
心梗、脑梗、脑出血的求救与急救方法！

心脑血管疾病危害巨大，更危险的是，心脑血管病已逐步蔓延至

年轻人身上，很多三十岁左右的人就会患心梗，一位沈阳的医生称，

见过最年轻的心梗患者刚 20 岁！

心梗、脑梗、脑出血，如果急救不及时，“救回来”的可能性也

随着时间的推移而降低。虽然我国医疗水平越来越高，但遇上心脑血

管疾病，如果缺乏医学常识，那么神仙也难救。

如果这篇文章有幸被您看到，希望您能记住这类疾病的前兆与处

理方法，从而帮助到更多的人。



一、心梗

1、心梗前兆

阜外医院的研究团队曾分析过全国 31 个省 109 家医院的一万四

千例心梗患者，总结出心梗发作的前兆，其中男性与女性前兆不同：

男性：持续胸痛(67%)和大汗(70%)；

女性：放射痛、后背痛、恶心呕吐多，胸痛和大汗则相对少见。

注：年龄较大的人心梗前兆并不明显，一般老年人心梗发作时，

胸疼症状较少，但大汗症状明显，如果身边的老年人，在没有特殊原

因下，就出大汗应格外注意。



2、处理方式

①拨打 120 急救电话。

②给患者含服硝酸甘油

心绞痛时舌下含服 0.5 毫克硝酸甘油 1 片，嚼碎后再含服起效更

快。

有条件的话可吸氧，如含服 5 分钟后没有明显效果，可再含服 1

片，最多不可超过 3 次，每次需间隔 5 分钟。

一般情况下，含服 3 分钟后症状就能有所缓解。

③去最近的医院

发病 3 小时内，可以到医院进行溶栓与介入治疗。首选最近的医

院，因为溶栓在县医院就可以做，且价格便宜，此时应就近选择。



二、脑梗

大多数的脑梗患者是可以通过急诊手术来解决脑梗的，但实际生活

中的脑梗病人大部分都错过了黄金治疗时间！

1、发病前兆

①一侧面部或肢体突然感觉麻木或无力；



②突然出现了语言障碍，如说话困难，听不懂别人说什么；③头

晕，感觉天旋地转，无法站稳甚至晕倒；

④一侧眼睛看不见东西，短时间内恢复正常。

⑤呛咳、疲倦、嗜睡、耳鸣、行走不稳等，也是脑血管病的前兆。

2、紧急处理

脑梗并没有黄金急救时间，但依然奉行“越快越好”的原则：

①打 120，在急诊医生的帮助下处理患者，切不可擅自处理患者，

可以让病人平躺，侧头。

②到医院后做脑 CT，如果没有脑出血就要迅速做脑血管造影，

在这个过程中家属要积极配合医生，做决定时一定要快，切勿耽误、

拖延时间。



③挂急诊！让患者通过绿色通道做 CT，迅速查明情况后可快速

手术。

④应该去有动脉溶栓条件的急诊。这一点急救中心是清楚的，这

也是为什么要先打电话而不是自行去医院的原因。

三、脑出血

脑梗和脑出血同属卒中范围。脑出血常在活动或情绪激动时发病，

在发生脑出血的患者中，一半的人有先兆症状。

1、发作前兆

一般情况下会有头痛和呕吐，随后昏迷、偏瘫、大小便失禁；



剧烈头疼是脑出血最常见的症状，一旦剧烈头疼，应第一时间想

到脑出血的可能；

2、紧急处理

脑出血有黄金五分钟的说法，就是在最初的五分钟迅速急救，可

以有效阻止疾病的发展，从而降低致死率。

①如果是自己发生了脑出血，且身边没有其他人，那么应在脑出

血发作到昏迷的这段时间里，迅速拨打 120，然后在平坦的地方侧身

平躺，不要进行过多的肢体活动，减少血压波动，保持心情平稳，等

待救援。



②如果是身边人脑出血，应拨打 120，切勿盲目搬动患者，让患

者侧卧，头部偏向一侧后，保障呼吸道通畅，如果患者呕吐，要防止

呕吐物吸入气管导致窒息。

③避免晃动头部，如果是天气炎热，可在头部放冷毛巾、冰袋等

让其头部降温，从而使血管收缩减少出血。

④等待急救车时，家属可拿出血压计给病人测血压，如果脑出血

患者血压超过 180mmHg，可考虑给病人吃降压药，如不超过就耐心等

待。其他事宜可咨询急救中心。

四、冠心病

1、发作前兆

心绞痛，感觉压抑与憋闷；

有时会表现为心悸，喉部紧缩感。

2、紧急处理

①如心绞痛无法缓解，可含服硝酸甘油或速效救心丸；



②拨打 120，切勿大幅度运动，因为运动会让心率加快，加大心

脏负荷。
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