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序

院前急救是急诊医疗服务体系的重要一环，

各种急、危、重病及突发灾害事故，均应在现场进

行初步救治，力求维持伤病员生命指征的稳定，为

院内急救争取时间，创造条件，最大限度地降低死

亡率和致残率。

各种急、危、重病和突发灾害事故是随时随地

可能发生的，仅凭院前急救专业人员的现场急救

往往会失去宝贵的第一时间，而造成不可挽回的

损失。目击者第一时间的自救互救是至关紧要

的，目击者急救知识的普及就显得尤为重要，这也

是我们与国际抢救水平有较大差距的原因之一。

因此，要普及急救医学知识，提高全民的急救保健

意识，以迎接２００８奥帆赛的举行。

正基于此，青岛市急救中心会同其他人员，总
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结多年院前急救成功经验，以通俗易懂、非常形象

的语言写成这本《现场急救指南》，使得市民容易

理解，并有兴趣地读下去，从而掌握急救医学知

识，达到普及急救医学知识，提高全民急救保健意

识的目的。

本书通俗易懂、言简意赅，是编者普及急救医

学知识的创新和大胆尝试！愿能为广大市民提供

帮助而乐为之序！

２００５年５月

２



前　言

隔行如隔山？

不论哪一行，就科普知识而言，就隔一层窗户

纸。院前急救也是如此。我们出诊时发现，有些

危重病人，就是因为第一目击者不会急救，只能焦

躁地等待医生，而丧失抢救良机，导致病人死亡，

教训惨痛。我们编写的这本科普读物，没有解剖、

生理、生化、病理等专业知识，而是将什么病啥样

子、怎么现场处理等再基础不过的常识，以及怎么

就地取材实施急救的小办法介绍给大家，同时将

国际急救指南的新标准介绍给大家。它既是科普

读物，也可作为基础培训教材。说白了，就像一杯

“凉开水”，无用弃之，喝了解渴。

近几年来，中国的院前急救虽然有了长足的

发展，但猝死病人抢救成功率几乎是零的现状没
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有改变。与国外差距太大，差的就是急救知识普

及率太低。国外明白人多，敢动手的人多，美国西

雅图每５人中就有一个明白人，国内恐怕上百人

甚至上千人都找不到一个。国外还通过立法普及

急救知识。国内也采用过许多办法来提高普及

率，但受种种原因影响收效不大。全民急救常识

普及教育，是世界各国面临的紧迫任务，中国更是

如此。国内急救领域的许多老前辈，多次呼吁“三

分提高，七分普及”，其意思就是尽快开展全民普

及教育。评价一个地区急救水平的高低，急救知

识普及率是主要标准。

“非典”事件教育大家，公共事业是关系全民

的大事，不能忽视。建议中老年朋友们，在闲暇之

余读一读这本小册子，不明白的地方找专业人员

问一下，通过学习，你肯定会成为一个合格的急救

志愿者。不论是亲朋还是陌生人，当你是目击者

时，应大胆地向患者（或遇危难者）施救，使患者

（危难者）渡过难关甚至获得新生。作为救人者，

你得到惊喜的同时良心上也能获得平衡。这就是
２此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



我们的心愿。

本书经市卫生局周长政副局长和宋文宣教授

审正，特此致谢！

由于编者水平所限，书中难免存在不妥之处，

请广大读者批评指正。

编者

２００５年５月
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书书书

急救常识

急固然是指速度，救就是方法与手段。

第一目击者在危重病人或突发事件的现场，目睹病人

发病或伤者，此时你是他们获得救助的惟一希望。对病人

进行及时救治、援助的过程，就是现场急救。运用你所掌

握的医疗知识，在最短的时间里，只需发挥你口和手的作

用，给予病人合理有效的帮助，就能挽救他的生命，缓解他

的病情，减少他的痛苦，降低他的致残率。在整个急救过

程中，这是重要的第一步，除了你谁也做不到。只要你大

胆去做，效果肯定比预料的好。

第一目击者对病人实施急救，是每一个有帮助他人能

力者的责任和义务，绝不是医生的专利。因为病人发病，

时间不定，地点场合不定，甚至是处于恶劣环境中，现场没

有医生也无医疗设备，只有第一目击者。

大胆对病人实施帮助，病人才会有生还的希望。就像

面对一个跳楼自杀者时，你是视而不管？是推一把？还是
１



拉一下？你所作出的决定，不仅能证明你的道德伦理水准

高低，更重要的是危重病人有无生还的机会。西方大多数

国家的院前急救，由经过培训的急救队员承担，而不是专

业医生。只有前苏联和我国等少数国家，由专业医生从事

这项工作。

急救医生到达现场之前的急救，非常关键。因为不论

急救网络多么健全，医生赶赴现场总是需要一定时间的。

国内大量统计数字表明，即使比较发达的地区，急救车也

需１０分钟才能到达现场。医生到达现场的时间过长，是

院前急救成活率低的根本原因。这一病人需要抢救的“金

子”般的时段，常常因不能及时急救而白白浪费掉，造成猝

死病人不能生还，偶尔有成功者，也因大脑细胞死亡成为

植物状态的累赘人，给家庭带来沉重的负担。怨天尤人有

何用，不如自己早动手。人人为我，我为人人，相互关爱的

良好社会风气既是急救的需要，也是小康社会建设的需

要。

１．急救时间非常重要

时间对危重病人太重要了，分分秒秒都关乎生命，特

别是脑组织。大脑对氧的储存和耐受力很低，完全缺氧
２



时，３～４秒钟头晕，１０～２０秒钟意识丧失，３０～４０秒钟瞳

孔放大，１分钟呼吸停止、大小便失禁，４分钟大脑细胞就

开始损害。所以对猝死病人４分钟内进行胸外按压、口对

口人工呼吸，抢救成功率为５０％～６０％。４～６分钟抢救，

成功率只有１０％。１０分钟后抢救，成功率几乎是零。偶

有成功者多成为植物人状态，由此可见时间对危重病人非

常重要。

２．什么是危重病人

危重病人就是来势凶险、发病突然、有生命之危的病

人。任何疾病和外来因素，凡导致病人伤残或有死亡可能

的疾病，或任何突发灾难中的意外，都是危重病人的祸根。

说到底，所有病人呼吸、心跳功能出现严重障碍或停止时，

都很危险。脑中风、心率失常、噎食、中毒、大出血、自杀、

重大灾害，特别是猝死病人，这个群体最需要立即急救援

助。

３．猝死病人的急救

（１）什么是猝死
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猝死是猝然发生的心跳、呼吸停止，也就是医学上常

说的临床死亡。随着医学的发展，发现许多猝死病人经过

抢救有生还的可能，而且不用任何仪器就能做到，操作者

就是目击者。所以多数发达国家，通过立法强制进行急救

知识培训。因为目击者的现场抢救，才是病人能否生还的

关键。在我国全民急救知识普及水平不高的情况下，充分

发挥家属、朋友的作用，就会让许多病人获得救助。若家

中有病人或者自己有时间，应该利用各种机会，学会一些

简单易行的初级急救知识，关键时做个勇者，做个救他人

一命的“菩萨”。

（２）猝死的判断

病人意识丧失，喊叫刺激无反应，全身青紫，抽搐，大

小便失禁，叹息样呼吸或呼吸停止，瞳孔放大等，就是猝死

的症状。不必下意识地摸脉搏，听心跳。过多的检查，会

丧失宝贵的急救时间。并且此时摸脉搏往往摸不准，就连

专业医生也会出现错误（１０％～２０％），所以国际急救指南

已经删除了此项检查。

（３）态度至关重要

面对一个急需他人帮助的病人时，目击者的态度至关

重要。突然面对猝死病人时，任何人都会有恐慌感，包括

有经验的医生在内。此时快速急救是上策，即便是医生在
４


