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小朋友只要溺水不超过一个小时就可以倒背跑步救活？医生称

“倒背跑步法”不靠谱 反误黄金抢救时间

夏季是溺水意外事件的高发时期，一些关于“倒背跑步法”“倒立控水法”的

“急救”信息在网络上被不断转载。但专业人士认为网传急救法并不科学，家长也

不要轻信，溺水急救最有效的方法还是心肺复苏。

前不久，一段倒背溺水者原地跳动实施抢救的视频在微

博热传。在长达 70秒的视频中，可以看到：多人轮流倒背溺水

者原地跳动，试图挽救已经失去意识的溺水者……但很可惜，

到视频结束，溺水者似乎也没有苏醒的迹象。

在微信朋友圈也有一条“看到的请复制下去，小朋友只要

溺水不超过一个小时就可以救活”的信息，被网友们广泛转

发。该微信中有一张示意图，介绍如果遇到溺水的孩子，可以

用“倒背着跑”的方法进行急救。微信在最后还说：“医师强调,

如果每个收到这条信息的人，都能够转给其他人，一条条生命

就会被挽救回来。”就该条微信内容而言，许多网民都很熟悉，

往年一到夏天，这个倒背救援溺水儿童的相关信息就在社交

网站上疯狂刷屏。

近日，不少医学微信公众号纷纷发文反驳：“拜托别再传

播这些错误的救治方法了。”面对这样的状况，不少网友感到

有些摸不着头脑，到底该信哪个？

倒背溺水者急救的方法被刷屏

倒背溺水孩子的急救方法到底靠不靠谱？对此，

记者采访了县人民医院急救中心主任王黎卫，他表示

类似倒背儿童、把孩子放在牛背上颠等溺水急救土方

法不仅不科学，还会延误最佳抢救时间。发现有人溺

水后，正确的做法是在保证气道通畅的前提下，争分

夺秒进行心肺复苏。

王黎卫指出，溺水后威胁生命的主要因素是呛入

肺部的水以及神经反射导致的心跳骤停。同时，水进

入肺部会导致一系列的疾病并发症。如果人在溺水后喝

入大量盐水（海水）就可能会引起高钠性脱水；如果喝入

大量淡水则会引起严重的肺水肿及一些低渗性疾病。对

于“倒背跑步”等俗称控水法的急救方法，王黎卫指出，

这种方法只能控出“胃内容物和胃内水”，肺内的水很难

控出来。同时，控水中导致胃内容物排出，反而增加了误

吸风险，有害无益。而对于溺水心脏骤停者，控水容易耽

误最佳急救时间。同时，倒背孩子，是抓着孩子的脚踝，

孩子的头部无法固定，脖子来回摇晃，容易对孩子的脊

椎脊柱造成严重损伤。因此，他强调，如果溺水者心跳呼

吸已经停止，必须马上进行心肺复苏，肺内水会吸入循

环，从而改善肺氧合能力。

对于“小朋友只要溺水不超过一个小时就可以救

活”的说法，王黎卫表示更不可能。他说，人体内的氧

储备极少，呼吸完全停止后只能维持机体 4-6分钟

的代谢，如不及时恢复呼吸，心跳就会停止，脑细胞就

会死亡，这一过程是不可逆的。因此才有“黄金救援 4

分钟”的说法。

医生观点：不科学，更容易耽误最佳急救时间

在激烈探讨“倒背跑步”救援法是否可行的同时，

大家似乎都忽略了一个问题：真的遇到溺水者，我们

到底该怎么做？首先，得清楚自己是否拥有专业的救

援技能。

如果，你掌握并能熟练操作专业的救援技能，那

么在遇到溺水者时，就可以将其充分发挥出来。但同

时，要注意采取一定的策略。溺水者往往因内心慌乱，

在水中手舞足蹈挣扎。接近他时，可通过语言沟通让

对方知道“我来救你了，不要慌乱，你要配合我”，尽快

稳住他情绪，让他不要乱动，之后再展开施救。如果对

方神智慌乱不清，一时无法稳定，救人者尽量不要正

面接触，因为溺水者一旦碰到救人者的身体会本能地

死死抓住，不但救不了他，救人者反而会被缠住。救人

者应从溺水者背部入手，可双手托住溺水者腋下，使

其面部露出水面。此时，告诉溺水者深吸气、缓吐气，

让肺部充入气体形成气囊，增加浮力。然后救人者可

双手托住对方腋下采取仰泳，以双腿夹水游动，而溺

水者也采取仰泳姿态，与救人者身体相叠。另一种方

法是，救人者伸出右手从溺水者后背经腋下搂住其胸

部，以侧泳的方式往岸边拖拽，溺水者侧身以左手划

水，双腿夹水配合。

以上两种水中救人的方法必须保持溺水者面部

露出水面以便呼吸，身体其他部位侵泡在水中，以增

加浮力。值得强调的是，在泳池或平静的河湖中救人，

可从背部轻托溺水者下巴，只留面部在外增加浮力，

如果在风浪大的湖中，应托住溺水者腋下，面部露出

水面部分较多，防止呛水。

如果，你不会游泳，或者会游泳但并非专业救援

人员。此时，记者认为，遇见溺水者，我们千万不要贸

然下水，尽最大努力做自己能做到的事。

不会游泳的人，发现有人溺水，不要贸然下水，在

呼喊、拨打求救电话的同时，应因地制宜，利用岸边树

枝、竹竿让溺水者抓住一端，或者向溺水者抛漂浮物，

如木板、泡沫，还可拦截过路车辆，利用车上物品如备

用轮胎等救人。

记者感言：遇到溺水者，做你力所能及的事

1.先要判断患者意识。大声地呼叫他，或者摇摇

他，看是否有反应。凑近他的鼻子、嘴边，感受是否有

呼吸。摸摸他的颈动脉，看是否有搏动，切忌不可同时

触摸两侧颈动脉，容易发生危险。

2.开放气道。将患者置于平躺的仰卧位，昏迷的

人常常会因舌后坠而造成气道堵塞，这时施救人员要

跪在患者身体的一侧，一手按住其额头向下压，另一

手托起其下巴向上抬，标准是下颌与耳垂的连线垂直

于地平线，这样就说明气道已经被打开。

3.人工呼吸。如患者无呼吸，立即进行口对口人

工呼吸两次，然后摸颈动脉，如果能感觉到搏动，那么

仅作人工呼吸即可。

方法：最好能找一块干净的纱布或手巾，盖在患

者的口部，防止细菌感染。施救者一手捏住患者鼻子，

大口吸气，屏住，迅速俯身，用嘴包住患者的嘴，快速

将气体吹入。与此同时，施救者的眼睛需观察患者的

胸廓是否因气体的灌入而扩张，气吹完后，松开捏着

鼻子的手，让气体呼出，这样就是完成了一次呼吸过

程。每分钟平均完成 12次人工呼吸。

4.胸外心脏按压。如果患者一开始就已经没有脉

搏，或者人工呼吸进行一分钟后还是没有触及，则需

进行胸外心脏按压。

方法：施救者先要找到按压的部位。沿着最下缘

的两侧肋骨从下往身体中间摸到交接点，叫剑突，以

剑突为点向上在胸骨上定出两横指的位置，也就是胸

骨的中下三分之一交界线处，这里就是实施点。施救者

以一手叠放于另一手手背，十指交叉，将掌根部置于刚

才找到的位置，依靠上半身的力量垂直向下压，胸骨的

下陷距离约为 4-5厘米，双手臂必须伸直，不能弯曲，压

下后迅速抬起，频率控制在每分钟 80-100次。

注意事项：必须控制力道，不可太过用劲，因为力

道太大容易引起肋骨骨折，致使肋骨刺破心肺肝脾等

重要脏器。老人的骨质本身就脆，更要加倍注意。

5.停止心肺复苏的指征。在施救的同时也要时

刻观察患者的生命体征。触摸患者的手足，若温度

有所回升，则进一步触摸颈动脉，发现有搏动即可

停止心肺复苏，尽快把患者送往医院进行进一步的

治疗。

相关链接：心肺复苏操作方法

风声再起：不要轻信网络传言，必须从科学的角度全面了

解救援知识。

小马哥：前两天微信里疯狂转发，一时间我真信了。感谢

网络时代的科普速度。

一只小鸟：要赶紧转发正确的知识，让更多的人看到。

小小闹爸爸：可见作为家长的我们更要在生活中多学习

些知识，并与孩子们分享，这在实际生活中将起到至关重要的

作用。

各大网站纷纷反驳后 网友不禁发声

◆新昌新闻网记者 高娃


