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急诊医学是研究急危重症疾病发生!发展规律的一门独立学科"所涉及范围较广#

急诊医学的发展体现了现代社会和医学科学的进步#在医疗实践中"临床医师能否对

常见急危重症迅速做出正确的诊断"采取有效地急救措施"直接关系到病人的生命安

危#编写本书正是基于这样的需求"旨在提高临床医师的急救水平"使临床医师从整

体上认识常见急危重症疾病的发生!发展规律"全面系统的领会和掌握急诊医学的基

本理论!基本知识!基本技能和基本操作"有效的提高急危重症的抢救成功率"减少病

死致残率#

本书共包括十四章"内容涉及基本急救技术!急诊常见症状!心肺脑复苏!内外科

常见急症!急性传染病!急性中毒及理化环境因素所致急症等#在编写过程中力求文

字通俗易懂"并能反映现代医学中的各种急危重症的诊治技术与水平#

由于急诊医学所涉及内容较多"而编者水平有限!时间仓促"书中难免有不足和疏

漏之处"希望广大读者给予批评指正#

!现代临床急救诊疗学"编委会
!

!"##

年
$

月
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第一章
#

现场急救与运送

第一节
#

现场急救

现场急救是急诊医学的重要组成部分!是指从伤害发生到伤员进入医院前这段时间现场或

转运中的救治!反映了现代医学进步和经济发展的必然需求"世界各地都建立了急救医疗体系!

包括院前急救#医院急救#后续专科治疗三部分!现场急救就是该体系中的院前急救"

一!现场急救预案实施

医疗救护系统根据现场事故的特点和本地区抢救能力制定出突发性医疗事故急救预案!事

故一旦发生!在预案下实施急救有利于职责分工!达到忙而不乱!急而有序"预案内容包括$目的

和要求%人员结构和分工%急救必备器材#药品#物品等%先进通信和交通工具%灾害时检伤和救治

原则%患者疏散后转送原则%灾后预防原则%信息收集#反馈和传递等"

二!事故现场检伤和救治原则

对大批伤员救治原则是在最适当时间和地点对为数最多的伤员施行最好的救护"在事故的

现场设置临时医疗指挥所!担负检伤#就地急救和分流任务"检伤应由具有专业知识和急救经验

的主治医师以上人员担任"按伤情分为四类!可用绿#黄#红#黑不同颜色标识!绿色代表轻度损

伤!生命体征正常%黄色代表中度损伤!介于轻伤和重伤之间%红色代表重度损伤!生命体征不稳

定!休克#意识不清#呼吸困难等%黑色代表死亡"救治原则为先重后轻#先急后缓#先救命后酌情

处理创伤"对心搏#呼吸骤停#大出血#脊椎骨折#重度休克等伤员应先进行现场急救!待病情许

可时再转送!否则易引起转送途中病情加重或死亡"现场急救方式有自救#互救#群众性救护及

专业性救护等"

三!现场急救疏散后送原则

经检伤和现场急救后伤员应尽快疏散后转送"原则是专科伤员如烧伤#颅脑外伤可直接送

专科医院或特色医院%重伤员就近送往技术设备力量较强的市级医院或省级医院%中度伤员和轻

伤员!可就近送往区级医院%死亡人员就地等待善后处理"疏散后送应根据伤员人数#伤情及当

地各级医疗机构的救治能力!做到合理分流!把最急需进行急救的伤员首先送往最近的医院"

四!事故后预防原则

突发性重大灾难不仅给受灾人群造成重大伤亡!而且常引起一部分人的精神创伤!使生命节

律发生紊乱和退缩行为"如恐惧#颤抖#木僵或过度兴奋等现象!即所谓&灾难综合征'!据统计占

受灾人
!"#

左右"另外&大灾之后必有大疫'!这要靠流行病#传染病#神经精神病及心理学等专

家来研究和防治"

"滕维江#

#

(

$

(



第二节
#

现场急救技术实施

急性疾病和意外伤害!是人们随时可能发生和遇到的!但多发生在院前"现场急救是否及

时#妥善!直接关系到患者的安危和预后"有的急危重患者!可以说时间就是生命!但是!长期以

来!遇到急危重患者!传统的概念和办法就是未经任何必需的现场急救措施!就把患者送到医院

治疗!有的甚至弃近求远"很显然!这将严重影响到许多急症患者的救治!甚至使许多患者失去

抢救的宝贵时间!其关键是忽视院前急救的重要性"近几十年来!在广大急诊工作者的不懈努力

下!人们已经初步认识到现场急救的重要性!重视对所有急性疾病和创伤必须先&救'后&送'!而

非先送后救!这是基本原则"认识到无论是危重病或一般急症患者!要求能在其发病时!及时将

医疗措施送到身边!立即开始有效的处理!然后安全护送到最近的医院进一步诊断和处理"

接触和发现急性疾病和意外伤害的第一目击者!往往是患者的家属#同事和出事地点的过路

群众!如果这些人员懂得现场急救技术!就能对患者进行必要的初步急救!否则就会束手无策!所

以!对广大群众进行初步急救的普及训练就显得十分重要"因此!现场急救不再是医院里医生的

专利!对医务人员本身也存在着普及急救知识的问题"当然方式不尽相同!但要求则应该是更

高"因为现在的医务人员!特别是大医院的医务人员的知识结构!存在着分工过细#过于专业化

的问题"例如!一位心内科医师!往往不知道骨折后应该如何急救!某一专业的外科医师往往不

知道急性心肌梗死该如何初步急救"因此!从事急救事业的医务人员应该掌握比较全面的知识!

做全科或通科医师!才能满足急救事业的需要!才能判别急症患者关键问题所在!分清轻重缓急!

给予正确的现场急救"意外伤害往往造成身体各部位#各脏器的严重损害!有时危及生命"伤害

后大出血#颅脑外伤#严重骨折及昏迷等!需要迅速进行现场急救"急救人员除熟练地不失时机

进行有效的通气#止血#包扎#固定和搬运外!还应立足于现场!开展以心肺复苏为主的挽救生命

以及对严重创伤造成伤残等危急情况的紧急医疗救护"

一!现场急救注意事项

)

$

*迅速判明需要紧急救护的地点#事件和人数"

)

%

*立即采取现场行之有效的救护措施!努力做到早期呼救#早期心肺复苏和早期实施急救

技术$解救#止血#包扎#固定和搬运"

)

&

*在救护中要保护自己免受伤害"如在救护触电人员时!不能用手直接去拉尚未脱离电源

的人%在毒气现场!应戴防毒面具才能进入现场救人"

)

'

*在现场救护实施中不应该继续加重患者所受到的伤害"

)

"

*现场急救应尽量徒手操作或尽量少借助于器械"

)

(

*急救措施力求简单易行!以便容易掌握!但效果必须确实可靠"

)

!

*救护人员应该快速掌握伤员的生命体征$神志#瞳孔#呼吸#循环情况以及头#颈#胸#腹#

骨盆和四肢伤情"

)

)

*注意保护现场"

)

*

*发现新情况及时通知有关部门"

)

$+

*现场急救须紧张有序地进行工作!要推荐一位有经验的医师负责指挥#裁决和指导抢救

工作"

(

%

(
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二!早期呼救!合理解救!立即抢救

急性疾病#意外伤害#交通事故#突发事件发生后!第一目击者在现场发现危重患者!应立即

向急救中心或就近医院呼救"通常呼救的依据是现场环境异常!如出现撞车#起火等异常现象!

远处冒着浓烟!有爆炸声#闻到特殊气味!听到救命声等%又如家中有患者陷于昏迷!或患者自诉

剧烈心前区疼痛等"呼救内容包括$呼救人)第一目击者*的姓名及身份#伤病员的情况#目前最

危急的表现$如神志不清昏倒在地!既往有高血压病史%患者诉胸部剧烈疼痛!既往有冠心病病

史%被汽车撞倒!多处损伤!血流不止!伤病员发病现场的地址#电话号码#等候救护车地点!最好

有明显醒目的标志"意外伤害事故应该说明受伤大约人数#伤害性质"如一辆满载乘客的公共

汽车在交叉路口与大货车相撞!大约有
&+

人受伤等"

迅速#准确的呼救!为伤病员获得急救中心或医院及时#有效的院前急救提供了保障"受理

呼救的部门!应根据报告的内容!立即派出就近的急救网点救护车赶赴现场!或者根据卫星定位

系统)

,

-./0-

1

.2343.535

,

2

6

2478

!

9:;

*!派出距离呼救现场最近的流动救护车"在救护车派出

后!受理呼救人员应立即给呼救人反馈"呼救者要因地制宜!首先要将伤病员从危险的境地中解

救出来"正确的解救可以避免进一步损伤!使伤员得到尽快的治疗"而不恰当的解救!则可能引

发&二次创伤'!加重伤情使原本较轻的伤情变得严重!甚至致残#致死"同时!不正确的解救方法

还有可能将施救者自己卷入危险之中!既危及自己生命!也使被救者失去了得到救治的希望"其

次!立即采取急救措施!以在救护人员到达前!使伤病员得到必要的抢救!维持基本生命支持"比

如心搏#呼吸停止者!可进行徒手心肺复苏术)

<0=>3.

1

?-8.50=

6

=72?2<34043.5

!

@:A

*%开水烫伤了

腿部!用剪刀剪去裤腿!然后用自来水充分冲洗烫伤处!以达到降温目的"

三!外伤止血

成年伤病员在短期内失血
$"++8-

而又没有给予急救则可危及生命"因此!及时而有效地

止血对拯救伤病员的生命有重要意义"

!一"出血的种类

$B

动脉出血

血色鲜红!血液像喷泉一样射出!即短时间内出血量较大!因此其危险性大于静脉出血和毛

细血管出血"

%B

静脉出血

血色暗红!血液较缓慢地从破损的血管流出"

&B

毛细血管出血

血色鲜红!血液从创面渗出"

!二"止血的方法

常用的方法有指压止血法#加压包扎止血法#加垫屈肢止血法和止血带止血法
'

种"

$B

指压止血法

适用于头部#颈部以及四肢较大动脉出血的临时止血!即用手指或手掌压在受伤部的近心

端!以压闭血管!阻断血流"此法只适用于急救!压迫时间不宜过长"

)

$

*颞浅动脉指压止血法$适用于头顶部和颞部的出血"用拇指或示指在患侧或两侧耳朵的

前方#下颌关节附近触摸到动脉搏动后!用力压迫颞浅动脉即可)图
$C$

*"

(

&

(
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图
$C$

#

颞浅动脉指压止血法

)

%

*面动脉指压止血法$适用于面部的出血"在下颌骨下缘的中后部#咬肌的前缘附近摸到

该动脉搏动后!用力将其压于下颌骨上)图
$C%

*"

图
$C%

#

面动脉指压止血法

)

&

*颈总动脉指压止血法$适用于头部和颈部大出血"把拇指或其他四指置于气管与胸锁乳

突之间的沟内!在能摸到颈总动脉搏动后!用力将该动脉向后压于第
(

颈椎横突上"压迫颈总动

脉有危险性!必须慎用!决不能同时压迫两侧的颈总动脉)图
$C&

*"

图
$C&

#

颈总动脉指压止血法

)

'

*锁骨下动脉指压止血法$适用于腋窝#肩部和上肢的出血"把拇指置于锁骨上窝内的动脉

搏动处!其他四指放在颈后!将拇指压向下#内#后方!也就是将锁骨下动脉压向第一肋骨)图
$C'

*"

(

'

(
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图
$C'

#

锁骨下动脉指压止血法

)

"

*肱动脉指压止血法$适用于上臂下段#前臂和手的出血"将拇指或其他四指置于上臂上

$

+

&

段#肱二头肌的内侧!触摸到动脉搏动后将动脉向外压于肱骨上)图
$C"

*"

图
$C"

#

肱动脉指压止血法

)

(

*股动脉指压止血法$适用于大腿#小腿和足部的出血!将两手的拇指重叠置于大腿前面上

部最明显的搏动点!并使劲将股动脉向后压于股骨上)图
$C(

*"

图
$C(

#

股动脉指压止血法

(

"

(
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%B

加压包扎止血法

适用于小动脉#小静脉和毛细管的出血"即采用棉花团或其他代用品折成垫子!放置于覆盖

创面的消毒纱布的表面!随后用绷带或三角巾紧紧包扎起来"如伤处伴有骨折!则需另加夹板固

定"如伤处有碎骨存在!则不宜采用此法"

&B

加垫屈肢止血法

适用于四肢动脉外伤的临时止血"即采用棉花团#纱布垫或其他的代用品放在腋窝#肘窝或

窝等部位!或股动脉的搏动点!而后屈曲相应的肢体!并把患肢固定于躯体或健肢"若伴有骨

折或伴关节受伤者!不宜用此法"

'B

止血带止血法

适用于四肢动脉外伤出血的临时止血"先在伤口的上方!欲缚止血带的部位用纱布#

棉花或衣服垫好!而后用左手拇指#示指#中指夹持橡皮管止血带的头端!用另一手拉紧止

血带缠绕肢体两圈!并将该止血带末端放人左手示指和中指之间!拉回固定"如果现场没

有橡皮管止血带!可用就便器材以绞紧止血法替代之"即将绷带或纱布卷放置于伤口上

方!动脉压迫点的表面!随后绷带绕肢体#打结!并在结下穿一短棒!旋转此棒使绷带绞紧直

到不再流血为止!而后把短棒固定在肢体上"使用止血带应注意$止血带应放在伤口的上

方"上肢出血时!止血带应缚在上臂的上
$

+

&

处!切不可缚在中
$

+

&

处!以免损伤斜行于上

臂后面中部的桡神经!导致上肢背侧肌肉的运动障碍和皮肤的感觉障碍"下肢的止血带应

缚在大腿中#下
$

+

&

交界处附近!因为这个部位的血管较邻近于骨骼!较易于达到止血的目

的%止血带不可直接接触皮肤!其间必须垫以衣服#三角巾或毛巾等!垫物应平整!不可皱

褶%止血带缚的松紧要适度!缚得过紧会引起皮肤和神经的损伤!缚得过松不能达到止血的

目的!有时由于缚得不够紧!未能阻断动脉的血流!而破损的静脉的近心端受压使血出的更

多%在缚止血带的附近应有明显的标志!标志上注明上止血带的时间%上止血带的持续时间

一般不超过
%

!

&

小时!且每隔
'+

分钟松解一次!每次历时
$

!

%

分钟%这是为了使受缚远

侧的组织暂时恢复血液供应!避免因长期缺血而坏死!也不至于因松解时间太长而失血过

多"松解动作要轻#慢!松解时或松解后如有出血!可用指压止血法临时止血"松解后再上

止血带时!应缚在较高位的平面%如果出血停止!可改用加压包扎止血法!但仍应把止血带

留置原处!并密切观察!再出血时立即缚上"

四!包扎

包扎是创伤后急救技术中最常用的方法之一"它有保护创面#压迫止血#固定敷料和夹板以

及扶托住受伤的肢体减轻伤员的痛苦等作用"最常用的包扎材料是绷带#三角巾和四头巾!也可

就便用毛巾#手绢#被单#布块或衣服等物品"常用的包扎法有以下几种"

!一"绷带包扎法

$B

环形法

是最基本的绷带包扎法!将绷带作环形重叠缠绕!但第一圈的环绕应稍作斜状!第
%

!

&

圈作

环形!并将第一圈斜出的一角压于环形圈内!最后用胶布将绷带尾部固定!也可将绷带尾部剪成

两头并打结)图
$C!

*"

(

(

(
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图
$C!

#

环形包扎法

%B

蛇形法

此法多用于夹板的固定"将绷带按环形法缠绕数圈后!以绷带的宽度作间隔斜向上缠

或下缠"

&B

螺旋形法

先将绷带按环形法缠绕数圈!随后上缠的每圈均盖住其前一圈的
$

+

&

或
%

+

&

!即是螺旋形上

缠)图
$C)

*"

图
$C)

#

螺旋形包扎法

'B

螺旋反折法

先将绷带按环形缠绕数圈后!再作螺旋形缠绕!待缠绕到肢体较粗的部位!将每圈绷带反折

盖住前圈的
$

+

&

或
%

+

&

!依此由下而上地缠绕"

"B

&

)

'字形法

此法用于关节部位"先将绷带由下而上缠绕!再由上而下成&

)

'字形来回缠绕)图
$C*

*"

图
$C*

#

$

)

%字形包扎法

(

!

(
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!二"三角巾包扎法

$B

头部普通包扎法

先将三角巾底边折叠约两横指宽!把底边的中部放在前额!两底角接到头的后方相互交叉!

打平结!再绕至前额打结)图
$C$+

*"

图
$C$+

#

三角巾头部普通包扎法

%B

头部风帽式包扎法

在三角巾顶角和底边中央各打一结!形成风帽"把顶角结放在前额!底边结放在头部的后下

方!包住头部!两底角往面部拉紧并折成
&

!

'

个横指宽后包绕下颌!交叉后拉至头部后方打结固

定!或两底角直接在下颌处打结)图
$C$$

*"

图
$C$$

#

三角巾风帽式包扎法

&B

面部面具式包扎法

在三角巾的顶角打一结!结头下垂套住下颌!左#右两底角从面侧部提起!形成面具样"拉紧

左#右底角并压住底边!两底角交叉后绕至前额打结"包扎完成后可根据需要在眼#口和鼻孔处

剪一小洞)图
$C$%

*"

图
$C$%

#

面部面具式包扎法

(

)

(
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