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夜间被称作老人的魔鬼时间，因为夜间是老
年人疾病高发的时段。医学证实：凌晨 4：
00-6：00是身体的“危险时刻”，是多项危重急
症的高发时段。夜间突发疾病时常伴随生命危
险，需要120急救第一时间出动。然而，对无人
陪伴的独居、空巢老人来说，有时连第一时间拨
出急救电话都难以实现。120急救中心多位急救
医生的急救出警故事，还原了独居、空巢老人的
“可怕夜晚”。

独居、空巢老人夜间发病，如何做到第一时间报警成救命关键

频发的夜间意外何时才有尽头

【现象】
独居老人夜间意外频发

凌晨 3 点，警笛呼啸，救护车
疾驰。长沙市 120 急救中心医生胡
星接到报警，铁道学院职工宿舍一
名退休教师打来求救电话。电话那
头，老人呼吸困难，声音微弱。

胡星赶到，确认老人是哮喘性
支气管炎发作。做完急救措施，胡
星决定立刻将老人送往医院。然而
如何下楼却成了问题。胡星说：“老
人有160多斤，住5楼，我们只有两
个急救人员，只能将老人扶上担
架，却无法将他抬下狭窄的楼道。”
最终胡星只能请110民警帮忙，4人
合力将老人抬上救护车。好在老人
意识清醒，送到长沙市中心医院经
过抢救脱离了危险。在救护车上，
胡星了解到，老人的子女都在国
外，白天就出现了呼吸困难，却以
为自己能撑住，晚上熬不住才拨打
120。“如果再晚20分钟，老人很可
能有生命危险。”胡星说。

“晚上为老年人出急救的频率很
高，其中大部分是空巢、独居老
人。”胡星有8年急救经验，在他看
来，比起白天，独居老人夜晚发生
意外的概率更大。去年夏天，胡星
连续两次接到独居老人夜晚中暑的
报警。走进一位八旬老人家感觉进
了桑拿房，老人躺床上说胡话。原
来是老人晚上舍不得开空调，屋里
又闷又热，造成中暑。胡星表示：

“每月都会接到独居老人夜间报警。
一听说出警地址是在某个老社区，
第一时间就想到是否又有独居、空
巢老人出意外。”

【总结】
卫生间是“第一危险地”

在长沙市 120 急救中心，有 11
年急救经历的医生吴辉发现一个现
象：出警抢救的独居老人中，在卫
生间摔倒的近一半，“可以说，卫生
间是独居老人的第一危险地”。

一次在卫生间摔倒的经历，让
80多岁的刘大爷心有余悸。2017年
9 月的一天晚上，他去卫生间洗

澡，刚打开热水不久就摔倒了，躺
了近 6 个小时，直到次日凌晨 5 点
钟，呼喊声和流水声才吵醒楼下邻
居。刘大爷说：“邻居帮忙拨打了
110和120。等急救医生赶到时，我
全身被水泡得发白，快要失去知
觉。从那以后每次洗澡，我都小心
谨慎。”负责出车的急救医生正是吴
辉。吴辉说，见到刘大爷时，他的
生命体征已很微弱，好在报警及时。

北京市疾控部门的调查数据显
示，老人跌倒一半以上发生在家里
和小区内，最“危险”的场所是卫
生间和卧室。对独居老人跌倒厕所
的情况，胡星也碰到过几次。“2017
年马王堆附近的一处老小区，一位
80多岁的大爷倒在卧室旁。我上前
一看，大爷浑身颤抖，好在抢救及
时。”胡星解释，这位大爷受伤原因
是上厕所蹲的时间过长，双脚麻
木，倒在厕所。大爷爬到卧室找到
手机拨打120，才救了自己的生命。

【背景】
夜晚发生意外白天才被人发现

北京市急救中心的医生李贝做
过统计：“独居老人拨打120，每天
都会有。”长沙市120急救中心的医
生罗海文则说，相比夜间为独居老
人出急救，他在白天为独居老人出
警的次数反而更多。罗海文已有12
年的急救经历。他解释说，并不是
独居老人夜间发生意外的概率低，
而是大多数时候，“独居老人夜间发
生意外，到了白天才被人发现”。

2018 年 5 月，罗海文在树木岭
附近一家机械厂内，救下一名80多
岁的老人。老人没子女，老伴去世
多年，独自居住。老人有高血压和
冠心病史，那天半夜感觉心悸气
短，大脑无法支配身体，随后开始
恶心、呕吐、剧烈头痛，最后昏
厥。幸亏他早上苏醒过来，拨通社
居委的电话。社区工作人员为他呼
叫了 120。老人在 ICU 住了一周才
脱险。罗海文表示，之所以对这名
老人印象深刻，是庆幸他的好运，
还有更多独居、空巢老人夜间突发
意外抢救不及去世。罗海文记得，
2012年星沙一位八旬独居老人晚上

摔倒在卧室，尽管与子女同住一栋
楼，但因子女没及时探望，老人被
发现时已去世多日。罗海文表示：

“虽然没有确切数据统计，但我可以
负责任地说，我和我的同事每年都
会碰到独居老人死在家中的案例。”

对罗海文的说法，吴辉表示肯
定。去年年初，吴辉碰到过一起案
例，“住在洞井路附近的一位老人常
年独居，子女担心她，请了保姆照
顾，可意外还是发生了。那晚，老
人睡下后冠心病突发去世了，保姆
第二天 9 点多去叫老人，发现她身
体已僵硬了”。

【盲点】
突发意外却没能力报警

3 位急救医生都认为，在独
居、空巢老人的急救案例中，老人
突发意外后自己能报警的不足十分
之一，“通常都是家人、邻居、同事
前去探望发现意外，然后才报警”。

罗海文说，独居老人夜间突发
意外，基本上没条件报警。有时是
在发病开始阶段和初期，就因丧失
了拨打急救电话的能力而来不及报
警，“比如倒在厕所，第一时间去哪
找手机？即便倒在客厅，老人也无
力气爬起来”。2015 年，罗海文曾
接到报警，星沙一个小区有位大妈
被困家中。罗海文同民警一起到达
现场，看到一名老人坐在地上，房
间里杂乱无章，还有阵阵臭味。大
妈喊：“我要喝水，好几天没喝水
了。”在救护车上，罗海文了解到，
大妈的子女都在外省，身边无人。
一天晚上她起床摔倒，站不起来，
被困家里一周，只能以饼干充饥，
每天用微弱的声音呼救，直到有人
路过才帮她报警。罗海文说，如果
没人报警，老人最多再支撑三天。

胡星认为，很多独居老人不能
及时报警的原因，是缺乏基本急救
意识。胡星多次去社区开展急救讲
座，但听课的老人寥寥无几。“我们
提前发放宣传手册，再用小礼品当
诱惑，才能吸引一些老人，但热情
度都不高。有时讲座听完了，老人
们别说如何自我急救，连如何及时
呼救也不知道。”

【支招】
夜间急救报警记好5点

独居老人夜间突发意外该如何
自救？平日里该做好哪些准备？3
位急救医生根据多年急救经历，给
出了建议。

罗海文表示，老人首先要清楚
自己有什么病，针对身体变化，要
有基本的健康知识储备以及相对清
醒的认识。比如冠心病，可能突然
发作，导致心衰或急性心梗；糖尿
病，平时通过打胰岛素和口服药进
行降糖治疗，有可能在饮食不规律
时发作低血糖；高血压病，可能会
在血压突然升高，或忽高忽低时，
诱发急性的脑血管病。同时，要将
常用药放在显眼易拿的地方。“了解
风险后，当开始出现严重胸痛、大
汗、喘，或剧烈头疼、一侧活动不
好，或说话突然不清楚时，一定要
第一时间求救。很多老人觉得忍忍
就过去了，事实上危险性很大。”吴
辉建议，为了避免在家摔倒，老人
最好不要穿拖鞋，避免打滑，有条
件的可在厕所安装助力和防滑设备。

急救医生指出，独居老人突发
意外需急救时，应该注意以下事项。

1、拨打急救电话后，尽可能把
病情说清楚。如果说不清楚，一定
要听从医生引导，回答哪儿不舒
服、多大岁数、在哪儿住等问题。

2、最好在床边和客厅贴张纸，
写清住址和子女电话，拨打急救电
话时照着念就可以。急救人员也可
以通过纸条联系家属、获知病史。

3、拨打急救电话后，如果还有
力气，尽量先打开家门。很多急救
医生进不了门，破门、解锁的时间
有可能就是急救的黄金时间。

4、存一个社区工作人员电话当
做紧急联系人，拨打 120 的同时，
让社区工作人员第一时间来帮助。

5、做健康小日记，把姓名、年
龄、有啥病、吃啥药都写清楚。然
后把病历本、日记、体检报告以及
最近一次看病或住院的记录，一起
放在家里容易找到的地方。这对节
省救助时间有很大的帮助。
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