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第一章摇 农村急救基本知识

急救前要学会观察病情

【情况概说】

观察病人的病情的目的在于能及时发现、妥善处理，使病人

转危为安。病人的意识、心跳、呼吸、瞳孔等往往是观察的重要

项目。

【内容及方法】

用眼观察摇 查看病人是否有出血、外伤等症状？心脏是否
仍在跳动？用言语试探病人是否仍有清醒的意识？病人的皮肤

是否有苍白或青紫？

用手触摸摇 用手触摸病人应了解他的脉搏的快慢、体温的
高低、呼吸的快慢以及产生疼痛的部位。

用耳朵接近病人胸部听诊 摇 听诊的内容包括呼吸和心
跳等。

检查瞳孔摇 借助手电光照射，注意观察两侧瞳孔是否一样
大、一样圆，对于手电光的照射是否反应灵敏、迟钝或消失。正

常瞳孔值径约 圆援 缘 耀 猿援 缘皂皂，瞳孔直径超过 缘皂皂 或小于 员援 缘皂皂
均为异常，常是病情危重的征兆。

【注意和须知】

观察时要沉着冷静，检查是否有呈现各种危及生命的症状

出现，例如大量出血，是否有呼吸、意识、重伤、服毒或中毒症状

出现，把握好准确的情况，以备医治。

·员·
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不要随便移动病人或随意独自处理，应尽可能找一个协助

者帮忙，同时尽可能迅速地采取适宜的应急治疗。

护送危急重症病人的方法

【护送方法】

快送病人，就近治疗摇 时间就是生命，必须争分夺秒，尽快
使病人得到救治。对于大咯血、呕血、外伤出血、中风、急性心肌

梗塞等病人，应尽可能就近治疗，及早找当地医生或送附近医院

抢救。不要舍近求远，否则可因路途过远贻误病情。

保持平稳摇 近距离时，可用担架或躺椅运送病人。较远距
离用三轮车，远距离可用救护车或其他汽车。在求快的同时还

应“稳”，使路途中的颠簸降到最低程度，在上下楼梯，爬坡时都

应尽可能保持平稳。

妥善安排病人的体位摇 对于大量咯血、呕血、昏迷并伴有频
繁呕吐者，应把病人的头偏向一侧，以免呕吐物阻塞气管导致

窒息。

心脏衰竭病人应采取头高脚低位，以减少下肢静脉血液回

流，减轻心脏负担，改善因心功能不全所引起的呼吸困难。

中风病人可采取头高脚低卧位，尽量减少震动，搬运动作

要轻。

咯血病人应向已知患病的一侧卧，这样可以压迫患侧肺脏，

使其呼吸运动减轻，减少出血。

外伤出血的病人，应将出血部位置于心脏水平以上，局部包

扎止血后，头面部出血者如无休克应采取坐位，有休克者则应采

取头低脚高位，以保证脑等重要脏器的血液供应。

对腰部外伤怀疑有腰椎骨折者，应用硬板运送，以免骨折端

压迫脊髓而引起截瘫。四肢骨折者，在运送前应进行固定，避免

·圆·
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骨折肢体移位，损伤血管、神经。

保持冷静，忙而不乱摇 在进行一般急救后，如病人急需送医
院作进一步治疗，要注意带上病人的有关就诊资料，如门诊病

历、心电图、化验单、载光片等。如属服毒或怀疑服毒时，还应带
上有参考价值的标本，如药物、药瓶等，以便为医生提供线索及

早采用相应的救护措施。

【注意和须知】

不要拖住病人哭喊，摇动病人身体 摇 对于大咯血，呕血病
人，可因摇动而造成血不能及时吐出，引起呼吸道阻塞，发生窒

息，对于脑外伤或中风病人，过多的摇动可加剧颅内出血，急性

心肌梗塞的病人往往神志清醒，如果哭喊摇动，可使病人精神紧

张，血压升高，增大心梗范围。

注意观察病情，妥善处理紧急情况摇 运送途中应经常测脉
搏、呼吸，如发现病人呼吸心跳停止，要立即进行心前区叩击术、

人工呼吸和胸外心脏按压术。发现病人窒息时，应立即将病人

俯卧，轻拍背部，帮助排出阻塞气管的血块、呕吐物、痰液，也可

采取头低脚高位，以利于清除气管内阻塞物。

调理好病人的饮食

病人多半食欲不好，消化能力差，因此病人的饮食既要营养

丰富，又要有利于消化，一般情况下病人的饮食以软食和流食为

最佳。调理好病人的饮食，有助于病人的康复，也是治疗疾病的

手段。病人的饮食调节要根据病情而定。例如：肾病、水肿、心

脏病、高血压病、妊娠中毒等病人要求少盐清淡食物；动脉硬化、

胰腺炎、胆结石等病人，要求低脂肪食物；肺结核、甲状腺机能亢

进病人，要求高脂肪、高热量食物；一日三餐是传统的饮食习惯，

但有些病人则要求量少多餐，即每次食入量少，增加每日进餐次

·猿·
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数，以保证营养的供给。

叫救护车的知识

【情况概说】

当你遇到急病或重伤病人时，你除了在现场做简单的应急

处理，还应尽快地与卫生院、医院或急救站取得联系，而最好的

办法就是用电话呼救，叫救护车。

【内容方法】

镇静地、确切地告诉对方“何人”“何事”“何地”、“怎样发

生”等主要事项。

讲清所在地的主要标志，具体街道。

病人的情况、病态及状况。

询问对方在救护人员到来之前应采取何种措施。

【注意和须知】

应与急救站或最近的医院取得联系。

急救电话应记准并贴在显眼的地方。

联系时一定要听清对方的答复。

宜让一人在现场附近的胡同口或路旁等侯来人、来车，以免

救护车因寻找病人而耽误时间。

在报告时不要加入太多自己的预想或意见，而应该简明扼

要地告知对方主要事项。

联系完毕后，还应继续进行紧急处置，仔细观察病人病情，

并为病人入院作好一些必要的准备工作。

搬运病人的方法

【情况概说】

搬运转送病人时，要根据病人的具体情况，因地制宜，选择合

·源·




农村家庭急救常识












﹃
农
家
书
屋
﹄
必
备
书
系
·
第
圆












卷

适的搬运方法、搬运工具。在抱扶病人时，救护者的动作要轻巧、

敏捷，一致。整个过程应快而稳，避免因搬运而加重病人的病情。

【担架搬运法】

担架的种类摇 担架的种类很多，除制式普通担架外，在救护
现场，救护者可根据现场条件临时制作简易担架，如被服担架、

绳络担架、门板担架以及椅式担架。

搬运方法摇 由 猿 耀 源 人合成一组，将病人稳妥地移上担架。
病人头部向右，脚朝前，以便于担架后者随时观察病人的变化。

抬担架者前进应平稳，宜做到前面的人迈左脚，后面的人迈

右脚。

无论是上坡还是下坡，抬担架者应使病人保持在水平状态。

【徒手搬运法】

若急救现场找不到担架，而且转运路程较近，病人病情较

轻，可采用徒手搬运法，但此法不宜用于病情较重或有骨折、胸

部创伤的病人。

常用的徒手搬运法有：单人徒手搬运的如扶持法、抱扶法、背负

法，双人或多人徒手搬运的如拉车式、坐椅式、平抱式等方法。

如果怀疑病人有胸、腰椎骨折，则应采取“特殊”的方式搬

运，禁止一人抱胸，一人搬腿的双人搬抬法，因为这样搬运易加

重脊髓损伤。正确的是由三人配合搬抬。一人托住肩胛部，一

人扶住腰部和臀部，另一人扶住伸直和并拢的两个肢，三人同时

行动把病人轻轻“滚”到硬板担架上。取仰卧位时，在胸腰部用

一个高约 员园糟皂的小垫或衣服垫起。
如果怀疑病人颈椎受伤，救护者则需十分小心。向担架上

搬动时，应由 猿 耀 源 人一起搬动，其中一人专管病人的头部的牵
引固定，使头部始终保持与躯干部成直线的位置，维持颈部不

动。另有两人托住躯干，一人托住下肢，将病人平直抬到担架

·缘·
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上，并在病人的颈下放一小枕，头部左右用软垫或沙袋固定。

【动车搬运法】

用机动车（尤其是救护车）搬运病人比较理想，但受条件限

制。途中行车要减少颠簸，保持平稳。一般病人可取仰卧位，胸

部受伤病人可用半卧位，颅脑受伤病人应使其头部偏向一侧。

救护者应注意观察病人的呼吸、脉搏等重要体征。

怎样给病人换药

（员）解除外层胶布及绷带，用镊子轻轻揭去覆盖创口的内
层敷料。

（圆）用 苑缘豫的酒精棉球消毒创口周围皮肤，要注意先由创
口边缘开始，再向周围涂擦，不要将酒精擦入创口。

（猿）用生理盐水棉球或呋喃西林溶液棉球清洁创口内部，
轻轻除去脓液、坏死组织等（观察创口是否发生变化，如觉得没

把握可请医务人员处理）。

（源）以酒精棉球再次消毒创口周围一次，然后覆盖消毒纱
布，以胶布粘住，或按医嘱敷药用绷带包扎。

急症病人的体位

【情况概说】

一般情况下，病人可取仰卧位。但昏迷病人仰卧时，应将其

头部偏向一侧，使口腔分泌物及呕吐物易于流出，防止发生窒息

和吸入性肺炎。

【内容方法】

如病人有哮喘、呼吸困难或严重的心力衰竭，可让病人取半

卧位。用棉被等物将病人上半身支起，膝下垫一圆枕或叠好的

小棉被，防止病人往下滑。

·远·
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背、腰、臀部有伤口不能平卧及侧卧的病人，可取俯卧位：病

人俯卧，头偏向一侧，两臂弯曲放在头的两侧，腹部及膝下各垫

一软枕，既使病人体位舒适，又不影响呼吸道通畅。

有腹痛或腹部创伤的病人，可屈曲双腿，以松弛腹部肌肉，

降低腹壁紧张度。

四肢出血者，应将伤肢垫高，高于心脏水平。

为病人保暖法

【意义和原因】

给急症病人，尤其是重症病人保暖，既可维持其体温正常，

不致因重病所致的全身抵抗力下降引起发热，使其情绪镇定，安

静休息，又可减少病人在各种挪动、搬运、转移的过程中所产生

的震动。

【操作方法】

如果病人衣服受湿，应尽早将湿衣服脱掉，为其换上干净的

衣服。可用毛毯、毛巾或其他保暖物品包盖病人身体，尤其是在

气温寒冷时更应如此。如条件有限，应尽可能地利用一切物品

进行保温，麻袋、纸张、稻草等都可起此作用。要注意给病人身

下铺好保暖物。必要时，可使用热水袋、电热毯等进行保暖，但

要注意防止病人皮肤烫伤。保暖要适宜，不应过之，而使病人因

受热而流汗。

【疏通气道法】

疏通气道可解除病人的呼吸道阻塞，便于实施人工呼吸，是

抢救意知识消失和呼吸停止病人的首要措施。

【解除舌下坠法】

呼吸停止的病人，常因下颌下移而使舌根向后坠落，堵塞气

道。救护者应将病人的头尽力后仰，仰至病人的口唇能够张开。

·苑·
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由于仰头后，病人下颌和咽喉间被拉紧，舌根也被连带上提，而

解除气道堵塞。

如果病人颈部有损伤或年龄偏大，使用上法不能完全解除

舌下坠，可采用推颌法；即救护者用双手抓住并举起病人的两侧

下颌角，使下颌向前推起，下坠的舌根离开咽后壁。

【简易吸痰法】

口对口吸痰法摇 救护者一手托起病人下颌，使其头部后仰，
另一手捏紧病人鼻孔，用自己的口对准病人的口用力将分泌物

吸出。此法最适用于患者因痰液突然堵塞，发生窒息，但又无任

何急救设备的情况。

注射器吸痰法摇 病人取卧位或半卧位，头稍向后仰并偏向
一侧。救护者用 缘园皂蕴或 员园园皂蕴注射器，接上粗而多孔的导管，
如无可用塑料管代替进行抽吸。如喉头有分泌物，导管可由口

腔进入；如咽喉部有分泌物，可由鼻腔插入导管。

【环甲膜穿刺法】

对有急性喉头水肿或喉部外伤者，不能采用上述方法解除

气道阻塞或经以上方法治疗无效时，可用较粗的注射针头做环

甲膜穿刺，以保证供氧。

【注意和须知】

在疏通气道前，应解除其他影响因素，如及时解开病人领扣

及腰带、为女病人去除乳罩，以加强通气效果。

将病人头部偏向一侧，以免分泌物向后流至咽部。

注意观察病人胸、腹有无呼吸的起伏动作，听病人口、鼻有

无气流通过声，用面颊贴近病人的口、鼻，感觉有无气体进出。

【人工呼吸法】

人工呼吸是抢救停止呼吸病人的重要急救技术，简便易行

的人工呼吸法是口对口吹气的方法。做人工呼吸前，先要清理

·愿·
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病人的口腔、鼻腔里的痰涕及异物，摘掉活动的假牙，保持呼吸

道通畅。让病人仰卧，头向后仰，做人工呼吸的人一手托起病人

下巴，另一手捏住病人的鼻翼，深吸一口气，用口紧对病人的口

吹气。吹气不必过于用力，尤其是小儿，过度用力容易吹破肺

泡。吹完气，救护人员的嘴离开，捏鼻子的手放松，让病人的胸

部回缩呼气，反复进行，吹气 员缘 次 辕 皂蚤灶 左右，对牙关紧闭的病
人，也可对其鼻孔吹气，如病人的心跳也停止了，应同时做心脏

挤压。

员援口对口人工呼吸
应用指征摇 适用于在没有任何医疗设备的情况下，紧急抢

救呼吸暂停的病人，尤其是对新生儿窒息的抢救效果最佳。

操作方法摇 立即使病人仰卧，松解衣扣，清除口腔内痰液、
呕吐物、血块等，保持呼吸道通畅。然后一只手把病人的下颌托

起，使其头部尽量后仰，另一手捏住病人的两侧鼻孔，防止漏气，

并用托下颌的手将病人口唇撑开，救护者深吸一口气，对准病人

口用力吹入，同时观察病人胸部是否有起伏。吹气后应立即离

开病人的口，同时松开捏鼻孔的手指，以使吹入肺内的气体自然

排出。照此反复进行，成人 员源 耀 员远 次 辕 皂蚤灶，儿童 员愿 耀 圆源 次 辕
皂蚤灶，婴儿 猿园 耀 源园 次 辕 皂蚤灶。吹气力量大小要适中，不要过猛、过
大，以防吹破肺泡，也不要过小，以免气体供应不足，达不到急救

目的。

圆援口对鼻人工呼吸法
应用指征摇 病人牙关紧闭的情况下，在不能进行口对口人

工呼吸时，可用之。

操作方法摇 吹气方法与口对口人工呼吸基本相同，只是把
用手捏鼻改为捏病人的口唇，对准鼻孔吹气，但吹气力量应稍

大，吹的时间要稍长。

·怨·
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猿援用手人工呼吸法
俯卧压背人工呼吸法摇 病人俯卧，一只手臂向前伸直，另一

只手臂弯曲枕在头下，面部偏向一侧。救护者面朝病人头部，跨

骑在病人的大腿两侧，两手平放在其背后下部肋骨上，大拇指向

内靠近脊柱附近，其余四指分开，向外横贴在背后，两臂伸直。

救护者俯身向前，依靠体重和臂力，慢慢地向下推压，然后再把

身体竖起来，放松两手，这样有规律地一压一放。员远 耀 圆园 次 辕
皂蚤灶。注意压力不可过大，以免肋骨骨折。

仰卧压胸人工呼吸法摇 先让病人仰卧，两臂平放在身旁，松
解腰带和衣扣。背部加一个垫，使胸部略隆起。病人头侧向一

边。救护者两腿分开，骑跨在病人的大腿外侧，面向病人头部，

两手呈扇形张开，放在病人胸部两乳下，两臂伸直’依靠体重和

臂力向上向内推压病人的胸部，使其胸腔缩小，迫使肺内气体排

出。然后迅速放松两手，使胸部自然扩张，以便外界气体进入肺

门，如此反复操作，成人 员远 耀 圆园 次 辕 皂蚤灶。

心前叩击术

【情况概说】

心前叩击术是指救护者用拳捶击病人胸部，使心脏复跳。

但是，严格地说，它不起人工心跳的作用，而只仅仅是刺激心脏

而已。

【适用指征】

心前叩击术仅能用于心跳刚刚停止 猿园泽以内的病人。
【操作方法】

确定病人的左侧乳头和胸正中间的部位，用手握拳，在距离

胸壁上方 圆园 耀 猿园糟皂的高处，连续叩击 圆 耀 猿 次，并检查脉搏和心
跳，如恢复则表示心前叩击术成功，否则应放弃此法，改用胸外

·园员·
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心脏挤压术。

胸外心脏挤压术

【情况概说】

胸外心脏挤压术是就地抢救心跳停止病人的有效方法之一。

它具有方法简单、效果确切的特点，很适合家庭抢救时应用。

【成人胸外心脏挤压术】

病人仰卧于硬板床上或地上，在胸部正中间摸到一块狭长

的骨头即胸骨。救护者双手掌根部重叠放在病人胸骨的中、下

员 辕 猿 交界处，两肘伸直，用冲击性的力量垂直向下按压，使胸骨
下陷 猿 耀 源糟皂，然后放松，使胸骨复位，但手掌根部不离开胸壁皮
肤。如此一压一松，反复有节律地进行，苑园 次 辕 皂蚤灶。
【婴儿胸外心脏挤压术】

救护者将食指和中指头放于胸骨下段偏上进行挤压，每分

钟有节奏地向下挤压 员圆园 次左右。也可用拇指头挤压，另四指
并拢放于婴儿背部。挤压时胸骨下陷深度 员援 缘 耀 圆糟皂。
【学龄前儿童胸外心脏挤压术】

救护者用一手掌根部压住病儿胸骨下段，肘关节伸直，有节

奏地向下挤压。胸骨下陷深度 圆 耀 源糟皂。员园园 次 辕 皂蚤灶左右。
【注意和须知】

挤压，应有节奏、有冲击力，对准脊柱方向进行。挤压时切

忌动作粗暴或用力过大，以免造成肋骨骨折甚至肝脾破裂。按

压后，若触到股动脉或颈动脉搏动，说明挤压有效，应同时做人

工呼吸。有严重胸部外伤的病人不宜采用此法。

·员员·
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