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　　本书按急救方法篇、物理伤害篇、化学伤害篇、动物

伤害篇及人为伤害篇，对防范常见的意外伤害、保护儿童

健康，进行了比较全面的介绍。书中介绍的每种意外伤

害都有具体的例子，继而简单介绍其就地急救的方法，并

对各种意外伤害的发生原因进行了分析，提出可行、有效

的防范措施。全书表达简明，语言流畅，通俗易懂，对家

长、老师和儿童，乃至社会各界人士，提高对意外伤害的

防范意识，掌握即时救护知识，在日常生活中保护儿童的

生命安全与健康，具有一定的实用价值。



　　儿童是祖国的花朵，是家庭的幸福和希望。建国以来，国家、社会和家
庭，始终在为孩子的茁壮成长创造美好的环境和条件。在我国，肺炎、传染

病和营养失调已经得到有效的控制，儿童健康水平明显提高，婴幼儿死亡率

大幅下降。然而，当人们把关注的目光聚焦在儿童学习、饮食和心理等“重

要领域”的时候，却忽视了这样一个令人触目惊心的问题：意外伤害发生率

已经超过其他疾病，成为０～１４岁儿童第一大健康“杀手”。
意外伤害是指突然发生的各种事件对人体所造成的损伤。国际疾病分

类已将其单独列出，包括交通事故、窒息、溺水、触电、自杀、中毒等１４大类。
在我国，主要分为家庭中毒、窒息、溺水、交通事故、烧伤、烫伤６大类。目
前，意外伤害已经成为我国１４岁以下儿童死亡的首位原因，意外伤害已经
超过肺炎、恶性肿瘤、先天畸形和心脏病４种常见儿童疾病死亡的总和而
高达２６．１％。全国每年约有１６万０～１４岁儿童死于意外伤害，６４万儿童
因伤致残，而且这个数字还在以每年７％～１０％的速度增加。每年约４０００
万中小学生遭受各种意外伤害，其中有１３６０万人需要门诊或急诊治疗，

３３５万人需要住院，正常功能受损致残的达４０万人。
儿童意外伤害中，０～４岁儿童以误服药物意外中毒为主，１岁以内婴儿

多因窒息而死亡，１～４岁儿童常死于溺水，５岁以下儿童为吸入异物的高危
人群，５～９岁儿童易发生步行交通事故。意外跌落以学龄前期与学龄儿童
高发；学龄儿童车祸死亡的高发年龄组为７岁和１４岁，分别占３０．３％和

２１２％。５岁以下儿童的意外伤害和意外死亡，一半以上是发生在家庭内
或家庭周围的场所。随着儿童年龄增长、活动范围扩大，托幼机构、学校及

其周边与户外娱乐、游乐场所，常有儿童意外事故发生。放寒、暑假，特别是

暑假，孩子离开了学校，家长又疏于照管，故每年５～１０月份是少年儿童发
生意外伤害的高峰期。

儿童意外伤害给家庭和社会带来了巨大的直接或间接经济损失。致命
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的意外伤害无疑给家长的内心留下永远的伤痛；而非致命伤害也有可能造

成终生残废，严重影响到儿童的身心健康、正常发育和学习，甚至终生丧失

某种生活能力，伴随着无尽的苦痛。这在我国一对夫妇只生一胎的情况下，

对家庭的打击无疑是惨重的。由此可见，儿童意外伤害已经成为２１世纪最
严重的社会、经济、医疗和公共卫生问题之一。

对于儿童意外伤害，家长和社会有进行保护、防范的责任和义务。儿童

意外伤害一旦发生，家长、老师或其他在场者，应冷静思考，沉着应对，一边向

旁人联络救护，一边应用自己的救护知识积极施救，如对呼吸、心跳不正常的

儿童，立即进行人工呼吸、胸外心脏按压等；以使心肺复苏。这样往往能在很

大程度上争取时间，以减少儿童的伤残和死亡。

意外伤害的预防是一项社会性很强的“系统工程”，需要政府有关部门，

卫生保健工作者与家长的通力合作。通过对儿童安全知识的教育和宣传，

增强防范意识，特别是提高成年人的警觉性、责任心和预见性。通过对儿童

意外伤害后的紧急处置知识的普及和宣传，使老师和家长懂得及时发现和

排除意外损伤可能发生的危险因素，学会有关的救护方法；同时使儿童具备

一定的防范意外伤害的知识，从而在全社会形成一个自然保护体系，使儿童

在家庭内外均有一个良好安全的娱乐活动环境，做到防患于未然。专家们

呼吁，除了利用教育的手段培养人们注重儿童安全的公德外，还要运用法律

的手段，对危害儿童安全、造成儿童安全隐患、忽视儿童安全的行为，给予制

度上和法律上的规范，消除和避免某些可能发生意外伤害的危险因素。此

外，我们要积极响应世界卫生组织的号召，在防范儿童意外伤害等众多领域

内积极通力合作以确保儿童安全。

儿童是人类的未来，今天的儿童是明天的国家栋梁，他们有权力拥有一

个更安全、更公平、更健康的世界。

出于对儿童意外伤害的关注，笔者在人民军医出版社崔晓荣老师的鼓

励和支持下，编著了本书，旨在指导家长、老师、孩子，乃至社会各界人士，在

日常生活中防范意外伤害，保护儿童健康。

由于时间仓促，本书难免有错漏和不足之处，诚请各方面专家和广大读

者给予批评、指正。

编著者

２００６年１月
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人工心肺复苏是心脏复苏和人工呼吸的合称。人工心肺复苏用于家庭就地

（即时）心脏停跳、呼吸停止而窒息患者的急救。当儿童因疾病或意外伤害发生

心脏停跳和呼吸停止时，家长不要心慌，应镇静下来。首先，应想到的就是积极

就地抢救，一方面把自己平时学到的急救知识用上，有条理地、忙而不乱地进行

人工心肺复苏术，帮助孩子恢复正常心跳和呼吸；另一方面请人打１２０电话与医

疗急救机构联系，请医师来到现场进行抢救。切勿一味哭闹而延误抢救时间，也

不能因为只想到找人、找车送孩子上医院而痛失急救的有效时机。

日常生活中，家长可以和孩子以玩耍的形式，练习人工心肺复苏的救护方

法，紧急情况下，说不定可以真的派上用场。

第一节　心脏复苏术

一、心脏停跳的原因

心脏停跳原因很多：有的因意外事件，如严重创伤、失血过多、电击伤、溺水、

窒息等所致；有的因各种心脏病，如心肌病等突然病情加重；有的为误服安眠药、

鼠药等中毒严重者等。

二、心脏停跳的判断依据

１突然意识丧失，颈部动脉或股动脉脉搏消失，用手摸没有搏动感。

２心跳消失，用耳贴在患儿胸前听不到心脏跳动的声音。
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３呼吸停止，或呈叹息样，面唇发白或发绀，用棉花纤维或毛发放在患儿鼻

孔前，试试有无呼吸。

４瞳孔散大，用手电筒照射没有反应。

５角膜反射消失，用毛发触动眼球没有反应。

三、心脏复苏的方法

现场急救中的心脏复苏术，主要采用心前区叩击术和胸外心脏按压术。

（一）心前区叩击术

在心脏停止跳动后的１～２分钟内，心脏的应激性增强，叩击心前区往往可

使心脏复跳。

操作方法：当发现孩子发生心脏停跳后，救护者立即一手握拳，用拳头的小

鱼际侧叩击患儿的心前区。拳击力量应中等（能激起胸内震动的力量），一般连

续叩击３～５次。观察心跳的恢复情况，如出现心跳，就说明复苏成功；若没有成

功，即应放弃，改行胸外心脏按压术。

（二）胸外心脏按压术

人的胸骨在胸前部中央，分胸骨柄、胸骨体、剑突三部分。胸骨柄、体相接处比较

突出，叫胸骨角。由此处向外摸就是第二肋骨，可作为在前胸数肋骨的标志。

胸外心脏按压术是通过按压胸骨下端而间接地压迫左右心室，使血流进入

主动脉和肺动脉，建立有效的循环，为心跳恢复创造条件。

１胸外心脏按压的方法

（１）婴儿胸外心脏按压：１岁以内的婴儿（此间称婴儿）胸外按压的部位在胸

图１１ 婴儿胸外心脏按压

骨中部，两乳头之间的连线上。若如成人

一样选用胸骨中下１／３作为按压心脏点，

则发生肝脏损伤的危险较大。操作方法

是：把宝宝平放在硬板床上，用２～３个指

头压住胸骨下段，有节奏地向脊柱方向冲

击压迫，深度为２厘米，频率为１００次／分

左右（图１１）。

对于新生儿也可用拇指按压法，将手

掌伸开握住小儿半个胸廓，大拇指按住胸骨下段，另４个手指并拢置于背部，然

后相对挤压。注意，胸外按压时不要用力过大，以免发生胸廓骨折。
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（２）儿童胸外心脏按压：１～８岁的儿童（此间称儿童）的按压部位较婴儿为

低。对儿童用一只手掌根按压，下陷深度为２５～４０厘米；按压心脏的频率为

８０～１００次／分，至少为８０次／分（约每秒钟挤压２次）。（图１２）

图１２　胸外心脏按压的作用图

（３）８岁以上儿童胸外心脏按压：８岁以上的儿童则采用与成人相同的心脏

复苏法（图１３）。

图１３　体外心脏按压

患儿仰卧在硬板床或地上，术者将一掌根部置于患儿胸骨下端，另一掌交叉

重叠于该手手背上，以肘和臂力有节律地、冲击式地向患儿脊柱后方垂直下压，

以能压下３～５厘米的深度为宜。压后迅速抬手，使胸骨复位（手不离开胸），以
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利心脏舒张。按压心脏的频率为８０～１００次／分，８岁以上儿童为每分钟６０～

８０次。

胸外心脏按压时应经常检查按压效果，主要是观察颈动脉和股动脉有无搏

动。如无效应，考虑系操作方法和压力不当，应及时改进。

２胸外心脏按压的有效标志

（１）大动脉可扪及搏动。

（２）发绀消失，皮肤转为红润。

（３）散大的瞳孔开始缩小，甚至出现自主呼吸。

（４）可测得血压，说明脑血流灌注已经重建。

３胸外心脏按压的注意事项

（１）按压的部位必须准确，否则影响按压效果，无效的按压不仅起不到治疗

作用，反而延误抢救时间；并且造成一些并发症，包括：胃内容物反流、误吸、肋骨

骨折等。

（２）开始按压时不要用力过猛，最初２～３次用力稍小些，以摸索患者胸廓的

弹性。

（３）按压时应带有一定的冲击力，使心脏受到一定的震动，以激发心动。

（４）按压时应向脊柱方向压迫胸骨下段，方可将心内血液挤出，从而推动

循环。

（５）在胸外心脏按压时，必须配合进行人工呼吸。

（６）不管婴儿或儿童，胸外心脏按压与人工呼吸的比率均为５∶１。

（７）按压与抬手及其间歇的时间为１∶２∶３，三者分清就显得有节奏而不

停顿。

（８）经抢救后心跳恢复，立即送医院继续诊治。

第二节　人 工 呼 吸

人工呼吸是指用被动的方法，使患儿肺部有充足的气体交换，以供给人体所

需要的氧气。在日常生活中，当碰到小儿触电、溺水、服毒、煤气中毒等意外导致

窒息发生时，引起呼吸停止或呼吸衰竭，自主呼吸微弱已达不到目的或呼吸停

止，如不及时进行人工呼吸抢救会危及孩子的生命。小儿呼吸停止时进行现场

抢救最有效的方法是口对口人工呼吸。
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儿童心肺复苏术开始同成人一样，先判定意识是否消失，然后判定呼吸是否

停止。救护者看不见患儿胸腹起伏，感觉不到或听不到呼气时的气流声音，应立

即疏通气道，马上进行人工呼吸急救。

一、人工呼吸前的准备

人工呼吸的准备，主要是疏通气道。

１气道阻塞原因

（１）舌根后坠，舌根附于下颌，堵住气道。

（２）无意识患儿不能自行排出异物（如泥、草、呕吐物、血块），异物阻塞气道。

（３）上呼吸道刺激致喉痉挛，或因支气管痉挛、支气管有分泌物、黏膜水肿、

胃内容或其他异物，导致下呼吸道阻塞。

２一般处理方法

（１）将患儿迅速撤离事发现场，放在远离有害气体、通风良好的地方。

（２）在患儿呼吸停止时，必须取仰卧位。

（３）检查口、鼻气道有无阻塞，如有异物（呕吐物、血块、泥、草等）存在，应予

清除。

（４）解开小儿衣领、内衣、裤带、紧身衣及胸罩等，解除胸廓活动阻力。

（５）对外伤引起呼吸停止者，应检查有无骨折，并根据受伤部位和程度，考虑

采取哪种人工呼吸方法较为适宜。

（６）溺水者多有大量水分阻塞呼吸道，应先将呼吸道及胃内的积水倒出（见

溺水的抢救一节）。

３舌后坠阻塞气道的处理

在昏迷患儿，气道阻塞最常见的部位是咽下部，因为头位居中或屈曲时，松

弛的舌和颈部肌肉，难以将舌根抬举离开咽后壁而阻塞气道。舌根后坠，舌附于

下颌，堵住气道。急救时，若将下颌向前推移，舌根即离开咽后壁，气道即可开

放。常用方法为：

（１）仰头举颏法：置患儿于无枕水平，取仰卧位。救护者在患儿头侧，一手置

于孩子前额使头部后仰，另一手的示指与中指置于下颌角处，举起下颏（颌）。如

此可使患儿前颈部结构伸展，从而抬举舌根并使之离开咽后壁。此法易掌握，效

果可靠。

（２）下颌前移法：急救者立于患儿头侧，以双手的２～５指自耳垂前将下颌骨
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的升支用向前向上的力量托起，使下面的牙齿移至上排牙齿的前方，并以拇指使

下唇回缩。这样能抬举舌根组织，解除气道的机械性梗阻。若患儿有自主呼吸，

此时气流通畅，鼾声就会消失。

（３）抬高颈部法：救护者一手置于患儿颈后，另一手置其前额，使其头向

后仰。

４异物阻塞气道的处理

（１）鼓励咳出法：如果患儿有意识，但有窒息感，应鼓励其用咳嗽和吐出的方

式排出异物；

（２）手指抠咽喉法：若患儿无意识，救护者应先使患儿头仰起，强行使患儿的

口张开，以一手拇指和示指将患儿的舌连下颌拿住，并向上提，将另一手的示指

沿患儿颊内侧向口咽部深入，直达会厌背侧，将异物抠出。

（３）如手指取物法无效，可使用以下方法将异物排出：

①手掌背击法：当口对口呼吸不能吹入气体，疑有异物阻塞气道时，可使患

儿背对救者或取俯卧位，救护者用一手掌猛而迅速地连续４次拍击患儿背部，以

诱发呼气排出异物。

②腹部推压法：在背击法无效时，可采用患儿取站立或仰卧位，救护者向患

儿腹部或下胸部连续推压４次，使气道压力增高，异物排出。注意：不要推压肋

缘，以防肋骨骨折和内脏破裂；对高度肥胖儿童，只能推压下胸部。

③背击法及腹部推压法交替进行：背击法可产生瞬间较高压力，腹部推压法

使气道压力增高，更有利于气道异物排出。二者交替进行，效果可能更好。

（４）其他：紧急情况下，救护者可用大号粗注射针头，在患儿喉结下面做环甲

膜穿刺紧急通气，然后迅速送医院，用器械取出异物。

二、人工呼吸方法

人工呼吸的方法有：口对口人工呼吸法，口对鼻人工呼吸法等。

（一）口对口人工呼吸法

口对口人工呼吸法简便易行，效果又好，可以马上供给患儿氧气和少量二氧

化碳，适用于鼻部受伤或鼻道阻塞，以及休克、外伤后无呼吸的患儿。

１主要方法

（１）患儿取仰卧位，救护者站在或跪在一旁。在患儿嘴上垫一层手绢或直接

口对口进行。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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（２）对１岁以内的婴儿，抢救者的嘴必须将婴儿的口及鼻一起包盖严，将宝

宝的头尽量后仰；救护者深吸一口气，吹入宝宝的口内（图１４）。

图１４　口对口人工呼吸法

（３）若患儿为１岁以上的儿童则就像对成人一样，救护者捏住小儿鼻子，以

口套住小儿嘴进行人工呼吸。将宝宝的头尽量后仰，一手托起下颌，另一手捏住

患儿的鼻孔，并使患儿嘴张开。救护者深吸一口气，嘴紧贴患儿的嘴将气吹入宝

宝的口内（图１５）。

图１５　仰头抬颏口对口吹气法

（４）吹气后见患儿胸廓扩展起来才算有效。吹气力量不可过大，以免造成肺

泡破裂；吹气时应徐徐吹入，以维持和刺激患儿的有效呼吸。

（５）吹完气后，再放开宝宝鼻孔，使气体随胸廓回缩而排出。如此反复，婴儿

为每分钟约２０次；儿童为每分钟１６～１８次。

２注意事项

（１）用力要适度，不能过猛，以防肺泡破裂形成气胸。如果只有一个人在场，

则要按人工呼吸２次、心脏按摩１５次这样的比率反复进行。
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施行人工呼吸时，如果患儿呕吐，可将头转向一侧，然后用手清理口腔后转

过头继续施行人工呼吸。

（２）一旦打开了气道和进行了两次吹气后，就必须检查脉搏。对婴儿，一般

检查肱动脉，它位于上臂内侧，肘与肩的中点。对儿童一般在颈前或腹股沟内侧

部位触及动脉搏动，或发绀的面色渐转为红润，甚至出现自主呼吸时，说明抢救

有效。

（３）如果吹气后患儿胸脯不见鼓起，则应考虑是否吹气量过小，若不是吹气

量小，应考虑呼吸道不通畅所致，并检查呼吸道有没有阻塞，头部后仰是否充分，

鼻子是否没捏紧等原因。

（４）如果患儿牙关紧闭，嘴不能张开，也可对着鼻子吹气，方法与口吹气

相同。

（二）俯卧压背法

将患儿一只胳膊向外伸开，另一只枕在头下。救护者跪在患儿大腿两旁，双

手平放患儿背部肩胛下角，慢慢用力向下推压，再稍向前推压。在向下、向前推

压的过程中，肺内空气被压出，形成呼气。然后将手放松，因儿童胸壁较薄，在背

部施加压力能起到较好作用。所以如果患儿尚有心跳，不需要同时进行胸外心

脏按压时，可采用这种方式进行人工呼吸。

（三）仰卧压胸法

将患儿置仰卧位，清除口鼻污物并将舌头拉出固定，防止舌头后缩阻塞呼吸

道。救护者于患儿腿部两侧跪下，双手放患儿乳房下部，向下向前用力推压，肺

内气体被压出，形成呼气；停止推压，空气进入肺内，形成吸气。如此反复进行，

每分钟１５次。

（四）仰卧牵臂法

此方法对幼儿效果较好。将患儿置仰卧位，救护者跪在患儿头部外侧，用双

手握住患儿左右手腕，将患儿双臂向上举并向外伸展，使胸廓增大造成吸气；再

将患儿双臂回拢至前胸，使其手腕挤压乳房下方，造成呼气。如此反复进行，每

分钟１５次。

（五）膝部挤压法

此方法用于新生儿呼吸停止。将新生儿置仰卧位，救护者双手握住新生儿

双脚，弯曲屈膝，使其膝部挤压胸腹，每分钟１５～１８次。注意：

（１）人工呼吸必须配合胸外心脏按压进行（图１６）。
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图１６　心外按压和口对口人工呼吸同时进行

（２）不管婴儿或儿童，胸外心脏按压与人工呼吸的比率均为５∶１。

（３）经抢救后呼吸恢复，立即送医院继续诊治。
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在我们的生活中，每天都有人因意外伤害而危及生命安全。如果能在伤者

受伤初期给予及时、正确、有效的救治，将会使许多濒临死亡的生命得到挽救。

一、外伤的发生特征

外伤，顾名思义即各种外力作用于人体，导致人体皮肤、肌肉、骨骼、神经、血

管甚至内脏器官损伤。由于外力大小及作用机制不同，造成人体伤害的种类和

严重程度亦大不相同。常见外伤多是陆路交通伤、工伤或意外灾害。其中，交通

意外伤害已经成为造成儿童意外伤害的“第一杀手”。世界卫生组织曾统计公

布，全球每３～５秒发生一起交通事故，每１０分钟左右就有１人因车祸死亡。如

此惊人的数字，足以使我们对外伤给予极大的重视。

外伤多发生在远离医院的公路、工地或其他偏远地区，很难奢望能有医护

人员立即进行现场救治。因此，当儿童发生外伤时，身处事故现场的“第一目

击者”（家长或旁人）早期的抢救就显得十分重要了。所以，我们每一个人都应

该学习一些外伤现场救治的知识和技能，一旦遇到危重伤员就可以立即实施

抢救。不至于因为不懂如何止血、包扎，不能早期发现伤员的致命伤，不懂得

如何对骨折肢体进行临时外固定，仅凭一股“见义勇为”或“助人为乐”的热情，

盲目搬运伤员而造成不必要的“二次损伤”，给伤员造成终生的伤残，也可能导

致伤员的死亡。

二、外伤急救四大技术

外伤现场救护技能常被称为“四大技术”，即止血、包扎、固定、搬运。及时有
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效地对伤员的活动出血伤口进行止血、包扎，是抢救伤员的基础。仔细检查受伤

肢体、脊柱、骨盆，早期发现骨折，并利用现场可以找到的物品进行有效临时固定

是保证伤员不再受到“二次损伤”的重要环节。采用科学的方法对不能行走的伤

员进行搬运，在转运途中严密观察伤情变化，及时采取有效措施保持伤员呼吸道

通畅、生命体征平稳，是使伤员得到进一步治疗的保证。

三、家庭学习外伤急救知识

面对孩子可能遇到的危险，父母在担心、劝告之余，如能参加一些急救课程

的学习，是非常有益的。诸如，学会识别各种紧急警报信号；学习一些常见意外

伤害的就地急救知识和处理方法，掌握人工心肺复苏操作和外伤骨折的止血、包

扎、固定、搬运四大技术。当孩子或他人发生外伤等紧急情况时，可以准确、迅

速、有效地进行即时救护，而不至于束手无策。

此外，家长必须让孩子知道自己的名字、家庭地址和电话号码。大人应将急

救电话号码，例如急救中心或儿科医生的电话号码写在显眼的地方。教会６岁

以上的孩子怎样拨打１２０电话求援。

第一节　止　　血

小儿生性顽皮好动，常常蹦蹦跳跳，攀上爬下，而且对危险与安全的概念不

清，容易碰破摔伤。对于这些顽皮的孩子，一旦受伤出血，应该立即采取紧急止

血的措施进行急救，以挽救其生命。

一、全身主要动脉

将心脏搏出的血液输送到全身的血管叫动脉。将全身的血液输送到心脏的

血管叫静脉。连接动脉与静脉的小血管叫毛细血管。

全身主要动脉分布，见图２１。

主动脉离开左心室后，开始向上升，叫升主动脉；然后形成一个弓，叫主动脉

弓。主动脉弓分成三个分支：无名动脉、左颈总动脉和左锁骨下动脉。

主动脉弓向左后方下降，改名为降主动脉。降主动脉在胸腔的一段叫胸主

动脉；到了腹部叫腹主动脉。降主动脉沿脊柱左前方下降，到第四腰椎下方分为

左、右髂总动脉。
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图２１　全身主要动脉分布

主干是颈总动脉，在颈部胸锁乳突肌的内面可摸到跳动。向上分出颈内动

脉和颈外动脉两支。

颈外动脉分布到头部，主要分两支：一支为颞浅动脉，在外耳道前方可摸到

跳动；一支为面动脉，在下颌角前方可以摸到跳动。

上肢的主干是锁骨下动脉，在锁骨上窝能摸到它的搏动。走行到腋窝时改

名为腋动脉。行至肱骨内侧，肱二头肌与肱三头肌之间取名为肱动脉。肱动脉

下行到肘窝（此处可摸到肱动脉搏动，常作为测量血压时听取的部位）分为两支：

走在前臂外侧的叫桡动脉，走在前臂内侧的叫尺动脉。桡动脉在腕部桡侧可以

摸到跳动，为切脉与数脉搏的部位。桡、尺动脉在手掌部分支互相吻合叫掌浅弓

与掌深弓。此弓发出分支到手指。

在下肢，髂外动脉行至大腿改名为股动脉，在大腿根部可摸到它的搏动。

股动脉向下后方进入腘窝改名为腘动脉，到小腿分为胫前动脉和胫后动脉。

胫前动脉到足背取名足背动脉，可以摸到跳动。胫前动脉分布于小腿及足背，胫

后动脉分布于小腿后部和足底。


