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序

“安而不忘危，存而不忘亡”。一个国家必须建设强

大的国防，而国防教育则是建设和巩固国防的重要基础。

当前，世界形势正发生复杂而深刻的变化，我们正处于重

要战略机遇期，要全面建成小康社会，加快推进社会主义

现代化建设，实现“两个一百年”的奋斗目标，更加需要

重视国防教育，增强全民国防观念，提高国防动员和后备

力量建设质量，维护和平发展的环境。上海作为我国经

济中心城市，地处东南沿海重要战略方向，在国家安全和

发展中地位十分特殊，开展全民国防教育的意义重大。

多年来，上海按照党中央、国务院、中央军委的决策

部署，扎实有序地推进国防教育工作，坚持战略性，紧紧

围绕党和国家的工作大局及军队的中心任务来开展；突

出全民性，着力提高不同群体履行国防职责的素质和能

力；体现时代性，注重传统方法与现代手段相结合，思想

引导与利益调节、法律规范与自觉实践相统一；强调实践

性，把国防教育成果转化为关心、支持国防和军队建设的

实际举措，积极构建具有时代特色、上海特点的全民国防

教育新格局。

为适应新形势下加强全民国防教育的需要，市国防

教育办公室组织编写了“上海市国防教育丛书”，内容涵

盖全民国防教育的基本领域，图文并茂、通俗易懂、知识

性强，是一套很好的社会化、普及化、大众化的国防教育

读物。
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这套丛书的出版，是上海国防教育基础性工作的一项

重要成果，也是上海精神文明建设的一项重要工程。我

们要用好这套丛书，开展好国防教育，引导广大市民牢固

树立富国与强军相统一的观念，在全社会营造关心、支持

国防和军队建设的浓厚氛围，为实现中华民族伟大复兴

的中国梦作出贡献！

2013 年 7 月
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预防和处置重大安全问题，始终贯穿于人类历史发展

进程中。在一定意义上讲，一部人类文明的发展史，就是

一部不断应对挑战、战胜危机的历史。当今世界，人类面

临的发展机遇增多，但面临的挑战也在增加。

而在人的一生中，随时都有可能遇到这样或是那样的

自然灾害和意想不到的突发事件，一旦发生意外人身伤害

事故，你只有掌握了急救知识，才能先行妥善处置，把握

抢救的最佳时机，积极开展现场自救互救，从而挽救你和

他人的生命，避免伤亡，减轻伤痛。

在目前的紧急医疗救援体系中，公众自我紧急救援的

意识和能力还相当淡薄和欠缺，面对突发事件的挑战，我

们必须加倍重视救护知识的普及，广泛开展急救技能的培

训，让更多的人具备基本的救护知识和技能，让救护知识

深入到每个人的心中。

自救互救是公民应对战争及灾难必须掌握的知识与技

能。希望本书所介绍的内容有助于你在各种情况下的自救

和互救。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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第一章  基本现场
救治技术

现场心肺复苏技术（CRP）

猝死、溺水、触电、中毒、失血过多及各种心脏疾患，常会

造成心博骤停。如果抢救不及时或抢救方法不当，极易产生不良

后果。必须在事发后 4 分钟之内进行现场心肺复苏术以挽救其生

命并保护其脑和重要脏器不受

损害。

1. 急救开始的同时，应立

即拨打 120 急救电话。

2. 抢 救 前， 施 救 者 首 先

要确保现场安全，确定病人呼

吸、脉搏是否停止，然后再施

行救助。

3. 施救者先使病人仰面

平卧于坚实的平地或硬板上，

然后自己的两腿自然分开，与

肩同宽，跪于病人肩与腰之间

的一侧。

4. 人工呼吸法主要包括：

口 对 口 人 工 呼 吸、 口 对 鼻 人

人工呼吸示意

（a）通畅 （b）堵塞

人工呼吸方法之清除口腔异物
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工呼吸、口对口鼻人工呼吸等方法。采取口对口施救时，如病

人口中有异物，要先清除，开放气道，再用一只手按住病人前

额，另一只手的食指、中指将其下颏托起，使其头部后仰；压

额手的拇指、食指捏紧病人鼻孔，吸足一口气后，用口唇严密

地包住病人的口唇，以中等力量将气吹入病人口内，不要漏

气；当看到病人的胸廓扩张时停止吹气，离开病人的口唇，松

开捏紧病人鼻翼的拇指和食指，同时侧转头吸入新鲜空气，再

施二次吹气。每次吹气时间：成人为 2 秒钟，儿童为 1 至 1.5

秒钟。

5. 胸 外 心 脏 按 压

法： 施 救 者 用 一 只 手

（定位手）的中指沿病人

的肋缘自下而上移动至

肋缘交会处（剑突），伸

出食指与中指并排，另

一手掌根置于此两指旁，

再以定位手叠放于这只

手的手背上，手指相扣，

贴腕跷指，手指跷起勿

压胸肋，以髋关节为轴用力，肘关节伸直向下压（垂直用力），

手掌下压深度为 4 至 5 厘米，每分钟约做 100 次。只用掌根部，

手指不要压病人胸肋，以免造成肋骨骨折。

6. 胸外心脏按压法与人工呼吸法应交替进行，比例为：单

人进行复苏 30∶2，按压 30 次，再吹气 2 口，如此反复进行。

施救者在体力允许条件下，应连续对病人实施心肺复苏法，尽

量不要停止，直到病人恢复呼吸、脉搏，或专业急救人员到达

现场。

胸外心脏按压法
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现场通气技术

发生呼吸道异物阻塞，病人会出现剧烈的刺激性咳嗽和反射

性呕吐，声音嘶哑，无法完整、清楚地表达想说的话；被较大异

物塞喉部、气管时，病人会出现脸色和嘴唇发紫、呼吸困难等症

状，可能很快就会呼吸停止，儿童气管被异物阻塞时，除有上述

症状外，还表现为呼吸困难、哭闹加剧等。

1. 救护者可站在患者身后，用双手抱住患者的腰部，一手握

拳，拇指的一侧抵住患者的上腹部剑突下、肚脐稍上处，另一只

手压住握拳的手，两手用力在患者腹部做快速向内上方向的挤压

动作。

2. 当病人意识不清、昏迷倒地时，救护者应面向患者，两

腿分开跪在患者身体两

侧，双手叠放，下面手

掌根放在患者的上腹部

剑突下、肚脐稍上处，

朝患者上腹部做快速向

内上方向的挤压动作。

3. 对呼吸停止者，

排出异物后应做口对口

人工呼吸。

现场通气示意

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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现场止血技术

血液是维持生命的重要物质，成

人血液约占体重的 8％，外伤出血

时，应尽快设法止血，防止伤员因失

血过多发生休克危及生命。常用的方

法有：

（一）指压止血法：适用于头部

及四肢小动脉出血。

用手指压迫伤口近心端的动脉，

阻断动脉血运，能有效地达到快速止

血的目的。

（二）加压包扎止血法：适用于

小静脉和毛细管出血。

用敷料或其他洁净的毛巾、手

绢、三角巾等覆盖伤口，再加压包扎达到止血目的。

（三）止血带止血法：此法仅限于四肢大动脉出血使用。现

场可用毛巾、布条、丝巾、领带等就便器材进行止血。

操作前，可先将伤者受伤肢体抬高，裸露皮肤应事先加垫。

用就便材料环绕伤肢（上肢出血结扎于上臂的 1/3 处，下肢出血

时结扎于大腿的中上段）；结扎时留有空隙，再次结扎时留一活

扣，然后用笔杆、小木棒等物穿入空隙将其绞紧（松紧度以伤处

不出血为限），最后将绞棒一端插入活扣并固定。扎好止血带后，

应做好标记，标明上止血带的时间，长途运送的伤员每隔 40—60

止血方法
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分钟放松一次止血带，同时用指压止血法临时止血，1—3 分钟

后，重新上好止血带。

现场包扎技术

对伤口进行包扎是外伤救护的重要一环。包扎不仅可以保护

伤口、防止进一步污染，减轻疼痛，而且施加一定的压力还可以

起到止血的作用，同时也有利于转运和进一步治疗。

（一）头部包扎

帽式包扎法：将三角巾底边向上折叠约二指宽，平放于前额

眉上，顶角向后拉，盖住头部，然后将两底边沿两耳上方往后拉

至枕部下方，左右交叉压住顶角再绕至前额打结，最后将顶角反

折掖入枕部交叉处。

（二）肩部、胸背部、腹部包扎

1. 单肩包扎法：将三角巾折成燕尾巾，夹角朝上，向后的一

角压住向前的一角，放于伤侧肩部，底部在伤侧上臂包绕后结扎

固定，两角在对侧腋下打结。

2. 胸（背）部包扎法：将三角巾二个燕尾向上分别放于双

肩，燕尾折叠处两角从腋下分别与两燕尾端打结。

3. 腹部包扎法：将三角巾顶角朝下，底边横放于腹部，两底

角在腰后打结，然后将顶角由两腿间拉至腰后与底边结扎。

（三）手部包扎

1. 包带“8”字包扎：条带沿手背斜向手腕环绕再向下斜向

手背，经手掌至虎口，如此反复。

2. 三角巾手（足）包扎法：将手（足）放在三角巾中央处，
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将三角巾顶角反折盖在手背（足）上，然后将两底角交叉压住顶

角，在腕部绕一周打结，最后将顶角向上反折塞入结内。

（四）膝部包扎

将三角巾折叠成宽条带，将中段斜放于伤膝部，两端各绕膝

部上下一周后避开伤口打结固定。

（五）就便器材包扎

就便器材包括衣服、毛巾、手绢、丝巾等，包扎时，根据伤

口的大小、部位选用。

包扎方法一览

现场临时固定技术

现场骨折临时固定能迅速减轻伤者的疼痛，避免搬运过程中

断骨对周围血管和神经的损伤，有效防止伤情的进一步加重。骨

折固定时应注意：选用固定材料的长度一般要超过上下两个关

节，先固定骨折上端，后固定骨折下端，骨突处要加垫，肢体远
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端应放置在功能位。

（一）前臂骨折固定

1. 夹板固定法：将前臂屈肘，把夹板放在前臂下侧，用布条

先固定骨折上端，后固定骨折下端，再用另一块三角巾将伤臂吊

在胸前。

2. 就便器材固定：现场如无急救器材，可用杂志、衣服、毛

巾等物进行临时固定如衣服固定法；将衣服下摆向外上方反折后

系上纽扣即可。

（二）上臂骨折固定

将伤肢屈肘，在伤臂外侧上夹板，用布带将骨折上下端固

定，再用三角巾将伤臂固定于胸部。

（三）大腿骨折固定

将夹板放在伤肢外侧，夹板长度从腋下到脚跟，各关节骨突

部位加垫，固定骨折上下端后，用三角巾分段固定夹板，最后用

“∞”字形包扎法将脚和小

腿呈直角固定，以保持功

能位置。

（四）小腿骨折固定

将夹板放于小腿外侧，

夹板的长度要超过膝关节

和踝关节，在骨突部位加

垫 后， 先 固 定 骨 折 上 端，

固定方法种种

小腿骨折固定
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再固定骨折下端，然后固定膝上方，最后用“∞”字形包扎法将

脚和小腿呈直角固定，保持功能位置。

如现场无就便器材，上臂、小腿骨折可利用躯体和健肢进行

固定。

（五）骨盆骨折固定

伤者仰卧，用三角巾折成宽条带环绕髋臂部至腹部打结，将

伤者屈膝，在膝下垫物支撑，再将双腿捆扎固定。

（六）颈椎骨折固定

1. 颈托固定。

2. 利用颈托、颈部固定器、脊柱板固定。

现场没有条件时，移动伤者必须人工固定伤者头颈部，使之不

发生弯曲和扭曲，上担架后即用毛衣等物固定伤者颈部两侧再搬运。

现场搬运技术

伤员在进行必要的止血、包扎和骨折固定后，应根据伤者状

况选择合适的方法进

行搬运，常用的搬运

方法有：

（一）单、双人

搬运

适合于轻伤且无

骨折的伤者。

1. 单人搀扶、背、

抱搬运法。搬运方法一览
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2. 双人搬运法。

（二）毛毯、衣服拖行法

适用于意识不清的伤者。

（三）爬行搬运法

适用于在狭小空间救助伤者。

（四）四人搬运法

适用于意识不清的重伤者或疑似颈椎骨折但现场没有救助器

材的情况下使用。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


