
一、煤 气 中 毒 怎 么 办
煤气中毒，通常指的是一氧化碳中毒。一氧化碳无色无味，比空气轻， 
易于燃烧，燃烧时为蓝色火焰。空气中一氧化碳含量如果达到 0.04% — 

0.06% 时，就可使人中毒，如果达到 12.5% 以上时，还可能产生爆炸。
中毒症状

轻度中毒：在上述可能产生大量煤气的环境中，感觉头晕、头痛、眼
花、耳鸣、恶心、呕吐、心慌、全身乏力，这时如能觉察到是煤气中毒，

及时开窗通风，吸入新鲜空气，症状会很快减轻、消失。

中度中毒：除上述症状外，还可能出现多汗、烦躁、走路不稳、皮肤
苍白、意识模糊、老是感觉睡不醒、困倦乏力，如能及时识别，采取有效
措施，基本可以治愈，很少留下后遗症。
重度中毒：中毒时间较长，已发生神志不清、全身抽动、大小便失禁、
面色口唇呈现樱红色、呼吸脉搏增快、血压上升、心律不齐。如果持续深
度昏迷，脉细弱，不规则呼吸，血压下降，又出现高热 40 °C 。这时生
命垂危，死亡率高。即使有幸未死，遗留严重的后遗症，如痴呆、瘫痪，

而丧失工作、生活能力。

婴幼儿在同样环境条件下较成人易于中毒；原有慢性病如贫血、心脏
病，可较其他人中毒程度重。
急救要点

在有可能发生煤气中毒的环境中，感到头晕、头痛，应想到煤气中毒
[image: image1.jpg]/) ARBRHTFL-





的可能，立即打开门窗通风，并尽快离
开中毒室内。在封闭的室内或车中有人
昏倒，必须打开门窗通风，有时需砸碎
门窗玻璃。
及时向附近的人求助或打 999 、120 电话呼救。
求助他人，如需进入室内，应先确定安全再进屋。如有爆炸、火灾的
危险应先避险，并向 110 、119 报警。
首先判断病人有无意识，轻轻呼叫和拍打、摇动。
神志不清的中毒病人必须尽快抬出中毒环境。平放在地上，将其头转
向一侧。

如有自主呼吸，应充分给以氧气吸入。
呼吸心跳停止，立即进行人工呼吸和心脏按压。
轻度中毒患者应安静休息，避免活动后加重心、肺负担及增加氧的消耗量。
病情稳定后，将病人护送到医院进一步检查治疗。
争取尽早进行高压氧舱治疗，减少后遗症。即使是轻度中毒，也应进
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行高压氧舱治疗。

二、突 遇 烧、烫 伤 时 怎 样 处 理

许多烧、烫伤患者由于在就医前处置不当会
导致创面加深，甚至需要手术植皮才可恢复的地
步。其实，在刚刚发生烧、烫伤后的短短几分钟内，

如果措施得当，可以显著减轻伤情，甚至可以避免

一次手术之痛。
生活中，以火焰烧伤和热水、热油等热液烫伤最为多见。许多患者在
受伤之后直接在创面上涂抹香油、酱油、黄酱、牙膏等物品后便急急忙忙
到医院就医，但这些日用品并无任何治疗烧、烫伤的作用，且只能增加医
生治疗的困难。若涂抹紫药水，因其着色重、不易洗净而影响医生判断伤
情。
发生烧、烫伤后的最佳治疗方案是局部降温凉水冲洗是最切实、最可
行的方法。冲洗的时间越早越好，即使烧、烫伤当时即已造成表皮脱落，

也同样应以凉水冲洗，不要惧怕感染而不敢冲洗。冲洗时间可持续半小时
左右，以脱离冷源后疼痛已显著减轻为准。
如不能迅速接近水源，也可以用冰块、冰棍儿甚至冰箱里保存的冻猪
肉冷敷。如采取的冷疗措施得当，可显著减轻局部渗出，挽救未完全毁损
的组织细胞，若在到达医院之后才采取这一措施，在多数情况下己丧失了
冷疗的最佳时机。
对于酸、碱造成的化学性烧伤，早期处理也是以清水冲洗，且应以大
量的流动清水冲洗，而不必一定要找到这种化学物质的中和剂，会因为酸
碱综合产生热而加重局部组织损伤。
电烧伤可分为两类，一类是电弧引起的烧伤，处理方法与处理一般烧
伤的方法相同；另一类是人体与电流接触引起的烧伤，也是真正的电烧伤， 
这类损伤通常较严重，在脱离电源后则应立即就医。
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