出血、瘀斑

及肌肉颤动提示敌鼠钠盐中毒。②呼

吸 系 统 ：呼 吸 浅 而 慢 提 示 安 眠 药 或 一

氧 化 碳 中 毒 ；呼 吸 加 快 提 示 有 机 磷 农

药中毒；如果呼气有酒精味，提示酒精

中 毒 。③心 血 功 能 ：血 压 降 低 多 与 安

眠 药 中 毒 有 关 ；心 动 过 速 多 与 阿 托 品

类 中 毒 有 关 ；心 动 过 缓 多 与 洋 地 黄 类

制剂中毒有关；心跳骤停多与氰化物、

硫化物或有机磷农药中毒有关。④脑

神 经 功 能 ：躁 动 不 安 可 能 与 阿 托 品 类

中 毒 有 关 ；四 肢 抽 搐 可 能 与 有 机 磷 农

药 、异 烟 肼 或 毒 鼠 强 中 毒 有 关 。⑤胃

肠 功 能 ：恶 心 、呕 吐 、腹 痛 腹 泻 可 能 是

食 物 中 毒 。⑥瞳 孔 变 化 ：瞳 孔 散 大 提

示 阿 托 品 类 中 毒 ，瞳 孔 缩 小 提 示 有 机

磷 农 药 、安 眠 药 中 毒 。⑦如 果 出 现 意

识障碍、突然昏倒等急性窒息症状，可

能 是 窒 息 性 气 体 所 致 ，应 先 判 断 窒 息

病因，以采取正确的急救措施。

切断毒源，清除尚未吸收的毒物。

根据毒物进入人体的途径不同，采取相

应的排毒方法。如果是吸入性中毒（如

煤气中毒），应立即撤离中毒现场，呼吸

新鲜空气或吸氧，保持呼吸道畅通。如

果是接触性中毒，应立即脱去被污染的

衣物，并用清水冲洗皮肤。注意冲洗皮

肤时不要用热水，以免加速毒物吸收。

有的毒物（如生石灰）遇水后会发生反

应 ，应 先 用 干 布 擦 掉 皮 肤 上 沾 染 的 毒

物 ，再 用 水 冲 洗 。 如 果 毒 物 经 口 进 入

（如食物中毒、药物过量中毒），可采取

催吐、洗胃、导泻等方式，清除尚未吸收

的毒物。

尽快明确毒物接触史。毒物接触

史包括毒物名称、剂量、接触时间和中

毒途径等。明确毒物接触史可以为后

续的诊断和治疗提供线索。若不能立

即明确，须及时采留洗胃液、呕吐物、排

泄物及可疑染毒物等，进行毒物检测，

以便确诊和救治。

如何预防急性中毒发生？建议战友

们在日常生活、工作中注意以下几点：作

业中如涉及化学有害物质，应按照行业

规范做好防护，如佩戴防护服、口罩、防

护面罩、防护手套等。注意饮食卫生，避

免食用变质食物；不食用来历不明的野

菜和菌类；不生食、半生食海鲜及肉类；

豆角、豌豆等食物要炒熟、煮熟后再吃。

定期检查燃气灶等仪器设备，防止漏气；

使用时注意开窗通风，避免因气体外漏

发生一氧化碳中毒。

（作者单位：火箭军特色医学中心

急诊医学科）

急
性
中
毒
的
预
防
与
急
救
处
理

■
纪

超

大脑，是人类的生命中枢，被称作

人体“司令部”。大脑里的组织就像迷

宫一样。如果大脑生病了，想要找到问

题并成功解决，是一个艰难的挑战。解

放军总医院第一医学中心神经外科医

学部的医护人员，几乎每天都在面对这

种挑战。

“脑内恶性肿瘤伴卒中和脑疝形成，

瘤内有急性出血症状，急需进行手术。”

近日，该医学部接诊了一位突发肢体偏

瘫伴意识障碍的患者。面对这一危急情

况，他们迅速开启应急治疗通道，第一时

间成立手术治疗组，为患者进行急诊手

术。凭借多年手术经验，该医学部主任

张剑宁在多模态影像精准定位下，有条

不紊地切除了直径约 7cm 的病变，挽救

了患者的生命。

这次成功救治，是该医学部坚持及

时、规范、高效、周到治疗患者的结果。

近年来，他们不断提升疑难重症诊治能

力，为患者提供先进的治疗技术。

前不久，来自基层部队的一名患者

因大脑有占位性病变，被转诊至解放军

总医院第一医学中心。接诊后，该医学

部立即组织专家进行会诊，确定治疗方

案。专家在会诊时认为，手术切除范围

过大易损伤运动功能区，导致终身肢体

功能受损；切除范围不足会增加后续复

发风险；如果患者耐受性较差，还可能

导致癫痫发作。针对这一难题，专家们

决定采用多模态影像技术结合神经电

生理监测，让患者在清醒状态下进行手

术，确保最大程度切除肿瘤、保护神经

功能。

清 醒 开 颅 手 术 ，考 验 着 医 护 人 员

的 手 术 技 能 。 术 前 准 备 阶 段 ，主 刀 医

师 陈 凌 多 次 模 拟 手 术 操 作 ，帮 助 患 者

消 除 恐 惧 心 理 ；麻 醉 团 队 制 订 了 详 细

的 麻 醉 方 案 。 术 中 ，神 经 电 生 理 监 测

团队精准描绘出患者需要保护的重要

脑 区 及 周 边 结 构 ，以 方 便 主 刀 医 师 快

速切除肿瘤。在医护人员的精准配合

下 ，这 台 手 术 仅 用 时 半 小 时 便 成 功 完

成。手术过程中，患者状态稳定，肢体

运动功能良好。

随着 5G 技术的发展，该医学部开

通 远 程 医 疗 服 务 ，通 过 数 据 的 实 时 传

输 ，专 家 就 可 以 为 患 者 实 施 远 程 精 细

手术。

“现在感觉如何，平时走路有没有

影响？”在解放军总医院第一医学中心

5G 远程门诊室，副主任医师徐欣正在

对一位远在沈阳的帕金森病患者进行

问诊。一个月前，这名患者到解放军总

医院第一医学中心就诊时，徐欣为其安

装了脑起搏器。为了让患者少跑路，徐

欣通过 5G 远程程控方法，对患者进行

电子药物调整治疗，为患者节省了大量

精力和费用。目前，徐欣已经通过 5G

远程程控方法，为数千名帕金森病患者

进行了治疗。

颅脑伤救治是战创伤救治的重要内

容。面对日趋复杂的战场救治领域，该

医学部从多角度、多领域开展颅脑战创

伤救治的应用转化研究。此外，该医学

部派出多名专家，赴高原边防进行实地

考察研究，研发了一系列高原低氧环境

下脑认知功能的快速评估软件，制订了

高原低氧环境下脑认知功能的综合防护

措施，使不少驻高原部队官兵的缺氧耐

受性明显提高。

解放军总医院第一医学中心神经外科医学部——

提升治疗水平 破解“脑”难题
■本报记者 孙兴维 通讯员 张 密

入伍不到一个月，陆军某综合

训练基地新兵小张最直观的感受就

是自己皮肤黑了、身体壮了。

小 张 入 伍 前 是 一 名 在 校 大 学

生，由于平时疏于锻炼，导致体形较

胖，稍微运动一下就气喘吁吁。入

伍之初，体能训练成了小张心中的

“障碍”。他担心自己不能适应部队

高强度的训练，更担心自己在训练

中受伤。

新训开始一段时间后，小张觉

得自己之前的担心有些多余。训练

开始前，基地便组织所有新兵来到卫

生队，利用体质检测仪对他们进行

“体检”。经过检测，小张骨密度-0.9T，

体 脂 占 比 23.5% ，心 率 每 分 钟 81~

112，综合评估偏胖。为了让小张的

身体机能适应训练强度，避免在训练

中发生肌肉拉伤、骨膜炎等训练伤，

班长刘吉泽在小张的训练计划中，有

针对性地增加了开合跳、拳击操、仰

卧抬腿等减脂内容，适当减少短跑、

间歇跑等训练内容。

每次训练结束，刘班长还会组

织大家趴在瑜伽垫上，借助按摩棒、

泡沫轴、筋膜枪等工具，对不同部位

的肌肉进行揉、捏、捶、拉，防止乳酸

堆积。一套放松活动下来，小张感

觉轻松不少。

两周后，各新兵连组织有潜在

发生训练伤风险的新兵，再次来到

卫生队进行“体检”。经过检测，小

张的体脂率明显下降，骨密度和心

率都恢复到了正常水平。

训练强度因人而异
■丁 雷

新兵的军事能力素质相对较弱，

如 果 训 练 不 当 ，可 能 会 发 生 训 练 伤 。

如何在严格施训的同时避免训练伤？

笔者根据以往调研情况，总结了一些

新兵训练伤的常见原因和预防措施，

分享给大家。

造成训练伤的原因主要包括以下

几方面：入伍前锻炼较少，体能素质较

弱，接受动作能力和自我保护能力较

弱；动作要领掌握不到位，训练时动作

变 形 、失 误 ；长 时 间 进 行 单 一 课 目 训

练 ；保 护 措 施 不 到 位 ，如 训 练 器 械 松

动、训练场地凹凸不平等，都可能造成

意外伤害；心理上过度紧张、恐惧，也

会增加训练伤的发生风险。

科学训练和有效防护，能将训练

伤的发生控制在合理范围内。组训者

在组训过程中要注意科学施训。

遵循科学训练原则。过 快 增 加

训 练 负 荷 是 导 致 训 练 损 伤 的 主 要 危

险因素之一。以引体向上为例，如果

自身体能素质基础不牢、肩关节灵活

性和稳定性不够好、肩背部和上肢力

量不足，盲目进行引体向上的专项训

练 ，就 容 易 造 成 肩 袖 损 伤 、三 角 肌 拉

伤、肱二头肌腱损伤等训练伤病。因

此，组训者在组训时要遵循循序渐进

的原则，逐步加大训练量。不少训练

伤是由于长时间重复单一运动，超过

人 体 组 织 能 够 耐 受 的 范 围 所 致 。 因

此，组训者在组训时应遵循训练强度

大小变化（强度大、中、小）、训练部位

不同（上肢、下肢、核心）、训练方法不

同（力量、耐力、速度等）的循环变化

规 律 ，以 有 效 避 免 应 力 性 骨 折 、跟 腱

炎 等 疲 劳 性 损 伤 。 组 训 者 在 组 训 时

还要遵循区别对待的原则，即将不同

体能素质人员分组施训，避免体能素

质 较 弱 的 战 友 因 训 练 强 度 过 大 出 现

训练伤。

做好身体功能评估。军事训练伤

的致伤因素较为复杂。如果身体协调

性差、肢体力量薄弱和心肺功能不强，

在训练中容易出现动作变形、不协调

等 身 体 功 能 问 题 ，进 而 引 发 训 练 伤 。

身体功能评估是对受训人员的基本运

动能力和损伤风险进行测评，进而实

施纠正性训练及干预性治疗。组训者

在新训开始前，可组织新战友进行身

体功能评估，以发现引发训练伤的潜

在风险因素，如先前损伤的后遗症、关

节失稳、身体训练水平下降等。若进

行身体功能评估后，发现有战友存在

上述异常，应及时进行纠正性训练，逐

步改善和恢复战士的身体运动功能，

减少损伤风险。

提前进行风险筛查。风险筛查包

括症状体征筛查、身体素质评估、疲劳

状态评估、心理状态评估等。有效的

风险筛查可以提前发现有潜在发生训

练伤的风险人群，通过及时实施合理

干预，避免之后出现训练伤病。比如，

组训者对受训人员的疲劳状态进行评

估，可以了解到最近的训练强度是否

合理，从而及时调整训练计划。在掌

握训练伤发生机理及规律的前提下，

组训者还可以通过症状体征筛查，对

早期训练伤进行预判，避免训练伤进

一步发展。例如利用“抗阻力试验”判

断慢性肌肉肌腱损伤：若官兵在训练

中出现跟腱损伤，组训者可以用手顶

着患者的脚，让患者做前脚掌下蹬动

作。若做动作时感觉疼痛，说明是肌

腱损伤。

预防训练伤，不仅需要组训者科

学施训，还需要战友们做好自身防护。

注重热身和放松。热 身 不 充 分

容易造成急性软组织损伤，严重的还

可 能 发 生 骨 折 。 训 练 后 放 松 时 间 不

够，容易引发跟腱炎、髌腱炎、足底筋

膜 炎 等 慢 性 劳 损 性 伤 病 。 建 议 战 友

们 在 热 身 时 ，按 照 远 端 至 近 端 、小 关

节到大关节的顺序进行，并根据训练

课 目 特 点 有 所 侧 重 。 放 松 时 以 训 练

涉 及 的 主 要 部 位 为 重 点 ，有 利 于 肌

肉 、关 节 和 重 要 器 官 功 能 迅 速 恢 复 。

热身和放松的时间一般以 15～20 分

钟为宜。寒冷环境下，可适当延长热

身和放松时间。

掌握自我防伤训练技术。自我防

伤训练技术主要是通过适量、有计划

的运动，使身体薄弱部位或以前受伤

部位的肌筋膜重新排列、恢复正常功

能，从而减少或消除训练伤病发生的

内在因素（如身体素质差、力量和柔韧

性不足等）。除掌握自我防伤训练技

术外，新战友们还要掌握一定的防伤

动作，如摔倒时做就地翻滚动作，不要

用手掌撑地；平时可进行单腿踮脚尖

站、单腿跳等平衡稳定性训练，以提高

身体平衡性。

树立伤病主动康复理念。有的战

友认为，发生训练伤后完全不能运动，

否则会加重损伤。其实，适当的运动

比完全制动休息更能促进组织修复和

功能恢复。如果存在轻度训练伤，可

在部队军医或康复治疗师的指导下，

依据伤病的具体情况，针对性进行康

复训练。比如，足底筋膜炎患者可以

每日在不同时间段，进行足底内在肌

力量练习、足底筋膜放松练习、闭目单

腿站等，促使伤病早日康复。

新兵入营——

学会科学防控训练伤
■常 祺

在新兵训练中，如果组训方法不科学、防护措施不到位，很容易诱发训练伤，影响官兵身心健康。训练伤是
可防可控的。本期，我们邀请全军军事训练医学研究所所长常祺，针对新训期间容易发生的训练伤进行科普，
希望对战友们有所帮助。

——编 者

健康讲座

特色医院巡礼·医学部

近日，武警广西总队某支队组织医疗小分队走进基层，为官兵科普训练

伤防治知识。图为医师为战友们讲解热身的注意事项。 梁承杰摄

新训·健康话题
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