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一、常见危急重症

1.常见疾病的危急症：有意识障碍、昏迷、休克、晕厥、心绞痛、心

肌梗塞、猝死、脑血管意外、糖尿病昏迷、大咯血等。

2.常见的意外伤害：有交通事故、触电、溺水、食物中毒、煤气中

毒、烧烫伤、冻伤、虫蛇咬伤、化学涂料中毒以及火灾、地震等。

3.小儿常见的危急症：有高热惊厥、窒息、急性呼吸衰竭、心跳呼

吸骤停、癫痫持续状态、支气管哮喘持续状态、气管异物等。

二、危急症家庭观察的基本方法

1.事发后现场情况的观察 在紧急情况下，通过现场感受、眼睛

观察、耳朵听声、鼻子闻味等方法来对异常情况做出判断。迅速、尽

快了解事件引起的原因、病情轻重、一人还是多人受伤，病人或照护

者所处的环境是否安全，现场有无可使用的人力、物力资源和医疗

救护资源等。

2.判断危重病情的方法 在家中或其他现场发现病人，首先需要

确认并立即处理威胁病人生命的情况，检查病人的意识、气道、呼

吸、循环体征等。

（1）意识 首先判断病人神志是否清醒。通过呼唤其名字、轻拍

肩膀、轻推病人身体时有无肢体运动等方法，以了解病人有无意识。
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如病人对上述刺激无反应，则提示病人意识丧失，已陷入危重状态。

病人突然倒地，呼之不应，情况多为严重。

（2）气道 保持气道通畅对于呼吸是必要的条件。如病人有反

应但不能说话、不能咳嗽，可能存在气道梗阻，必须立即检查和清

除。

（3）呼吸 观察呼吸活动，正常成人每分钟呼吸12～18次，危

重病人呼吸变快、变浅甚至不规则，呈叹息样。在畅通气道后对无呼

吸的病人进行呼吸的检查，如病人呼吸停止，应立即通畅气道，如清

除呼吸道分泌物、梗阻物等，并将头部稍后仰（见图1-1），紧急施行

人工呼吸。

（4）心跳 正常成人心跳每分钟60～100次，儿童每分钟80～

120次。心跳的测量可以通过触摸病人手腕处的桡动脉、颈部的颈动

脉来计算心跳的次数。在日常生活中遇到各种危重症可能造成心跳

呼吸停止，心跳呼吸停止的先后秩序常见有三种情况，第一种情况

是呼吸先停止，心跳随之停止；第二种情况是心跳先停止，呼吸随之

停止；第三种情况是心跳呼吸几乎同时停止。
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严重的心脏急症如急性心肌梗死、心律失常，以及严重的创伤、

大出血等危及生命时，病人常表现为：心跳加快，超过每分钟100

次；或心跳减慢，每分钟40～50次；或心跳不规则，忽快忽慢，忽强

忽弱，均为心脏急症，都应引起家人或照护者的高度重视。然后，迅

速对病人皮肤的颜色、温度进行观察，如果病人的面色苍白或青紫，

口唇、指甲发紫，皮肤发冷也均为危险信号，需紧急呼叫“120”进行

紧急救护。

（5）瞳孔反应 眼睛的瞳孔又称“瞳仁”，位于黑眼球中央。正常

时双眼的瞳孔是等大圆形的，遇到强光能迅速缩小，很快又回到原

来的形状。检查方法是用手电筒的光源从眼睛的外侧向眼球的中央

突然照射一下瞳孔，即可观察到瞳孔的反应，也可观察瞳孔的大小

和形状。当病人脑部受伤、脑出血、严重药物中毒时，瞳孔可能缩小

为针尖大小，也可能扩大到黑眼球边缘，对光线无反应或反应迟钝。

有时因为出现脑水肿或脑疝，使双眼瞳孔一大一小。瞳孔的变化提

示了脑病变的严重性（见图1-2）。

（6）外伤的观察 对以上情况观察后，还要对病人的头部、颈
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部、胸部、腹部、脊柱（俗称脊梁骨）、四肢进行观察，观察有无开放性

损伤、骨折畸形、触痛、肿胀等情况，有助于对病人的病情判断。还要

注意病人的总体情况，如表情冷淡不语、出冷汗、口渴、喘不过气、不

活动等变化为病情危险的表现。对外伤病人还应观察神志不清的程

度，呼吸次数和强弱、脉搏次数和强弱。注意观察有无活动性出血，

如有应立即止血。严重的胸腹部损伤，容易引起休克、不省人事甚至

死亡。

三、家中紧急救护方法

家中出现紧急情况，在现场进行紧急救护的同时，应及时向专

业急救机构（如“120”救护车）或附近担负院外急救任务的医疗部

门、社区卫生单位紧急呼救。

1.家中或现场救护原则 无论是在家庭、会场或在马路等户

外，还是在情况复杂、危险的现场，一旦发现危重病人，“第一目击

者”对病人的救护原则都必须十分明确清楚。

（1）首先要保持镇定，沉着大胆、细心负责、理智科学地判断。

（2）观看现场，排除与救护人员自身、病人的安全有关的环境和

物品。

（3）分清病情的轻重缓急，先救命，后治外伤，果断实施救护措

施。

（4）可能的情况下，尽量采取减轻病人的痛苦等措施。

（5）充分利用可支配的人力、物力协助救护。

!"#$%&'(
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2.家中或现场救护步骤

“第一目击者”或家人、照护者，应牢记现场对垂危病人抢救生

命的首要目的是“救命”。为此，其实施步骤可以概括如下：

（1）判断神志（意识）轻拍或轻摇病人的肩部，婴儿拍击足跟或

掐捏上臂，再在病人耳边大声呼唤“喂！您怎么啦？”如你认识病人，

最好直接呼喊其姓名。如病人对呼唤、轻拍无反应，婴儿不能哭泣，

可初步判断神志不清或无意识。（图1-3）

（2）立即呼救

1）当判断病人神志不清（意识丧失）后，应该求助他人帮助，在

原地高声呼救：“快来人！救命啊！”

2）拨打急救电话。急救电话号码为“120”，使用呼救电话，必须

要用最精炼、准确、清楚的语言说明病人目前的情况及严重程度，受

伤病人的人数及存在的危险，需要哪一类急救。如果不清楚自己处

在什么地方或位置的话，不要惊慌，看看周围有无特征性的房屋、标

志性的商店、道路或景色等，使接电话者听明白，以免耽误抢救时

间。一般应简要清楚说明以下几点：

! !"#
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①你的（呼叫人）电话号码与姓名。

②病人所在的确切地点，尽可能指出附近街道的交汇处或其他

显著标志。

③病人目前最危险的情况，如昏倒、呼吸困难、大出血等。

④灾害事故、突发事件时，说明伤害性质、严重程度、受伤病人

的人数。

⑤当时（现场）已采取的救护措施。

⑥注意不要先放下话筒，要等对方（“120”或医院院前急救的值

班人员）先挂断电话。

（3）救护体位 对于神志不清者，取仰卧或侧卧位，便于复苏操

作及观察复苏效果，在可能的情况下，翻转为仰卧位即心肺复苏体

位（见图1-4），放在铺有木板的床上或平整的地面上。其他体位如头

部外伤者，则是水平仰卧，头部稍稍抬高。如果病人面色发红，则取

头高脚低位。如果病人面色青紫，则取头低脚高位。

（4）进行心肺复苏 详见“心肺复苏”章节。

（5）紧急止血 救护人员要注意观察病人有无严重出血的伤口，
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如有出血，要立即采取止血措施，避免因大出血造成休克而死亡。

（6）局部察看 对于同一个病人，第一步要处理危及生命的全身

症状，再注意处理局部。要从头部、颈部、胸部、腹部、背部、骨盆、四

肢各部位依次进行观察，检查出血的部位和程度、骨折部位和程度、

渗血、内脏脱出、皮肤感觉丧失等。
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