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平时要叮嘱宝宝不能随便将东西

放入口内；给孩子的食物尽量切小、切

碎；经常叮嘱宝宝要养成充分咀嚼再吞

食的习惯；不要让孩子拿到球、钱币等

这些容易吞咽的小东西；给孩子玩具

前，尽量先检查零部件是否有松散易脱

落的情况；进食时应避免嬉笑、讲话、打

闹或行走、跑步等。 本报记者 马雯
部分内容据“成都应急救护培训”

微信公众号等

目前没有针对基孔肯雅热的特

效抗病毒药物，也无疫苗可预防，

所以防蚊灭蚊、避免叮咬是防护的

关键。

●个人防护注意这几点
居家：安装纱门、纱窗，睡前使用

蚊帐；适时用蚊香、灭蚊拍、防蚊灯杀

灭成蚊，定期清理卫生死角。

户外：清晨和傍晚（伊蚊活跃高

峰）穿浅色长袖衣裤，裸露皮肤喷涂

驱蚊剂；避免在树荫、草丛、凉亭、积

水区等蚊虫密集处久留。

●环境清理（斩断蚊虫孳生链）
清积水：翻盆倒罐清空闲置盆、

罐、桶、轮胎等容器积水；填平树洞、

竹洞、洼地；清理空调托盘、饮水机托

盘等积水。

勤打理：水养植物（富贵竹、万年

青等）每周彻底换水1次，清洗容器内

壁和根部；宠物饮水碗、花盆底盘等

及时清空积水。

严管控：储水容器（水缸、水池

等）严密加盖，或投放安全的灭蚊幼

虫缓释剂；妥善处理垃圾，避免废弃

瓶罐形成积水。

游客大理游玩时突发异物卡喉
幸遇武警急救转危为安

遇到严重呛食时
如何施救或自救

出现发热关节痛皮疹
当心得了基孔肯雅热
广东顺德已确诊2158例，均为轻症病例

近日，一游客在大理喜洲古镇
景点游玩时，被桃核卡住喉咙，导致
窒息，面色惨白。恰巧武警大理支
队现役军人张笑然在该景点附近，听
到呼救声后，他立马上前查看情况并
实施了急救。经过一段时间的努力，
游客终于脱离了生命危险。

事后，老人的家属拉着他的手不
住地道谢：“以后更相信人民子弟兵
了。”张笑然说，自己只是做了力所能及
的事。在日常训练中，他们也经常练习
海姆立克急救法，以便在遇到紧急情况时
立马进行施救，抢夺黄金救援时间。

科普一下

在日常生活中，类似情况时有

发生，如果身边人或者自己发生严

重的呛食，我们该如何施救或者自

救呢？

首先，我们需要判断气道是否被完

全阻塞，如果气道没有完全阻塞，可以

鼓励窒息者通过咳嗽排出异物。

如果发现气道已经完全阻塞（呼吸

困难、脸色变紫等），需要采取下面这种

急救方法——海姆立克急救法。这种

急救方法在全世界被广泛应用，被人们

称为“生命的拥抱”。

先判断气道是否被完全阻塞

海姆立克急救法有多种类型

根据适应人群和方法不同，可分为

腹部冲击法、胸部冲击法和婴幼儿救治

法三类。

●腹部冲击法
适用于一岁以上的儿童和成人急

救，谨记口诀:剪刀、石头、布。

操作者于患者后方，患者双腿稍微

分开，坐于操作者大腿上，患者身体稍前

倾；用“剪刀、石头、布”的方法向内、向

上，快速冲击五六次，直到异物咳出；儿

童与成人的承受能力不同，需注意控制

力度。

剪刀：一只手食指、中指并拢，像

一个闭合的剪刀定位在肚脐上方两

横指。

石头：另一手握拳，拇指侧的拳眼

放在定位点上。

布：掌包住拳头，然后用向上、向内

的力量，冲击上腹部。

●胸部冲击法
适用于重度肥胖及怀孕后期发生

呼吸道异物堵塞的患者。

操作者转到患者的身后，两腿分开，

腿放到患者两腿中间固定下半身。双肘

环抱患者的胸壁，找到两乳头中点，一手

握拳，拳眼朝内，放到两乳头连线中点

处，另一只手抱拳向内水平冲击,注意不

要偏离胸骨，以免造成肋骨骨折。

●婴幼儿救治法
适用于一岁以下儿童。

5次拍背法：将婴儿身体扶于前臂上，

头部朝下，用手支撑头部和脖子，另一手

掌掌根在背部两肩胛骨间拍击5次。若拍

背未排出异物，立即使用五次拍胸法。

5次拍胸法：把婴儿放在操作者的

大腿上，用手支撑头部和脖子，操作者

以两手中指或食指冲击压迫胸部两乳

头连线下方5次，重复直至异物排出。

无他人协助，该如何自救

使用“剪刀石头布”的方式将手放

在腹部，迅速用力向上挤压，重复此动

作，直至异物排出。

自行弯腰靠于固定水平物体的光滑边

缘（如椅背、扶手栏杆、桌子边缘等），快速向

上向内冲击式压迫上腹部，直到异物排出。

如何预防婴幼儿被异物卡喉

7月21日，广东佛山市顺德区卫生健康

局通报，截至7月20日，顺德区累计报告

基孔肯雅热确诊病例2158例，主要集

中在乐从镇、北滘镇、陈村镇，均为轻

症病例。

当前正值高温多雨季节，蚊虫

活动频繁，已进入登革热、基孔肯雅

热等蚊媒传染病高发期。在此，提

醒广大市民，增强防控意识，定期翻

盆倒罐、清理积水、清除杂物，从源头

上消除蚊虫孳生环境；加强个人和居家

防蚊措施，避免蚊虫叮咬。

科普一下

什么是基孔肯雅热

基孔肯雅热是一种由基孔肯雅

病毒引起的急性传染病，主要通过伊

蚊（身上有黑白花纹的“花蚊子”，如

埃及伊蚊、白纹伊蚊）叮咬传播，各年

龄段人群均有可能感染发病。

基孔肯雅热地理分布与伊蚊分

布一致。在非洲次撒哈拉地区、东南

亚、印度洋沿岸及岛屿、西太平洋等

热带和亚热带区域呈地方性流行，且

发病季节与当地伊蚊活动规律相关，

热带亚热带地区一年四季均可发

病。目前全球110多个国家已发现

该病毒，我国因国际人员往来频繁，

口岸持续面临输入风险。

传播途径是什么

伊蚊白天活跃，偏好在干净积水

处产卵。其叮咬感染病毒的人后，病

毒在蚊体内复制，数天后进入唾液

腺，再次叮咬健康人时完成传播。各

年龄段人群均可能感染发病。

症状潜伏期为1至12天，通常是

3至7天。

急起高热：体温迅速飙升至39℃

甚至40℃以上，持续高烧不退，部分

患者热退后可能再次发热（双峰热），

整体发热期相对较短。

剧烈关节痛：呈游走性，多累及

手、腕、踝、趾等小关节，也可波及膝、

肩等大关节，其中腕关节受压疼痛为

典型特点。

皮疹表现：发病后2至5天，80%

患者在躯干、四肢伸展侧、手掌、足底

及面部出现斑疹、丘疹或紫癜，部分

伴瘙痒。

其他症状：可伴有头痛、恶心、呕

吐、纳差、腹痛等消化道症状，以及畏光、

结膜充血或出血、肌肉疼痛、疲劳等。

和登革热有何区别

基孔肯雅热和登革热有相同

点，即均由伊蚊传播，热带亚热带多

发，初期均有高热、头痛、肌肉痛等

症状。

不同点在于，基孔肯雅热发热期

较短，关节痛更剧烈且持续久。

如何预防

以对症支持治疗为主。

基础护理：多饮水、充分休息。

症状缓解：体温超38℃可用对乙

酰氨基酚退烧；关节痛按程度用止痛

药物，避免使用阿司匹林及非类固醇

抗炎药（可能增加出血风险）。

要提醒的是，出现发热、关节痛、

皮疹等症状，尤其是有境外旅居史

者，立即到正规医院就诊，主动告知

旅居史和蚊虫叮咬史，早期干预可缓

解不适。文图据央视新闻微信公众号
顺德发布等

有何治疗原则
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