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前  言

前  言

人类文明史的进程，是一个与各种灾害相抗衡、与大自然相适应的艰

难历程。随着经济与社会的不断发展，社会财富快速积累，人口相对集中，

各种自然灾害、意外事故等对人类的生存环境和生命安全构成的威胁越来

越严重。尤其是近些年来，地震、洪水、台风、滑坡、泥石流等自然灾害，

以及各种突发性疫情、火灾、爆炸、交通、卫生、恐怖袭击等伤害事故频

频发生。这些“潜伏”在人生道路上的种种危险因素，不仅会造成巨大的

经济损失，更为严重的是会造成人员伤亡，给社会和家庭带来不幸。这些

事件看起来似乎离我们很遥远，但事实上，每个人都处于一定的安全风险

中，而且谁也无法预料自己在何时何地会遇到何种灾难。

人无远虑，必有近忧。因此，不要等到地震来临时，才想起不知道最

佳避震场所的位置；不要等到火灾发生时，还想不起逃生通道在哪里或是

不知道灭火器怎样使用；不要等到车祸发生时，因惊慌失措而枉自送了自

己的性命；也不要等到遭受人身侵害时，才想起当时不该疏忽大意……

古人云：“居安思危，有备无患。”这话就是提醒我们在平时就应注

意防范身边可能出现的各种危险，并做好充分的准备。曾经发生的灾难给

我们留下了血的教训，倘若我们平时能够了解、积累一些有利于自我保护

的基本常识和技巧，并加以适当的训练，那么，当我们陷入突如其来的困

境和危险时，就会镇定自若、从容应对，产生事半功倍、化险为夷的效果。

人生最宝贵的是生命，生命对于每一个人只有一次。特别是青少年，

掌握一些减灾自救的安全常识，是必不可缺少的。只有了解掌握这些宝贵

的知识，才能在紧要的危急时刻，临危不乱、张弛得当，有方法、有步骤

地采取积极有效的措施，将各种灾难带来的损失降到最低。

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com
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为此我们特意编写了本书，主要内容包括“自然灾害”、“火场危害”、

“交通事故”、“水上安全”、“中毒与突发疾病”、“突发环境污染”

等，书中主要针对日常生活中遇到的各种灾害问题作了详细解答，并全面

地介绍了防灾减灾的避险以及自救的知识。我们衷心希望本书能够帮助青

少年迅速掌握各种避险自救技能。让广大青少年牢牢记住：你的安危，牵

系全家的幸福，让我们给你的幸福再加一道保险！谁都无法预测明天会发

生什么！注意——危险时刻会发生！防患于未然，只有懂得更多自救措施，

才能更有效地保护自己，救助他人！珍爱生命，关爱身边的人，让我们细

读本书，一旦在身处危难时，我们才能够用科学的自救方法和救助他人的

方法一道去守护危境中的生命！

心心相印，我们一起向前走，手挽着手，我们共同跨过逆境。我们一

起努力，让脆弱的生命坚强起来，让宝贵的生命绽放出更美丽的花朵。
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第一章 生活急救知识

第一章
生活急救知识

命悬一线：中毒与突发疾病的防范自救

面对突如其来的伤害和疾病，有的人由于缺乏必要的急救知识

而惊慌失措，手忙脚乱，贻误了十分宝贵的抢救时机，致使患者不

治而亡或治而不愈。有的人由于没能掌握正确有效的救护常识，抢

救失误，致使患者终生残疾，后悔莫及。因此，只有熟悉急救常识，

掌握急救的基本原则、基本步骤、基本技巧和方法，在实施急救时

才能够争分夺秒、从容镇定，懂得如何“就地取材”，充分利用现

场能够获得的药品和器具，从而迅速有效地对患者实施救助。

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com
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现场救护在传统的救护概念上

有所发展，要充分达到现场救护的

标准，在现场救护新概念中强调五

个重要因素：

1. 第一目击者。现场救护中所

强调的“第一目击者”和我们通常

意义上的第一目击者有不同，他不

是指事故发生的第一目击者，他是

指能够在现场为伤病人提供紧急救

护的第一人。现场救护中的“第一

目击者”有严格的要求，最基本的

是参加过救护培训，并获得培训相

关证书，能够在现场利用所学的救

护知识、技能救助病人。在现代生

活中，能够胜任“第一目击者”的

首先是医疗部门的医疗工作人员，

但现场救护仅仅靠医疗部门是不够

的，需要在大救援观念下建立一个

“第一目击者”群体，要掌握现场

救护知识和技能，要具有热心社会

现场救护五因素

图 1 现场救急演练
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公益事业，自愿无偿为社会服务的

精神。病人身边的亲属、同事、同

学、警察、消防员、保安人员、公

共场所服务人员及路人等都需要成

为“第一目击者”。从广泛意义上说，

需要全民普及，不分性别，不分年

龄，做到传统意义的第一目击者能够

成为现场救护中的“第一目击者”。

图1

2. 伤者自救。现场救护在强调

“第一目击者”的同时，也特别强

调伤者自救。在事故现场，并不是

随时都有“第一目击者”，往往距

离“第一目击者”的出现，有一定

的时间，这段时间恰恰是抢救的黄

金时间。如果伤者能够适当自救，

对争取和延长挽救时间，提高挽救

率和降低伤残率是非常有帮助的。

因此在普及救护知识的同时，普及

自救基本知识也是非常必需的。

3.“四早”生命链。现场救护

的救护过程是由“第一目击者”开

始，至专业急救人员到场的抢救系

列所组成，构成一条生命抢救链，

为争取最大限度地挽救病人的生命，

在救治过程中，积极采取“四早”

是非常重要的。“四早”即：早期

救援通路、早期心肺复苏、早期心

脏除颤、早期高级生命支持。这“四

早”也是现场救护的生命链。

4. 专业急救。机构的现代化为

了在现场救护中保证“四早”的实施，

图 2 伤员的紧急救助
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现场救护要求城市、社区甚至农村

均需建立通讯灵敏、反应迅速的专

业急救机构，以 24 小时全天候地接

受呼救电话等各种信息，建立完善

的急救网络和充足的急救站、点，

缩短急救半径。在接到急救电话后，

迅速地派出救护力量，如救护车和

急救人员，甚至是直升机和专业的

急救流动医院到达现场进行处理。

如果急救半径大，交通又很复杂拥

挤，交通工具和抢救设施又很落后，

那么专业急救机构就可能迟迟到不

了现场，或者及时到了现场，也不

能充分展开专业的救护，那就错过了

黄金抢救时间。因此现场救护特别强

调专业急救机构的信息化、网络化、

交通及抢救设施的现代化。图2

5. 四级优先。分类灾害突然发

生后，如果伤病员同时大量出现，

而且危重病人居多，需要急救，而

按常规医疗方法无法完成任务，这

时可采用根据伤情，对伤员进行分

级救护的方法。既充分保证了对危

重病人的现场救护，又充分利用了

有限的医疗资源，达到最优的救护

效果。现在通常采取的是四级优先

分类法。

一级优先：首先判断病人通气

情况，通畅呼吸道后若有呼吸，则

看伤员意识，若病人不能完成向导

的指令，均分类为紧急救护组，为

一级优先。

二级优先：若病人能服从向导

指令则分类为延迟救护组，为二级

优先。

三级优先：所有能走到分类区

的伤员分类为轻微伤，为三级优先。

四级优先：首先判断通气如何，

若无，则畅通呼吸道，仍无呼吸则

分类为濒死级别，为四级优先。

虽然危急事故发生突然，情况

复杂，令人焦急，但在事故的现场

救护时，不可因忙乱或受到干扰，

或被轻伤员喊叫所迷惑，应遵守原

则，进行现场安全评估，排除现场

危险因素，迅速判断伤病员的病情

后，紧急呼救，请求专业救援。同

时对伤病员适当分类，运用所掌握

的救护技能，以在黄金时刻进行救

护，先救命后治伤，先重伤后轻伤，

对伤病员进行科学的现场救护。
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在事故现场，作为参与救护的

人员不要被当时混乱的场面和危急

的情况所干扰。应该沉着镇静地观

察伤者的病情，在短时间内作出伤

情判断，本着先抢救生命后减少伤

残的急救原则，先对伤者的生命体

征进行观察判断，它包括意识、呼吸、

脉搏、瞳孔、血压、体温。图 3

1. 怎样摸伤者脉搏

脉搏是心脏搏动时把血液从心

脏挤压到动脉而引起的动脉搏动。

因此，脉搏与心脏搏动应该是一致

的。也就是说，通过摸脉搏就能判

断心脏的搏动情况。摸脉搏简单、

易学，是急救时重要的判断指标。

正 常 人 脉 搏 次 数 为 每 分 钟

60～80次，脉律是规则的、明显的，

容易摸到。脉搏过快或过慢都属异

常。脉搏过快说明心动过速，过慢

说明心动过缓。脉律不规则，忽快

怎样判断伤情

图 3 现场的简单救治
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忽慢或跳跳停停说明心律不齐。脉

搏微弱，不易摸到，说明伤者已经

休克，病情严重。摸不到脉搏跳动，

说明伤者的心跳很可能已停止。

常用的摸脉搏方法有两种：摸

桡动脉。桡动脉在手腕掌面的大拇

指侧，最容易摸到。摸桡动脉时可

以感到手腕部有一根大筋（肌腱），

在它的旁边、大拇指侧就是桡动脉。

方法：将伤者的手掌朝上，用

你的食指、中指、环指指肚轻压在

桡动脉上，感觉动脉的搏动情况。

摸颈动脉。一般情况下摸桡动

脉就可以了，但当伤者休克时桡动

脉搏动不明显，不容易摸到，这时

就需要摸颈动脉。颈动脉在颈部的

两侧，当人抬头的时候颈部两侧各

有一大条隆起的肌肉，叫做胸锁乳

突肌。这条肌肉的前缘深部就是颈

动脉。颈动脉是人体的大动脉，搏

动有力。 图 4

方法：将食指、中指、环指并

拢放在胸锁乳突肌前缘，用三个手

指肚向深部轻压，感觉颈动脉的搏

动情况。

2. 怎样判断呼吸

呼吸是人的生命保证，人的呼

吸一刻也不能停止，没有呼吸人就

会死亡。正常人平静呼吸时自己没

有感觉，也不会感到呼吸费力。人

在呼吸时胸部和腹部会出现上下起

伏。当发生急症时，需要判断伤者

的呼吸是否存在、是否正常。呼吸

过快或过慢都不正常，当呼吸停止

时应立即抢救。

方法：观察伤者呼吸情况时，

应让伤者仰卧，解开外衣衣扣，观

察伤者的胸部和腹部有没有起伏动

作。

如果有起伏动作，说明有呼吸。

继续数一分钟，监测伤者每分钟呼

吸多少次，同时看呼吸时是否费力。

哮喘伤者和气管堵塞的伤者呼吸费

力，呼气时间较长。 图 4 脉搏诊断
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如果看不到伤者的胸部和腹部

有起伏动作，说明其呼吸可能已停

止。这时要将自己的一只耳朵贴近

伤者的口、鼻部，仔细感觉是否有

气流声。若能听到气流声，说明伤

者有呼吸，只是呼吸弱；若听不到

气流声，说明伤者已没有呼吸，须

立即实施抢救。图 5

3. 怎样判断昏迷

昏迷是一种危重急症，脑血栓、

脑出血、脑外伤、心肌梗死及中毒

等情况下，伤者都有可能发生昏迷。

昏迷时伤者意识消失，呼之不应，

四肢瘫软，不会自主活动。 

方法：判断昏迷时，先叫伤者

姓名，或用手轻拍伤者的肩部，并

问：“你怎么啦？”伤者若没有反应，

说明可能发生了昏迷。也可以用手

指尖轻碰伤者的眼睫毛，正常人会

眨眼，完全昏迷伤者无眨眼动作。

还可用拇指指甲掐伤者的人中（上

唇中央凹陷处），正常人会有躲避

反应，完全昏迷的人没有躲避反应。

4. 血压

血压是血液在血管内流动时对

血管壁的侧压力，正常成人血压较

图 5 对昏迷者施救
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