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增设一道“前置防线”

新指南建议，在判断患者
为清醒的重度异物气道梗阻
（无法发声、面色发紫、无法咳
嗽等）后，应优先进行5次背部
拍击，再配合冲击动作，交替
循环，直至帮助安全排出异物
或患者失去反应。

申前进介绍，背部拍击位
置在患者两肩胛骨之间，用手
掌根部快速、有力地叩击。

如果异物未被排出，紧接
着再进行5次传统的海姆立克
腹部冲击法，即站在患者背
后，一手握拳，拳眼置于其脐
上两横指处，另一手包住拳
头，快速向内、向上方挤压冲
击。如患者失去反应，要立即
停止冲击，转为心肺复苏并呼
叫120。

申前进表示，这一调整的

主要理念在于“安全优先”。
“背部拍击操作更简便，施救
者可以第一时间快速实施，它
主要依靠震动和重力作用，尝
试让异物移出气道，相对而言
更为温和，几乎不会造成额外
的身体损伤。而腹部冲击法
虽然效果显著，但瞬间的挤压
压力存在导致腹腔内脏损伤
或肋骨骨折等并发症的可能
性。将拍背作为首选步骤，相
当于为生命救援增设了一道
更安全的‘前置防线’。”

对施救儿童给出量化指导

除成人流程的调整外，新
版指南还对1至 8岁儿童的
施救给出了更明确的量化指
导，明确施救手部力量需控制
在3~5公斤。而成年人腹部
冲击力度约5公斤，发力方向

与水平线呈45度角，施救者
需双脚前后分开呈弓步，提升
施力稳定性。申前进解释，所
谓5公斤的力度，相当于拎起
一桶5升装纯净水所需的力
度。

“对于1岁以下的婴儿，
急救法则没有变化，即采用
‘背部拍击’与‘胸部冲击’交
替进行的方法。因为婴儿的

腹壁肌肉薄弱、内脏未发育成
熟且位置较高，腹部冲击的外
力极易导致娇嫩的脏器受损，
需严禁使用腹部冲击。”申前
进表示。

另外，申前进补充道，“如
果患者仅是轻度气道梗阻，可
以咳嗽、发声，更鼓励患者通
过自己咳嗽来排出异物，不必
立即进行海姆立克急救法。”

“哭哭马”爆火背后是
情绪需求的“具象化投射”

有网友说，看着“哭哭马”反
而更想笑；还有网友表示，这真
是马“倒”成功了。这样的“反差
萌”受到网友的广泛欢迎。

在缪冬梅看来，“哭哭马”
的走红并非偶然。它的委屈表
情，恰好击中了很多人未被表
达的情绪积压。从心理学的角
度主要体现在以下三个方面:

一是情绪共鸣让“隐性委
屈”被看见。当我们看到“哭哭
马”下垂的嘴角、无辜的眼神
时，仿佛可以“感同身受”它的
“委屈”。这种共鸣，源于我们
内心未被释放的情绪：比如工
作中的“持续焦虑”、生活中的
“不得不妥协”等等，这些情绪
平时被压抑在潜意识里，而“哭
哭马”成为了它们的“代言
人”。这种“被理解”的感觉，让
“哭哭马”超越了玩偶本身，成
为情绪的“出口”。

二是反向表达也是一种压

力释放。岁末年初，喜庆氛围
是主题，“要幸福”“要开心”“要
体面”……但这种看似美好心
理暗示的背后，是对真实情绪
的压抑。当个体被迫压抑负面
情绪时，反而会通过“相反行
为”释放压力。比如，明明委屈
却强装微笑，明明焦虑却假装
轻松。而“哭哭马”的“不开
心”，正好打破了这种“伪装”，
它与一般新年吉祥物常见的
“喜庆”表情呈现出鲜明的反
差，反而让人们觉得真实。

三是稀缺效应里“错误”的
“珍贵性”。“哭哭马”源于生产
失误，初始数量有限，这种“稀
缺性”进一步推动了其走红。
“哭哭马”的“错误”，恰好满足
了这种“求缺心理”，加上社交
平台的传播，通过从众效应让
更多人加入催单行列。

试试科学管理四步
法，为情绪减压

“哭哭马”的爆火是人们对

“情绪自由”的呼唤。缪冬梅表
示，年关将至，当“必须开心”的
压力来袭时，我们需要的不是
强装微笑，而是科学的情绪管
理策略，让情绪“流动”而非“积
压”，不妨试试以下四步:

第一步：打破“必须”的枷
锁。很多情绪压力，源于一个
个“必须”的固有认知，这些“必
须”会让我们陷入情绪内耗。
比如，当年终奖不如预期时，与
其想“我必须赚更多”，不如换
成“我已经尽力了，这只是暂时
的”。打破“必须”的枷锁，情绪
压力会自然减轻。

第二步：让“坏”情绪有处
可去。不要独自压抑情绪，可
主动寻求亲友们的帮助。比如
和好朋友吐槽烦恼，和父母聊
聊工作压力，或者与家人一起
开始一场久违的旅行。研究发
现，情感支持能提升情绪韧
性。就像“哭哭马”让我们感到
“被理解”一样，分享情绪，就是
让“委屈”有了“共鸣者”。

第三步：用“行动”代替“焦

虑”。当情绪低落时，“躺平”只
会让情绪更糟，而行为激活能
帮助我们“动起来”，通过具体
行为改变情绪。比如每天散步
30分钟，或做一组简单的运
动。还可以试着让容易实现的
“小目标”来缓解焦虑等不良情
绪，比如做一道喜欢的菜、养一
盆喜欢的花草、学一个新的小
技能等，小目标的完成能积累
“成就感”。

第四步：及时寻求专业医
疗帮助。如果情绪问题持续超
过2周，且每天感到情绪低落、
兴趣减退、睡眠障碍，或影响到
日常生活，如无法工作、不想社
交，请及时寻求专业医疗帮助。

近日，话题“海姆立克急救法更新了”冲上热搜，这项关乎
生命的必修急救技能，再次成为热议焦点。记者采访南京医
科大学附属逸夫医院急诊科副主任医师申前进了解到，此次
更新主要针对严重气道异物梗阻的成年
人，重点将“单纯腹部冲击”调整为“先进行
5次背部拍击，如果无效，再进行5次腹部
冲击”“新版在力求有效解除气道梗阻的同
时，进一步降低施救过程中可能带来的内
脏损伤等风险。”

扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

“笑笑马”误成“哭哭马”，为何引发网友共鸣
专家解读：科学管理四步走，让情绪从“压抑”走向“和解”

近日，一款原本应是“笑笑马”的公仔，因工人疏忽缝反了嘴，变成了委屈巴巴的“哭哭
马”，成了全网催单的爆款。对此，南京中西医结合医院脑病科（神经内科）副主任医师缪
冬梅表示，从医学心理学视角看，“哭哭马”的爆火，本质是情绪共鸣、反向表达与稀缺效应
共同作用的结果，而一个更关键的问题值得思考——我们该如何科学应对“不开心”的情
绪，快乐迎新年？ 通讯员 杨璞 扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

海姆立克急救法迎来重要更新

先拍背，再进行腹部冲击

先进行5次背部拍击 再进行5次腹部冲击

扫码看视频

短视频刷多了
会“脑雾”吗？

你是否总被手机弹窗打断思
路？正准备说话，突然忘了刚才
想要说什么？明明是一个熟悉的
人，却怎么也想不起对方的名
字？你可能已经注意到，当视频
内容变得越来越短、越来越精炼，
也越来越容易让人上瘾,而人的
大脑却偶尔像被蒙上了一层
“雾”，不够敏锐。

对此，清华大学北京清华长庚
医院神经内科副主任医师王也表
示，“脑雾”并非医学诊断，而是患
者对自身注意力涣散、精神难以集
中、伴随疲惫感的生动客观描述。

这种状态的产生，往往是生
活中一些潜移默化的因素持续吸
引并消耗注意力所致。比如很多
人会通过刷短视频放松，短视频
能在几十秒内快速抓住人的注意
力、唤醒精神，却也会消耗脑细胞
活性、糖原储备，同时调动体内激
素——甚至观看引发强烈情绪的
视频后，也会出现类似消耗。

当大脑长期适应这种快速、
高频的刺激后，就会陷入注意力
被耗尽的脑雾状态。这种状态并
非病理性，而是注意力经短视频
“训练”后，难以长时间集中在单
一事件上。

这种我们常不屑地认为“只
是看视频”的习惯，实际上正在改
变我们大脑的运作方式。它们会
降低我们的专注力、削弱记忆力，
甚至干扰决策能力。

这一结论得到了发表在美国
《神经影像学》杂志上的一项新研
究的支持。研究人员结合了行为
分析、脑成像技术和决策计算模
型等方法，发现短视频成瘾会降
低大脑对损失的敏感度、减缓信
息处理速度，久而久之，人们越来
越容易感到精神恍惚、难以集中
注意力，甚至在做小决定时都要
反复斟酌，难以抉择。

王也表示，解决脑雾并非单
纯“少玩手机”，更有效的方式是
进行集中注意力训练，比如冥想、
入定练习、调节呼吸节律等；同时
要学会真正放松——刷短视频虽
能短暂逃避工作焦虑和高压职场
氛围，却无法让人彻底摆脱，还需
主动适应职场压力。 央视

无锡上线
医疗科普微短剧

扬子晚报讯（记者 季娜娜）1
月9日起，由南京医科大学附属无
锡人民医院与无锡广播电视集团
（台）旗下无锡广新影视动画技术有
限公司联合打造的无锡首部医疗
科普微短剧《水浒医途》正式上线。

该剧讲述实习医生武怡因创
伤后应激障碍意外绑定“水浒医
途系统”，随后“穿越”到水泊梁山
的故事。武怡不仅用现代的医疗
知识救死扶伤，克服了自己的应
激障碍，更将现代医学知识倾囊相
授。“发热是敌是友，睡眠障碍如何
应对，食物中毒如何处理……”该
剧将专业医学知识巧妙融入剧情，
急诊医学科、呼吸与危重症科、神
经外科、消化内科等名医天团轮番
“空降”，用通俗易懂的语言拆解
这些贴近生活的健康难题。

火爆全网的火爆全网的““哭哭马哭哭马””


