
心梗患者逐年攀升
抢救成功率不到10%
业内人士：要想提高抢救成功率
需要更多懂急救的人和AED
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“杨医生，真没想到我经常头晕、恶
心是看手机导致的。一星期没看手机，又
用了你开的药，都好了。”近日，退休老师
刘阿姨来到宁大附院眼科复查。之前，刘
阿姨在其他医院看过神经内科、脊柱外
科、五官科等科室，没想到祸端竟然是自
己每天捧着的手机。

接诊刘阿姨的是宁大附院党委委员、
眼科学科带头人杨路教授。他告诉记
者，现在很多子女陪同父母来眼科时，会
提到父母沉迷手机。有些老人以为，年
纪大了不会近视。实际上，老年人过度
使用手机，对眼睛伤害极大。

用眼过度导致头晕恶心

刘阿姨今年65岁，从两个月前起，时常觉得
头晕、犯恶心。一开始以为是没休息好导致的，
可过了几天，仍然没有缓解。于是，她开始频繁
地看医生。

先是看了神经内科，接着去了脊柱外科，后
来又挂了五官科的专家号。经检查，上述可能一
一被排除。病因没找到，头晕、恶心的症状却更
明显了。

因为刘阿姨提到“眼睛有点干，去配个眼药
水”，女儿就陪同她来到宁大附院眼科。检查后，
杨路发现，刘阿姨的眼睛充血发红，很干涩，有明
显的干眼症症状，便问：“您平时手机玩得多吗？”

“玩得很多。”刘阿姨的女儿吐槽，“一天到晚捧着
手机看，刷朋友圈、刷抖音、玩小游戏……”

“您戴老花镜吗？”“以前戴的，现在不用戴也
基本能看清。”

做了视力测试后，杨路发现，本来没有近视
的刘阿姨已经有了200度的近视，难怪可以基本
不戴老花镜了。

“用眼过度，导致睫状肌痉挛，也会引起头晕
恶心的。”杨路说。

问询间，女儿发现，刘阿姨每天使用手机竟
然长达11个小时。

当天，刘阿姨还在门诊做了个短效散瞳检
查，确定存在睫状肌痉挛。杨路开出的最重要的

“处方”是——尽量不用手机。

专家支招科学使用手机

网络上，“父母沉迷手机怎么办”成为年轻人
社交的热门话题。记者采访了身边几位同事、市
民，不少人表达了同一个意思——“以前父母老劝
我们别一天到晚捧着手机，现在风水轮流转，反过
来我们劝父母少玩手机。”

家住高新区的王女士提供了一段母亲对着
5个手机操作的短视频。她说：“我就一个手机，
我妈每天5个手机排开，有刷微信群的，有给花
浇水打卡换水果的，有拼多多的，有追剧的。每
天除了做饭，就是玩手机。”

“我妈玩得很野。买菜APP上养野生鲫鱼
换真鲫鱼，拼多多上集种子，网上养鸡去别人家
偷米吃，还有各种电子宠物。我都不知道她到底
在网上养了多少动物植物。一到晚上8点，就躺
床上看直播，买一堆鸡肋的东西。”

杨路说，从人群看，60-70岁的女性往往更
容易沉迷手机，而老年人的眼睛比年轻人更容易
受到手机的伤害。

怎么科学使用手机，能让眼睛少受伤害呢？
“首先，也是最关键的一点，是千万不要在暗

环境下使用手机。”杨路说，晚上关灯后看手机，
对眼睛的伤害性极强。其次，要注意使用时间。
一般来说，每天超过两三个小时，属于过度使
用。单次使用手机 30-40分钟后，要注意休
息。另外，要注意手机屏幕的亮度。“过亮或过暗
对眼睛都不好，我一般设置成手机自动调整屏幕
亮度。有时候发现明暗度不合适，再手动调整。
很多人会使用手机贴膜，从保护视力角度看，最
好选择高透光的手机膜，而非滤光的防窥膜。”

记者 王颖 通讯员 朱依琼

想让更多发生猝死的患者及时得到专
业救治，必须要有更多具备急救能力的人
和急救设备，其中科学合理配置AED是关
键的硬件。

宁波到底还需要多少台AED？记者
采访了不少急救专家，他们都表示这没有
一个统一标准，要想满足在抢救黄金4分
钟内使用的条件，也就是说在距离患者倒
下的地方2分钟距离内能找到AED，才是
最理想的。

宁波市红十字会有关负责人表示，
AED的推广普及除了资金投入，还有公众

急救意识和技能的提高，这需要社会各界
的共同努力。2019年和 2020年连续两
年，“公共应急救护服务工程”被列入市政
府民生实事项目，在各方努力下，宁波公共
场所AED数量快速增长。除了政府投入、
社会募集，AED的配置还可以是企业或单
位自己购置。可喜的是，在宁波首批布点
AED的公共场所，已经有不少计划再次购
置AED并加大对人员的培训力度，以完善
急救设备网络，以期让这种“救命神器”发
挥更大的作用。

记者 孙美星

与猝死赛跑

关注救命神器 系列报道④AED

心梗的发病率正呈现逐年上升的趋势。如果在
公共场所有人猝然倒下，在急救人员到来之前能否
及时施救,是救援成功与否的关键。近年来，有关猝
死的急救电话逐年攀升。急救专业人士表示，一个
完整的急救体系除了医院急救、院前急救外，还有
社会急救。有足够数量的AED和懂得心肺复苏技
能、能用AED的人，是提高社会急救能力的关键。

资深急救医生讲述
两位患者不一样的结局

便携式AED

我国每年院外心脏骤停发生率为
81/10万人口，近2/3的人群在60岁以上，
目前一线城市急救中心院外心肺复苏成功
率一般在6%左右。记者从宁波市急救中
心了解到，今年1-5月中心城区接到猝死
报警110例，心肺复苏成功率为6.36%。

“猝死病人如果在第一时间能获得及
时救治，很多悲剧可以避免。”宋大鹏是宁
波市急救中心的急救医生，有8年工作经
历，几乎每个月都会遇到猝死的报警。

让宋大鹏印象深刻的是一名19岁小
伙。他平时身体很好，有一天突然在工棚
里倒地，神志不清，同伴们急忙拨打了急救
电话。但因为身边没有人掌握急救技能，
也没有AED等相关急救设备，等宋大鹏赶
到现场的时候，已经无力回天。

“每年都会碰到一些年轻的猝死患者，
让人格外惋惜。”宋大鹏说，工棚小伙猝死
的第二天，他们又接到一位60岁老人在麻
将桌上突然失去意识的报警，因为报警地
点距离急救点很近，宋大鹏在5分钟左右
就赶到现场。“当时我摸了一下，老人的颈
动脉已经没有搏动了，赶紧对他进行心肺
复苏。可能老人是心脏刚刚停止跳动不
久，我们按压了一分钟左右，老人的眼睛就
会动了，颈动脉也恢复了搏动。”在宋大鹏
和同事的救助下，老人的手也开始会动了，
渐渐恢复了意识，之后老人被送进医院。
宋大鹏记得很清楚，那位老人因抢救及时，

恢复得很好，送到医院的时候已经能坐起
来了。

“内科原因发生猝死的患者，有75%
以上是心脏引起的，这类患者并发室颤的
时间很短，只有30秒左右的最佳除颤时间
窗。”宋大鹏说，对于心源性猝死的人来说，
及时的心肺复苏加除颤是非常有效的救治
方法，而且患者一旦出现室颤，越早进行除
颤效果越好。如果晚了，即使用上了
AED，效果也会打折扣，脑复苏的可能性
会大大降低，还容易出现反复室颤发生的
情况。

宋大鹏还提醒，如果使用了AED为患
者急救后，不要马上撕掉电极片，因为室颤
的抢救往往不止一次，可能还会有顽固性
室颤的发生。这时候可以继续心肺复苏，
等待专业的救援团队来临或是听从120调
度的指导。

AED的推广普及
还需社会各界共同发力

退休老师连日头晕恶心
竟是因为每天都用它！


