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编 者 的 话

我国是意外伤害多发的国家，火灾、中毒、电击、

溺水、车祸等尤其常见。据宁波市教育局不完全统计，

２００３ 年全市意外死亡的孩子共 １０９ 人，２００４ 年增加
到 １１６ 人， 其中 ６８ 人溺水死亡，２９ 人因交通意外死
亡，按每班 ４０ 人计算，每年有将近三个班的学生死于
意外。 ２００４年 ５月，我们分别对浙江省宁波市三个城
区的四所中学共 ２０５０ 名学生 （男生 １０３２ 名， 女生
１０１８ 名） 进行了共 １９ 项院前急救知识的书面调查，
发现会心肺复苏技能的占 ４．４％， 会溺水现场处理的

占 １１．９％，会化学性灼伤正确处理法的占 ４５．８％，会正

确现场搬运法的占 １９．８％。 虽然性别之间有显著差

异，男生比女生好，但这一现状充分表明：国内对学生

院前急救知识的教育亟须加强。 正是在这一背景下，

我们想到了要为学生们编写一本实用的救护知识手

册。

急救包括院外急救和院内急救。 院外急救，也称

院前急救，是指对急、危、重症伤病员进入医院前的医

疗救护。 当意外发生时，第一时间为伤员提供救护就

能赢得时间，赢得时间就意味着留住生命、减少伤残。

编
者
的
话
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①临床死亡期是生物学上死亡前的一个短暂阶段。 在这个时期
内，心搏停止，呼吸停止，各种反射完全消失。 一般情况下，我国
医生就是根据这三大体征来诊断死亡的， 所以称为临床死亡。
从外表看，处于临床死亡期的机体的生命活动已经停止，但是，
机体组织内微弱的代谢活动仍在进行。 因为在通常情况下，临
床死亡的持续时间，也就是血液循环停止后，大脑皮层耐受缺
氧的时间为 ５～６分钟。

意外发生后的 １０ 分钟是心搏骤停人工复跳的 “黄金

时间”，也是创伤死亡的第一高峰。医学研究证明，４～５
分钟内进行现场急救，能明显提高伤员的存活率，４～５
分钟以后已错过临床死亡期①，也就失去了最佳时机。

因此，学习院外急救首先要树立“时间就是生命”的观

念。 从目前院前救护人群的年龄分布看，１４～３５ 岁伤
员为主要救治人群， 说明学生发生意外事故比例较

高。 而许多学生对高风险活动并无防范意识，如在马

路上戏耍、乱骑自行车、野外攀高、游泳、攀摸电线等

导致交通事故、高处坠落、溺水、触电等意外。同时，学

生处理应急事件的能力较差，且基本没有掌握急救技

能，致使许多有生还可能的伤员因在“黄金时间”内得

不到及时有效的救治而死亡。 因此，学生朋友要了解

和掌握院外急救的原则：（１）立即使患者脱离危险区；
（２）先复苏后固定；（３）先止血后包扎；（４）先重伤后轻
伤；（５）先救治后运送；（６）急救与呼救并重。
我们编写了《学生实用救护知识与图解》，薄薄一
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本科普书，列举了心搏骤停、溺水、中毒、心绞痛等 ５４
项常见的救护知识与技能。 在这些技能中，有的可以

在日常生活中用来自救，有的可以学习后用来帮助家

人或朋友。 本书教你冷静应对意外发生，教你掌握现

场急救的技能。

在编写过程中，我们得到了宁波市医疗中心李惠

利医院各科护士长的大力支持， 在此表示衷心感谢！

由于客观条件和编写人员水平有限，书中急救知识与

技能仅限于部分常见事件和常用技巧，不足之处请各

位读者指正。

为了让脆弱的生命坚强起来，让我们共同努力！

编 者
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第一章 基本急救技能

一、急救电话

１． “１２０”———我国统一的医疗急救专用电话号码

１９８６ 年， 中华人民共和国确定医疗急救呼救电
话为“１２０”。 不少发达国家以及发展中国家十分重视
设立本国或本地区的统一急救电话，其用意是不言而

喻的。 统一的急救电话方便病人发生重急症时，周围

的人立即拨通急救机构，报告病情，请求出诊，争分夺

秒，为及时救治走出最关键的第一步。但一般疾病（例

如感冒、腹泻）可自行到医院诊治，避免浪费社会的急

救资源。

２． “１１０”———报警电话

凡属于紧急救援乃至匪警、火警以及其他困境需

要帮助的均可拨打“１１０”，而受理台根据呼救的性质，
分门别类，迅速发出指令，采取救援行动。

３． “１１９”———我国统一的火警求救电话

“１１９”电话传达迅速，无论何时何地发生火灾，首
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先拨通“１１９”，就近消防队会在第一时间到达火警现
场灭火，并帮助救护伤员。

按照国务院应急管理工作会议要求，我国逐步将

现有的“１１０、１１９、１２２、１２０、９９９”以及水煤气热等报
警号码统一到“１１０”综合接报平台。 ２００６ 年 ９ 月，北
京市将“１１０、１１９、１２２、１２０、９９９”等报警号码统一到
以“１１０”为主的紧急报警服务中心。

每个学生都应牢记我国的急救电话号码。

４． 呼救电话讲什么？
因为是呼救电话，语言必须精练、准确，重要的信

息一定要讲清楚，无关紧要的话不要讲。
“１２０”呼救电话中一般要讲清以下几点：
（１）病人家庭或发病现场的详细地址、电话号码，

以及等候救护车的确切地点、标志物；
（２）病人的姓名、性别和年龄；
（３）目前最危急的状况，如神志不清、昏倒在地、

心前区剧痛、大出血、呼吸困难等状况，发生后病人的
用药情况，以及与本次发病有关的病史；

（４）意外灾害事故还需说明伤害性质、受伤人数
等情况。
医务人员可以根据上述呼救内容携带急救药品、

装备，准确、及时地赶到现场，迅速实施救援。
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二、心肺复苏技能（ CPR）

急救最基本的目的是挽救生命，而危及生命于片

刻的则是心跳和呼吸骤停。很多原因可以引起心跳和

呼吸骤停，但在日常生活中，最为常见的是心脏病急

症猝死，其他的诸如触电、溺水、中毒等急症亦可引起心

跳、呼吸骤停。 挽救心搏骤停的方法即为心肺复苏法。

当代心肺复苏法的创始人，美国匹兹堡大学国际

复苏研究中心主任彼得·沙法教授认为，要提高心跳、

呼吸骤停抢救的成功率，关键的因素是提高广大民众

的急救技能，掌握心肺复苏的方法，并在紧急情况下

立即实施。

［心肺复苏步骤］

１． 施救者要保持冷静，沉着应对。
２． 评估病人的反应性：拍肩膀，大声询问，但忌

剧烈摇晃病人。

３． 呼叫，请求帮助。
４． 安置病人体位：平卧，仰头，抬起下颌骨。
５． 清除口腔内异物。
６． 判断患者有无呼吸：观察胸廓有无起伏 ５～１０

秒。
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７． 判断患者有无心跳：用食指、中指触摸颈动脉
或股动脉有无搏动 １０秒。

８． 无呼吸、无动脉搏动时应立即实施心肺复苏
法。

（１）人工呼吸。
托起下颌，口对口吹气（２ 次），吹气时捏紧患者

鼻孔，呼气时放松。每次吹气要紧贴患者口部，捏紧鼻

翼，时间 １～１．５ 秒，两次吹气之间应有间歇，两次吹气
要看到胸廓起伏。

（２）胸外心脏按压。
①按压部位：胸骨下半段，即胸部正中、两乳头之

间。 对于 １ 岁不到的婴幼儿，可按压紧贴乳头连线下
方水平。

②手法： 一只手手掌放于患者胸部正中双乳头
之间的胸骨上，另一只手平行重叠压在第一只手的手

背上，实施连续规则的按压，每次按压后让胸廓彻底

恢复。

１ 岁不到的婴幼儿，可由单人操作，用中指、无名
指两手指按压。

③按压深度：约 ４～５厘米。
④频率：每分钟 １００ 次，按压与放松的时间基本

相等，中断不超过 １０秒钟。
（３）胸外按压与人工呼吸比值：３０∶２。
（４）效果评估：５ 个循环或者 ２ 分钟后评估脉搏、

呼吸恢复情况。
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第三步：放置心肺复苏体位

病人仰卧，躺在坚硬地

板或垫硬板上。搬动病人应

整体翻转，怀疑有颈椎损伤

者，应防止颈部扭曲。

第四步：开放气道

１．口腔内有呕吐物或异

物，应予清除。

２．开放气道操作。 （手法

见图）

［心肺复苏法图示］

第一步：判断

发 现 有 人 晕

倒在地，轻拍肩部

判断有无意识。

第二步：呼叫

紧急呼叫“１２０”及

周围的人一起抢救。

双手抬颌法
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［判断呼吸图示］

眼———看胸部有无活动

耳———听有无呼吸音

面———感觉有无气流

［人工呼吸图示］

头后仰—颈部上提法

仰头举颏法
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一定要保持呼吸道通畅。抢救者用置于病人前额

的手的食指与拇指捏住病人的鼻孔，使之紧闭。 另一

手抬住病人下颌。 抢救者深吸气后，双唇封住病人嘴

的外缘，向病人用力吹气 ２ 次，吹气后放开病人鼻孔
待病人呼气。 人工呼吸频率为 １６～２０次 ／分钟。

［判断脉搏图示］

１． 保持患者头后仰的同时，用另一只手的手指
触到患者颈部；

２． 手指下滑到患者颈侧面气管和肌肉之间的沟
中，感觉其颈总动脉是否搏动。

［胸外心脏按压图示］

１． 确定按压部位。

剑突

胸骨柄

胸骨体

乳头连线

胸骨中线

压迫部位
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婴幼儿心脏按压部位：在两乳头连线中点向下一

横指处。

２． 正确的姿势。

上冲杆

下冲杆

活塞（双臂）

阻力

（胸骨下半部）

力臂（背）

支点

（髋关节）
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第二章 危重急症的现场急救

一、心绞痛急救

心绞痛是冠心病

的常见症状， 多见于

４０ 岁以上中老年人，

男性多于女性。 心绞

痛是心肌缺血、 缺氧

发出的求救信号 ，频

繁发作应警惕发生心

肌梗塞。

心绞痛常常发生在劳累、饱餐、受寒或情绪激动

时。 它经常表现为胸骨后突然发生范围不明的闷痛、

压榨痛或紧缩感，疼痛感向右肩、中指、无名指和小指

放射。 病人自觉心慌、窒息，有时伴有濒死的感觉。 每

次发作历时 １～５分钟，很少超过 １５分钟。不典型的心
绞痛也可表现为上腹痛、牙痛或颈痛。
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［急救方法］

１． 立即让病人停止一切活动，坐下或卧床休息。
含服硝酸甘油片，１～２ 分钟即能止痛； 或含服消心痛
１～２ 片，５ 分钟可奏效；也可将亚硝酸异戊酯放手帕内
压碎嗅之，１０～１５ 秒即可奏效， 高血压性心脏病患者
忌用。 心绞痛病人必须随身携带常备药物，这对于心

绞痛急救非常重要。

２． 大多数心脏病患者在发病时，均在位于背部

第七胸椎棘突下凹陷处的至阳穴处有不同程度的反

应，如不适、发凉，按之舒服，有条索样、结节样物，皮

肤表面粗糙，有皮屑脱落等，当心绞痛发作时这些反

应更为明显。在心绞痛发作时可用拇指用力按压内关

穴（前臂掌侧横纹上 ２ 寸），或压迫手臂酸痛部位，也
可起到急救作用。

３． 休息片刻，待疼痛缓解后再送医院检查。
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