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赵倩，陕西省中医医院脾胃病二科、中医内科主治医师，毕业于天津中医药大学针灸推拿专业，

医学硕士。在全国针灸临床研究中心学习的过程中，掌握了“醒脑开窍”针刺法，擅长通过针刺、

艾灸、推拿、拔罐、耳穴、刮痧、火针、芒针、自血疗法、穴位注射、刺络放血等中医干预手段，

治疗中风、面瘫、麻木、震颤、三叉神经痛等神经系统疾病，颈椎病、腰椎病、颈肩综合征、肩周炎、

扭挫伤等筋伤病，脾胃病科常见病。咳嗽、哮喘、发烧、月经不调等内科疾病，应用穴位埋线、

针灸塑形配合营养干预治疗肥胖、便秘等。公开发表论文3篇，参编《中国针灸交流通鉴·临床卷》。

分册主编

高少才，男，汉族，生于 1980 年 9 月，陕西延川县人，中共党员。中医内科主治医师，硕士

研究生，现任职于陕西省中医医院明园门诊部。在国内外一级学术刊物上如《中华中医药杂志》

等上发表多篇学术论文，并参编《中医医案学》（人民卫生出版社，2009 年）等多部著作 , 主持

或参与国家级、省部级课题多项。现有社会职务为陕西省科协委员、中国民族医药学会医史文化

分会理事、陕西省中医药科技开发研究会副秘书长（兼青年中医分会主任委员）、陕西省医学会

医史分会委员兼秘书、陕西省中医药专家委员会秘书、陕西省科技史学会理事、陕西省健康医疗

慈善志愿服务联盟秘书长。临床擅长内分泌代谢系统和脾胃系统疾病，以及内科杂症的针、灸、

药联合诊治。
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丛书特约主编简介
杨建宇，男，1965年 05月出生于河南省密县山头湾村，1988年毕业于河南中医学院。研究员、

主任中医师、教授，是国医大师孙光荣掌门弟子、国医大师唐祖宣入门弟子、中药泰斗祝之友大弟子、

中医泰斗王凤歧吴大真伴师弟子、温病泰斗刘景源编外弟子。光明中医杂志主编，中国中医药现

代远程教育杂志主编，中华中医药中和医派创始学人、掌门人，北京市和平里医院名老中医工作

室主任，桂林崇华中医街国医大师孙光荣中和医派医馆馆长，中国医药新闻信息协会副会长兼中

医药临床分会执行会长，中关村炎黄中医药科技创新联盟学术委员会执行主席兼全国中医经方健

康产业发展联盟执行主席，北京中西医慢病防治促进会副理事长、全国中西医慢病防治专家委员

会副主席兼全国经方医学专家委员会执行主委，中国中医药研究促进会秘书长助理兼仲景星火工

程分会执行会长、仲景医学研究分会副会长兼秘书长，全国卫生产业企业管理协会治未病分会会

长，中国民族医药学会治未病分会副会长兼医史文化分会副秘书长，世界中医药学会联合会山庄

温泉疗养专委会副会长兼秘书长、温病学分会副会长 ( 筹 )，中国针灸学会中医针灸技师工委会秘

书长，中国中医药信息研究会中医药人才分会执行会长、中医临床药学分会副会长、地道药材分

会特聘专家，中华中医药学会科普分会常务理事第四届副秘书长、肿瘤分会第三、四届常务理事、

继续教育分会第一、二届常务理事兼副秘书长。主要从事经方防治急慢性疾病，力创中和医派及

免疫疾病 ( 风湿、肿瘤、过敏、湿疹、不孕等 ) 的临床与理论探讨，大力弘扬医圣仲景文化和经

方专病专科的学术提升和临床拓展应用。参加省市国家级科研课题 23项，获奖 11项，在研 3项。

刊发有关文章 200 余篇，出版书籍 160 余册 ( 含主编大学教材 5 册 )。坚持主办承办国家级中医药

继续教育项目 18 年，多次应邀境外讲学，数千学员受益，遍及海内外，入门徒弟近百，境外弟子

30 余人。是著名的京畿豫医，是享有盛誉的经方专家和医圣仲景《伤寒杂病论》文化学者，是著

名的国际中和明医。



屈小元，男，汉族，主任医师，现任陕西省中医医院急诊和重症医学科主任，研究生学历。

2009 年中国中医科学院中医临床博士阶段学习，第四批全国老中医药专家学术经验继承人，师承

于全国著名中医内科专家、主任医师刘华为教授。现任陕西省医学会急诊分会委员，陕西省医学

会院前急救分会委员 , 西安市医学会重症医学分会常委。主持参加省厅级科研课题 8 项，撰写学

术论文 20余篇，参与编写教材 1部。擅长急危重症的抢救与诊治，如心脏骤停、心衰、脓毒血症、

呼吸衰竭、重症肺炎、脑卒中、休克等。传承刘华为教授治疗内伤杂病的“气化理论”，中西医

结合治疗急慢性咳嗽、慢阻肺、温热性疾病、脾胃病、冠心病、中风、高血压等疾病。

王小闯 , 男，医学博士，主任医师，教授，硕士研究生导师，现任西安交通大学第二附属医

院急诊科副主任。中国医师协会急诊分会委员，西安医学会重症医学分会主任委员，陕西省医学

会院前急救分会副主任委员，陕西省医学会急诊医学分会常委。从事急诊及危重症临床、教学、

科研工作20余年，主要研究方向为中毒、心肺复苏、脓毒症及危重症救治。发表学术论文30余篇，

其中第一或通讯作者发表 SCI 收录论文 3 篇，主持及参与省级科研课题 5 项，参与编写教材及专

著 3 部。

丛书总主审简介



大众急救知识手册 总序
 进入 21 世纪以来，随着生活水平的日益提高，公众对自身健康有了更多的关注。当疾病或突发事件不期而遇的时候，

人们首先想到的是求治于专业的医务工作者。但是许多突发急、危、重症或意外伤害事故大多发生在工作场所、家庭或户外，

一般不能迅速得到医疗机构的正规救治。据相关医学调查显示，从紧急事件发生到最初的 10 分钟，往往是进行急救处置的

黄金时间，如果在这段时间里能进行科学有效的救治，能够大大缩短抢救时间，提高患者的生存率。因此，学习并掌握现场

自救互救的知识和技能，应该成为公众的必备素质。大众急救知识的广泛普及，是提高全民科学素质的重要内容，也是实施

健康中国和安全中国战略的一个重要方面。

近年来，随着全社会的高度重视，急救科普得到了迅速发展。国家先后在多个省、市、县级医院举行了卫生应急救援演练，

有效提高了医务工作者的急救技能。但是据有关机构的调查显示，遇到意外伤害的时候，90% 以上的群众急救首选 120，

有超过 80% 的群众没有处置过家人意外伤病的救护过程。群众掌握的零星急救知识还没有真正转变成实际的急救技能，一

个重要的原因是人们没有掌握系统的急救知识，尤其是缺乏必要的实际演练。编写一套系统权威的急救方面的丛书，成为当

务之急。

为了普及大众急救知识，帮助群众掌握科学的自救技能，陕西省科协召集相关领域的专家学者编写了这套《大众急救知

识手册》丛书。本套丛书共分为五册，分别介绍了内科常见急症、五官急症、外伤科、急性中毒、意外灾害等方面的相关知

识和判断处理方法，这些内容都是日常生活中难以避免的，也是多发的突发公共事件，百姓大众很有必要了解并掌握。希望

本套丛书的出版能让更多的群众认识突发事件的危害性，掌握必备的自救应急技能，提高突发公共事件应急处理能力，为全

面建成小康社会、加快现代化建设提供一个稳定、安全的社会环境。

呼   燕



内容简介

本书是一本居家、办公、外出旅行必备的急救指南。书中内容丰富，介绍了酒精、药物、食

物以及燃气等日常频繁接触事物的急救，包括家庭急救事件的判断以及检查生命迹象和生命迹象

出现问题时的急救方法，帮助读者在各种各样的意外伤害事件和突发急症场景下敏捷地作出反应，

实施科学而有效的急救措施，也为院前抢救提供宝贵时机。为避免急救人员的失误导致更严重的

情况发生，书中在介绍严重事故的急救措施时，用言简意赅的事件判断、应急要点及清晰的图案

和文字标示提醒人们，当遇上问题而无法获得专业人员救助时，哪怕你并无急救经验，也能通过

该书迅速获得易学易用的相关急救知识，并将书中的方法有效运用到救助当中，可供从事临床医学、

预防、环保及广大群众参阅。

大众急救知识手册·急性中毒篇



前   言

近十多年来，在中国国内发生了多次具有全球影响的大型突发公共事件，比如2003年 3月以后的“非典”事件、
2008 年”5.12 的汶川大地震“、2010 年甘肃”8.7 的舟曲特大泥石流“、2011 年”7.23 的特别重大动车追尾“、
2015 年 7.26 的荆州百货商场电梯伤人”事件等。所有这些重大突发事件表明，我们国家大众百姓的安全和健康意识
还有待深度唤醒、广泛传播。

进入 21世纪以来，尽管人们的生活水平日益提高，但是在急救知识普及方面还相当欠缺。众所周知，大众急救知识的掌握与操作是在
发生突发事件后医务人员未到达之前的一种自救和救人的必要手段，掌握正确的救治方法能够有效降低突发事件中的死亡率。因此，急救
知识的广泛普及是科技工作者的一项重要科普使命，也是国家实施安全中国和健康中国战略的一个重要方面。

突发事件是指对个人、集体或者国家将要或者已经造成威胁、伤害的事件，包括财产、生命等方面，对于没有医疗知识的百姓来讲，
在突发公共事件发生后急救过程中要做到以下四点：首先，正确认识突发事件，就是要知道发生了什么事情；其次，正确判断事件的威胁性，
该环节需要立即判断该事件需要请援助还是自己独立处理；再次，正确使用急救知识，在自己独立处理过程中千万不要慌张，用自己的知
识给予伤员恰当的处理；最后，配合救援人员，该阶段就是告知救援人员刚才发生的事情及你已经做过的处理。以上四点是个连贯的处理步骤，
需要正确做出每一次抉择。

为了检验卫计系统应对突发公共事件的能力，最大限度地减少突发公共事件造成的人员伤亡，保障人民群众的身心健康，国家先后在
多个省、市、县级医院举行了卫生应急救援演练，目的就是为了提高医务工作者的急救技能。但是，医务工作者能及时施救的患者只有一
少部分，大多数突发事件发生在户外，一般不能迅速求救于医务工作者，因此，学习并掌握院前急救知识，重视现场急救自救技能的掌握
确实能够大大提高患者的生存率。

为了普及大众急救知识，帮助群众掌握科学的自救技能，陕西省科协委托陕西继续教育大学召集相关领域的学者编写了一套《大众急
救知识》丛书。该丛书是一本家庭必备的实用应急参考书，共分五册，图文并茂，便于学习操作。丛书主要介绍了现场急救的相关知识，
同时讲解了常见突发事件的判断、处理方法，包括内科常见急症、五官急症、外伤科、急性中毒、意外灾害五个方面，这些内容都是日常
生活中难以避免的，也是多发的突发公共事件，百姓大众很有必要了解并掌握，从而减少事故的发生。

我们殷切希望本丛书的出版能让更多的百姓群众认识突发事件的危害性，掌握自救应急技能，保证随时随地正确处理突发事件，提高
突发公共事件应急处理能力，为安全中国和健康中国战略贡献一份微薄之力。

如是，幸之甚矣！

高少才

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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01 酒精中毒急救

事件判断

长期过量饮酒导致“酒精中毒”，引起中枢神经系

统严重损害，造成大量神经细胞死亡，导致酒精中毒性

昏迷。

应急要点

● 轻度醉酒者，可让其静卧，最好是侧卧，以防吸入性肺炎。

注意保暖，并给予浓茶或咖啡。治疗可用柑橘皮适量，焙干，研成细末，

加入食盐少许，温开水送服。或绿豆 50 ~ 100 克，熬汤饮服。

● 重度酒精中毒者，应用筷子或勺把压舌根部，迅速催吐，然后用碱面 ( 小苏打、1% 碳酸氢

钠溶液 ) 洗胃。
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● 开展反对酗酒的宣传教育，创造替代条件，加强文娱体育活动。

● 饮酒时做到“饮酒而不醉”的良好习惯，切勿以酒当药，以

解烦愁、寂寞、沮丧和工作压力等。

● 一旦成瘾，应迅速戒酒，对戒断综合征者应细心照料，重者

必须入院治疗。

● 应用抗饮酒药物，如戒酒硫和痢特灵以中止饮酒，使其对酒

产生厌恶感；也可在饮酒时应用阿扑吗啡皮下注射，造成厌恶性条

件反射而戒酒。

专家提示

● 对于昏迷者，应确保呼吸道畅通。酒精中毒会严重抑制呼吸功能。检查呼吸、脉搏及反应程

度，如有必要立即使用心肺复苏术。

● 若中毒者昏迷不醒，将其置于侧卧位，密切监视病情，每 10 分钟检查并记录呼吸、脉搏和

反应程度，立即送医院救治。



大
众
急
救
知
识
手
册

03

醒酒的中药有哪些呢？

● 葛花：为葛藤上未开放的花蕾。其性味甘、平，入脾、胃经。具有解酒醒脾之功效。《滇

南本草》载：“葛花解酒醒脾，治胸膈饱胀发呃，呕吐酸痰，酒精伤胃，吐血呕血，消热，解酒

毒。”主要用于饮酒过度出现的头痛、头昏、烦渴、饱胀、呕吐酸水等伤及胃气症状。可取葛花

10 ～ 15 克，水煎服。

● 乌梅：性味酸、平，入肝、脾、肺、大肠经。具有敛肺生津等功效。可用于治疗肺虚久咳、

久泻久痢，虚热消渴等症。因其味酸能生津止渴，故可解醉酒烦渴。取乌梅 30 克，水煎服。

● 白茅根：又名茅草根，其性味甘、寒，入肺、胃、膀胱经。具有凉血止血，清热利尿之功效。

取白茅根 15 ～ 30 克，水煎服，可用以解酒毒。

● 桑葚：又名桑果，其性味甘、寒，入心、肝、肾经。具有滋阴补血，生津润肠功效。《本

草纲目》中有捣汁饮解酒中毒的记载。解酒可取鲜桑葚 150 克，捣汁服用。

● 枳椇子：具有醒酒、除烦、止渴之功。明代王肯堂的《政治准绳》记载：“解毒无如枳

椇子之妙。”《滇南本草》载其“能解酒毒”。

延伸阅读
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02 农药中毒急救 

事件判断

农药经呼吸道、消化道或皮肤进入人体后，出现一系列

中毒现象叫作农药中毒。如不及时抢救，死亡率极高。

● 对农药中毒者，应边抢救边检查病因：立即脱去其被污染

的衣物，搬离中毒现场，争取时间，不耽误治疗。

● 在有条件的情况下，医院内的急救手段可在中毒现场第一

时间内实施，为减少中毒造成的身体损伤及挽救生命创造条件。

● 急救措施的使用，应根据中毒者症状表现及不同农药品种

引起的中毒特点进行。应根据引起中毒的农药采用相应的急救措施，

应急要点
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根据中毒程度的不同采取相应的治疗手段。 

● 有人因接触有机磷农药中毒时，应立即把中毒者抬到空气新鲜的地方，脱去被污染的衣服；

用肥皂水或 2% ~ 5% 的苏打水彻底洗去皮肤上的药液（敌百虫中毒时禁用），然后用温水擦洗干

净。注意不要用热水或酒精擦洗，以免加剧毒物吸收。

● 眼内污染者，用清水至少持续冲洗 10 分钟；经口服且神志清楚者，立即催吐、洗胃，越

早越彻底越好。引吐须在人神智清醒时采用，中毒昏迷时不能使用，以免因呕吐物进入气管造成

危险。

● 洗胃应在中毒者清醒时进行，抽搐者应控制抽搐后再行洗胃。洗胃插胃管时动作要轻，

以免发生胃出血、胃穿孔等并发症。对服用腐蚀性农药的中毒者，不宜洗胃，可先行引吐，然后

口服蛋清及氢氧化铝胶、牛奶等，以保护食道及胃黏膜。

● 使昏迷者保持呼吸道通畅，以防分泌物及呕吐物堵塞气管引起窒息。立即拨打 120 电话，

迅速送往医院抢救和进行后续治疗。防止病情反复或出现并发病。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


