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急救的程序 

急救是指在短时间内，对威胁人类生命安全的意外灾伤和疾病所采取的一种紧急救护措施。 

急救的要点是保持镇静，准确判断（伤害性质、程度及生命体征），迅速救护（自救与互

救），并尽快与医院联系（拨急诊呼救电话），同时为送院治疗做好准备。急救的一般程序及 

方法是： 

生命体征的判断 

判断意识、心跳（心率、心律）、呼吸、血压、瞳孔等生命体征。具体做法是：大声喊“喂，

你怎么啦！”同时手拍或手掐其眉骨（眼眶上缘），观其有无意识反应；察其瞳孔是正常还是

散大；手按颈侧锁骨乳突肌处颈动脉或手腕内侧横纹桡侧处桡动脉，判断其有无脉率（心率）；

将手掌面或面颊部贴近伤者口鼻处，以判断其是否呼吸；有可能和有必要时测其血压。 

 

现场急救 

抢救生命——立即施行心肺复苏（人工呼吸和心脏按摩）和针刺人中、合谷等穴位；基础救

护——止血、包扎、固定、取合适体位等；紧急呼救——拨通各地急救电话，简明扼要报告

病情、病因、时间、地点、人数等要素和迎接救护车的详细地点，同时做好相应送院准备。 

急救的基本技能及应用 

 

止血术 

压迫止血法（指压法）：在出血部位的上方（近心脏端），在动脉行走中最易压住的部位（压

迫点），用拇指或其余四指把该动脉管压迫在邻近的骨面上，以阻断血液来源而达到止血的

效果，其为最迅速的一种临时止血法，一般认为压力必须持续到其他止血法止血后方可解除。  

常见部位出血的压迫止血法有： 

1：前额部和颞部出血，用指压迫同侧耳屏前上方约一指宽处搏动的颞浅动脉于颞骨上；后

头部出血，用指压迫耳后突起下面稍外侧耳后动脉处； 

2：面部出血，用指压迫同侧下颌前 1.5 厘米处搏动的颌处动脉于下颌骨上； 

3：肩部及上臂的出血，将伤员头转向健侧，用拇指压迫锁骨上窝内 1/3 处搏动的锁骨下动

脉于第一肋骨上； 

4：前臂和手部的出血，将伤臂稍外展外旋，用拇指或食、中、无名指压迫肱骨上； 

5：大腿及小腿的出血，伤员仰卧，患侧大腿稍外展外旋，在腹股沟中点稍下方摸到搏动的

股动脉，用拇指重叠或用两手掌根重压其在耻骨上； 

6：足部的出血，在踝关节背侧、胫骨远端将搏动的胫前动脉（即足背动脉）压迫在胫骨上，

或在踝关节内踝的后方，将搏动的胫后动脉压在胫骨上； 

7：手指部出血，用健侧手指捏住伤手的指根部（指侧方）指动脉处。 

 

绷带加压包扎法：指用无菌敷料覆盖创口后，用绷带加压包扎，以压住创伤部位的血管而止

血。该法止血效果好，适用面广，手法简便，当出血量大时应先行压迫止血或止血带止血后

进行包扎，包扎后应注意伤口是否达到止血效果。 

 

止血带法：指用特别的止血带或胶皮管，或用毛巾、宽布条等代用品，缚扎在伤口的近心端，

即上肢出血缚扎在上臂上 1/3 处，下肢出血缚扎在大腿上 1/3 处。 

1：该法主要适用于四肢大动脉出血。 

方法是：将伤肢抬高，在肢体上用软布加垫后再扎止血带，松紧适宜以达止血目的即可。止

血带间隔 0.5～1.0 小时应放松 1～2 分钟，以防肢体坏死。上述止血方法适用范围有所不同。
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2：动脉出血（出血呈喷射状，血色鲜红，流量大，可危及生命）常用指压法、加压包扎法、

止血带法进行止血； 

3：静脉出血（出血呈持续性，血色暗红，血流量大，常能找到出血点）常用绷带加压包扎

止血法； 

4：毛细血管出血（出血常为渗出性，或为若干小血滴，快者汇集流出）一般用加压包扎或

指压法止血，或用明胶海绵局部止血。 

 

包扎术 

急救包扎的目的是压迫止血、减少感染、保护伤口、减少疼痛、固定敷料及夹板等。常用包

扎方法如下： 

1.绷带包扎法（根据包扎部位的形态特点采用不同的包扎方法） 

环形包扎法：用于包扎身体粗细均匀的部位，如额部、手腕、小腿下部等。包扎时先张开绷

带卷，把带头斜放于伤肢上，并用左拇指压住，将组带绕肢体包扎 1 圈后，再将带头一个

小角反折，然后继续绕圈包扎，约包扎 3～4 圈后用胶布粘贴住绷带末端即可。 

 

螺旋形包扎法：适用于包扎肢体粗细相差不多的部位，如上臂、大腿下部等。包扎时先作 2～

3 圈环形包扎后，再将绷带斜形缠绕，每圈都盖住前一圈的 1/2～1/3。 

 

“8”字形包扎法：常用于包扎肘、膝、踝等关节处。先在关节处或在关节下方作 2～3 圈

环形包扎，再在关节弯曲处的上下两方，将绷带由上而下，再由下而上作“8”字形来回缠

绕包扎，最后作环形包扎。 

 

蛇形包扎法：常用于夹板固定。方法同环形法，只是作斜形缠绕，每圈间隔大些。 

 

2.三角巾包扎法（此法应用方便，适用于全身各部位包扎） 

手部包扎法：三角巾平铺，手指对向顶角，将手平放在三角巾中央，底边横放手腕部，先将

顶角向上反折，再将两底角向手背交叉绕一圈，在腕部打结即可。 

 

足部包扎法：方法同手部包扎法。 

 

头部包扎法：先把三角巾底边（或折叠）放于前额，顶角在脑后部，将三角巾从前额拉紧绕

至额后打结，再把顶角拉紧并向上翻转固定。 

 

面部包扎法：先将三角巾顶角打一结，放于头顶上，然后将三角巾罩面部，并将眼睛和鼻孔

处剪个小口，再将三角巾左右二角拉到颈后，绕回前面打结即成。 

 

胸部包扎法：如右胸受伤，将三角巾顶角放在右肩上，将底边扯到背后在右面打结，然后再

将右角拉到肩部与顶角相结。 

 

背部包扎法：同胸部包扎，但位置相反，结打在胸部。 

 

手臂悬吊法：肱骨和锁骨骨折，先把三角巾折叠成四横指宽带，也可用绷带或软布带代替，

将宽带中央置于伤肢前臂的下 1/3 处，将宽带两端在颈后打结。除肱骨和锁骨以外的上肢骨

折，将三角巾顶角置于伤肢的肘后，前臂放在三角巾中央，伤肢屈肘 90°，一底角拉向健



爱贝亲子网  www.i-bei.com 

侧肩上，另一底角向上翻折包住前臂，两底角在颈后打结。 

 

固定术 

固定术是针对骨折而采用的，使断骨不再刺伤周围组织和加重移位，骨折不再加重的急救方

法。 

1.现场急救固定 

开放性骨折固定前，小伤口出血应先包扎止血，大伤口应先清洗消毒，再用消毒纱布或干净

布盖好后包扎和夹板固定，不要把刺出的骨端送回伤口内，以免感染。骨折固定常用木质夹

板进行，紧急时可就地取材，如竹板、竹片、木棒、手杖、硬厚纸板等代用品；上夹板前，

在肢体与夹板间垫一层棉花或布类等柔软物品；捆绑夹板时应将断骨处的上下两个关节都固

定住，即要“超关节固定”。四肢固定时，要露出指、趾尖，以观察血液循环情况，如发现

指趾苍白、发凉、疼痛麻木、青紫等现象，说明夹板绷得太紧，应放松绷带，重新固定。 

 

2.常见骨折固定法 

头部骨折：伤者静卧位头稍高，在头部两侧放两个较大的枕头或砂袋将其固定住。 

肱骨骨折：救护者一人握伤者前臂使患肢肘关节向里弯，并向其下方外边牵引，另一个拿夹

板固定，一块放臂内侧，另一块夹板放臂外侧，上过肩，下至肘外，然后用绷带包扎固定后

吊起。 

 

前臂骨骨折：救护者一人使伤者臂屈成 90°角，将一块平板放于前臂内侧，一端需超过手

掌心，另一端超过关节少许，再用另一块夹板放于前臂外侧，长度如上，然后用绷带缠绕固

定，并用悬臂带吊起。 

 

手骨骨折：将伤肢呈屈肘位，手掌向内侧，手指伸直，夹板放于内侧，用绷带缠绕包扎，悬

臂带吊起。 

 

大腿骨折：伤者平卧，一人握住伤肢的足后跟，轻轻向外牵引，另一人按住伤者的骨盆部，

第三人上夹板，一块放在大腿内侧，上自腹股沟（大腿根部），下至过脚跟少许，另一块放

在大腿外侧，上自腋窝下至过脚跟少许，然后用绷带或三角巾固定。 

 

小腿骨骨折：固定方法同大腿骨折，固定在小腿外侧的夹板，上端只需过膝少许。 

 

足骨骨折：夹住足关节，用稍大于足底的夹板放于足底，用绷带缠绕固定。 

 

脊柱骨折：采用“三人搬运法”使患者平卧于木板上，让伤者俯卧，用宽布带将伤员身体固

定在担架上，以免转运时颠动。 

 

骨盆骨折：将伤员轻移至平板上，两腿微弯，骨盆处可垫少许棉布，然后用三角巾或衣服将

骨盆固定在木板上。 

 

肋骨骨折：用宽布缠绕胸部，限制伤者的呼吸运动，将断肋固定住。 

 

搬运术 

1.单人搬运法： 
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扶持法：急救者位于伤员的健侧，一手抱住伤员腰部，伤员的一手绕过急救者颈后至肩上，

急救者另一手握住其腕部，两人协调缓行。 

 

抱持法：急救者一手托住伤员的背部，另一手托住伤员的大腿及腘部，将伤员抱起。 

 

背负法：救护者站在病人前面，呈同一方向，微弯背部，将病人背起，但胸部创伤者不宜采

用。 

 

2.双人搬运法 

托椅式搬运法：两名急救者相对而立，各以一手互握对方的前臂，另一手互搭在对方的肩上，

伤员坐在急救者互握的手上，背部支持于急救者的另一臂上，伤员两手分别搭于两名急救者

的肩上。 

 

拉车式：一个站在伤员的头部，两手插到腋下，将其抱入怀内，一个站在其足部，跨在他的

两腿中间，两人步调一致慢慢抬起前行。 

 

三人搬运法：常见卧式三人搬运法，三名救护者同站于伤员的一侧，第一人以外侧的肘关节

支持伤员的头颈部，另一肘置于伤员的肩胛下部，第二人用双手自腰至臀托抱伤员，第三人

托抱伤员的大腿下部及小腿上部，使伤员头朝内侧面侧卧于三人的三臂中，协调地抬起和行

走。 

 

担架搬运法：使伤员平卧在担架上，神态不清者，可用宽布带将其固定在担架上。脊柱骨折

者或无担架可用床板和木板代替，搬运时前后步伐一致。 

 

体温、脉搏、血压的测量及其判断 

体温的测量及其判断 

体温测量有口测法、肛测法和腋测法。 

口测法是将消毒过的体温计（口温表）置于舌下，紧闭口唇，用鼻呼吸，放置 5 分钟后读

数，正常体温值为 36.3～37.2℃。 

 

腋测法是将腋窝汗液擦干后将体温计放在腋窝深处，用上臂将体温表夹紧，放置 10 分钟后

读数，正常值为 36～37℃。 

 

肛测法主要为婴幼儿用。口测法较方便，测温较可靠，但不易保持卫生。腋测法较安全卫生，

不易交叉感染，但冬天使用不方便。测温前应将体温计的水银柱甩到 36℃以下。 

 

正常人 24 小时体温略有波动，一般相差在 1℃以内，且表现为早晨略低，下午略高，运动

和进食后体温升高，老年人略低。体温高于正常称为发热，37.5～38℃称为低热，38～39℃

称为中度发热，39～40℃为高热，40℃以上为超高热。 

 

脉搏的测量及其判断 

脉搏测量可间接反映心率、心律情况。测量时，将右前臂平放在桌上，掌心向上，以左手食

指、中指和无名指的指端摸住右手手腕桡动脉处，在心情平静时，测量 30 秒钟脉搏次数乘
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以 2，即为一分钟脉搏次数。 

 

正常脉搏次数为 60～100 次/分，若高于 100 次/分，为心动过速，小于 50 次/分，则为心

动过缓，某些运动员脉搏有 50～60 次/分，应属正常。正常脉律整齐，如脉律不齐则提示为

心律不齐，如脉率缺搏一次，则提示心脏发生一次早搏。 

 

血压的测量及其判断 

血压包括收缩压，舒张压。测量前水银血压计应放平，水银柱在零位，并排除气泡，测试时

血压计与心脏同水平，左臂自然前伸，平放于桌面，捆扎袖带松紧适度，肘窝部充分暴露，

摸准肱动脉（肘窝略偏内侧处之搏动的动脉），将听头置于中央，用左手轻按听头，右手打

气入带，使水银柱匀速上升，直至听不到搏动声为止，随后缓缓放气，听到的第一声搏动声

即为收缩压，继续放气，脉跳声突然由宏亮变为模糊时（称变音点）即为舒张压；若脉跳声

变音不明显，则一直放气到脉跳声消失时，此消音点称为舒张压。 

 

正常成人收缩压不超过 18.6kPa（140mmHg）；舒张压不超过 12kPa（90mmHg）。正常青少

年的血压， WHO 规定正常上限 12 岁以下为 135/85mmHg；13 岁以上为 140/90mmHg，

若超过上述正常值，则为高血压或临界高血压。 


