
急救知识

一、如何拨打 120

1、详细告知患者位置和病情。

讲清事发地点：配合 120 调度员的询问，说清事发的具体地址，可以按照从

大地址到小地址顺序（行政区——街道乡镇——小区——门牌号）来报警；如不

知道确切地址，应告知大致方位，如在哪条大街、在什么标志性建筑附近等。

讲清患者病情：配合 120 调度员的询问，说清患者主要症状，几人受伤，尤

其讲清患者的意识和呼吸等情况，配合 120 调度员的电话远程指导，抢抓急救的

黄金时间。

2、按照调度员的提示做好准备工作。

派人在小区门口或显要位置接应救护车，以便急救人员快速找到病人。

救护车到达后请患者和陪护人员积极配合救护人员的抢救。

原则上一人陪同就医。

二、心肺复苏术

常温下，大脑缺氧超过 4-6 分钟，就可以造成无法恢复的脑损伤甚至死亡。

当患者呼吸、心跳停止时，要马上打电话呼叫急救车，并同时开始对患者实施心

肺复苏抢救， 这就是心肺复苏术（CPR），通过胸外按压形成暂时的人工循环，

采用人工呼吸代替自主呼吸，使病人重新恢复心跳和呼吸的急救技术。包括：C

（circulation）: 胸外按压；A（airway）: 开放气道；B（breathing）: 人工

呼吸

1、心脏骤停的判断：

1 意识突然丧失，对呼唤、拍打等各种刺激无反应；

2 无呼吸或仅仅是濒死叹息样喘息；

3 大动脉（如颈部）搏动消失；

2、心肺复苏的操作过程及要点：

（1）胸外按压：

1 将病人平放在硬质地板或硬板床上

2 胸外按压的位置：人体两乳头连线的中点

3 按压要点：双手掌根重叠，十指相扣，掌根放在病人胸骨上；双臂伸直，



上身略向前倾，利用上半身的力量，垂直向下按压。

4 胸外按压的频率：快速按压（然后放松），按压（放松）频率在 100-120

次/分钟。

5 胸外按压的深度：用力按压，成人——至少 5 厘米（有反馈器时 5-6 厘

米）；儿童——大约 5厘米。

（2）开放气道：仰头提颏法开放气道：

1 一只手放在前额，另一只手的手指放在下颏（下颌）的骨性部位。

2 使头部后仰抬起下颌。

（3）口对口人工呼吸的步骤

1 捏住病人的鼻孔、掰开病人的下唇。

2 施救者正常吸一口气，用嘴将病人的口完全封住。

3 给予 2次吹气，每次吹气 1秒，间隔 1 秒，每次吹气见到病人胸廓隆起

即可。



注意要点：

（1）胸外按压和人工吹气比例 30：2（进行 30 次按压后给予 2次通气，

循环交替连续进行）。

（2）每次按压中断时间不要超过 10 秒（包括每轮 2次吹气）。

三、AED（自动体外除颤器）操作使用技术

自动体外除颤器，简称 AED，是抢救心脏骤停患者急救设备，如果能够得到，

越早使用越好。

发现有人心脏骤停（无反应、无呼吸或濒死叹息样呼吸），现场立即开展心

肺复苏，要尽快找到并取得附近的 AED。
1、如果附近有 AED，请派人取来，取来后立即使用。

2、使用时先开机，后遵从 AED语音提示进行操作。（通常按绿色开机键，部

分 AED盖子打开后就自动开机）



3、AED分析心率和电击除颤时都提示所有人严禁接触病人（包括实施抢

救的人）。

4、AED电击后继续进行心肺复苏。

注意要点：AED 不要关机，直到专业救护人员的到来。

四、哽噎的现场急救（海姆立克急救法）

部分疾病（如脑血管病后遗症等）和不良的进食习惯（如吃饭时说笑、吞咽

过猛、小孩边跑边吃果冻、花生、或是嘴里含着笔帽、玻璃球等），是造成哽噎

即呼吸道阻塞的常见原因。呼吸道异物部分堵塞危害较轻，如果完全堵塞则会危

及生命，患者会不由自主地用手扶颈部（哽噎手势）、出现憋气和咳嗽无声，呼

吸困难，张口说不出话，口唇青紫，严重时会昏迷，继而出现呼吸心跳停止。

常用的抢救方法如下：

1、如果患者呼吸尚可，能说话、咳嗽，尽量鼓励他咳嗽，并让他弯腰、低

头，协助他把异物排出来。

2、如果他不能说话和咳嗽、呼吸比较困难，但神志清醒，能站立，可利用

腹部冲击的方法（海姆立克手法）救助他。

海姆立克急救法：

（1）救助者站在患者身后，双手环抱患者腰部，让患者弯腰、头向前倾。

（2）急救者一手握空心拳，将拇指顶住患者腹部正中线肚脐上方两横指处，

另一手紧握在握拳的手之上（叠加）

（3）两手用力向患者腹部的后上方挤压，约每秒挤压一次，连续 5 次，反

复进行，直到异物已排出或失去反应。



（4）如果患者是孕妇或过于肥胖者，急救者可挤压胸骨中下部，连续施压

5次后观看效果，无效时再重复进行；

注意要点：

（1）如果患者异物已排出，要及时停止，如果患者失去反应，则将他（她）

摆放成仰卧位，立即进行心肺复苏抢救。

（2）即使现场或家中异物已经清除，也需到医院去进一步检查。

五、复原（卧式）体位

如果伤病员人事不省，但有呼吸、脉搏并且脊柱没有受伤，应该将他（她）

置于复原卧式体位。这种姿势可防止伤病员舌后坠，方便口腔分泌物或呕吐物流

出，减低气道阻塞或吸入异物的危险。

注意：在操作体位前，先把患者的眼镜摘下，并将其身上的物件取出，避免

硌着伤病员。

操作步骤如下：

1、救助者平放伤病者双腿，将其靠近救助者一侧的上臂向外横放，手肘成

直角弯曲，手掌向上；

2、将伤病者另一手臂横放于胸前，手背贴于对侧的脸颊侧；

3、救助者一手扶着伤病者对侧的手臂，另一手抓住同一侧的大腿外侧，用



力向救助者方向拉动，形成侧卧位；

4、调整伤病者身体上方的腿成直角，防止其身体前倾；如果伤肢受伤不能

屈曲，则用软垫支撑于伤病者的背部；

5、注意上面的手臂不要压着下面手臂的血管；

6、保持气道畅通，如有需要，可调整垫于脸颊部的手，保持头部后仰；

六、出血的自救互救

1、出血的种类

1 动脉出血：动脉血氧含量高，所以颜色鲜红；由于动脉血管压力比较高，

出血可呈喷射状，短时间内出血量大，动脉出血危险性最大。

2 静脉出血：静脉血氧含量底，所以颜色暗红；相对的静脉血管压力低，

出血从伤口涌出，流速不快，但较大的静脉出血也有相当大的危险。

3 毛细血管出血：多数损伤都有毛细血管出血，颜色较为鲜红，从伤口渗

出。

2、出血的处理

（1）如果出血量不多，可用药棉、纱布或干净的柔软的毛巾、手绢等将伤

口周围擦干静，可使用纱布、手绢等直接包扎伤口。

（2）严重的出血，要分秒必争，最直接、快速有效的止血方法就是直接加

压法。

1 用干净的纱布垫或布（棉）垫直接按压在伤口上，如果没有纱布与棉垫，

可就地取材选用干净的毛巾、衣服、红领巾等直接按压在伤口上。



2 如果伤者的血渗透了按压在伤口上的布垫，可以再加用纱布布垫等，不

要以把原来已放在伤口上已经浸透的纱布拿掉。

3 出血基本止住后，可用绷带或布条将纱布（布垫）固定，进行包扎伤口。

注意：伤口内较大的异物（刀片、铁条等），不要讲异物拔出来，以防止出血

加重。

七、心绞痛

心绞痛是冠心病的一种常见类型，是由于向心脏供血的冠状动脉变狭窄或发

生痉挛，引起心肌缺血而致病，心绞痛发作时人会突然出现胸闷、气短、胸骨后

疼痛，胸部有压迫感和紧缩感，有时疼痛还放射到左肩部、左臂内侧或达手指、

下颌、颈部等处，多在从事较强体力活动时发生，一般休息 3-5分钟后可缓解。

如果发生心绞痛，应立即采取以下措施：

（1）就地采取坐位、半卧位或卧位休息，切勿活动，以免加重病情；

（2）舌下含服硝酸甘油 1 片，多数人员服用此药，在 3 分钟内有效，如果没有

效果，3分钟后可加服 1片，血压低者不宜服用此药。

（3）疼痛缓解后，继续休息一段时间后再活动；

（4 ）如果疼痛无缓解，应及时呼叫救护车。

八、急性心肌梗死

急性心肌梗死是由于冠状动脉严重阻塞或痉挛，使相应的心肌急性缺血所致，

患者可有心绞痛的病史，但也可从来没有任何胸部不适症状。急性心肌梗死的患

者发病前常有先兆表现，如近期心绞痛发作频繁，持续时间延长，服用硝酸甘油

的效果不如从前，还伴有恶心、呕吐等。心肌梗死发作时，病痛部位、性质与心

绞痛相同但更剧烈，持续时间更长，有濒死感，同时有面色苍白、出大汗、烦躁、

恐惧、恶心呕吐等症状。



发病时应立即采取以下措施：

（1）立即让患者就地休息，对其采取与心绞痛患者相同的救治措施（血压

不低时舌下含服硝酸甘油 1片,3-5分钟后不缓解，再服用 1 片，最多 3 片），

（2）尽快拔打 120；
（3）密切观察患者的呼吸、心跳和意识；

（4）不要让患者自己活动，并尽快将患者送到有抢救条件的医院去（设有

胸痛中心的三级医院）

九、中风

也叫脑卒中，包括两种情况：脑梗死（脑血管被阻塞，使局部脑组织缺血缺

氧）和脑出血（脑血管破裂出血，压迫周围的脑组织）。这两种情况出现的症状

相似。你可以使用FAST方法识别并记忆脑卒中的警示征象，FAST代表面部（Face）：
面部下垂，是否有一侧面部下垂或麻木？手臂（Arm）：是否有一侧手臂乏力或

麻木？言语（Speech）：是否有言语不清？时间（Time）：拨打 120时间：如果有

任何上面的症状，请立刻拨打 120.

如出现这两种病症，立即采取以下措施：

（1）不要摇晃患者，尽量少移动患者，尽快呼叫救护车；

（2）宽松患者的衣服，如果患者清醒，让患者半卧或者平卧休息；

（3）如果患者意识丧失，可将患者摆放成侧卧位，头向后仰，保持呼吸道

通畅；

（4）取出口中的假牙，及时清理患者口中的呕吐物，防止患者将其吸入肺

中。

（5）密切注意患者的意识、血压、呼吸和脉搏，不要给患者进食、喝水。



十、中暑（高热）的急救

中暑通常指在温度或湿度较高环境下，体力活动或运动过程中，因体温调节

中枢功能障碍或汗腺功能衰竭，以及水、电解质丢失过多，从而发生的以中枢神

经和（或）心血管功能障碍为主要表现的急性疾病。中暑分为热痉挛、热衰竭、

热射病。

1、热痉挛主要表现为明显的肌痉挛，伴有收缩痛。以腓肠肌最为显著。常

呈对称性，时而发作，时而缓解。患者意识清，体温一般正常。

2、热衰竭起病迅速，主要临床表现为头昏、头痛、多汗、口渴、恶心、呕

吐，继而皮肤湿冷、血压下降、心律紊乱、轻度脱水，体温稍高或正常。

3、热射病温度升高（可达 41～42℃），触摸皮肤温度高，可能无汗，出现

脑及脑膜水肿、充血。由于受到伤害的主要是头部，所以，最开始出现的不适就

是剧烈头痛、恶心呕吐、烦躁不安，继而可出现昏迷及抽搐。

急救方法

1、立即移到环境阴凉通风处，或空调房间内。

2、冰敷，在头部，颈部、腋窝，腹股沟放置冰袋以降温，也可往患者身上

喷洒凉水，如果头部温度高，可以佩戴冰帽降温，以降温、防止抽搐发生 。

3、补充水分和电解质，患者能饮食的立即补充含糖、含电解质的功能饮料、

果汁等（如有意识障碍者不要喂服水）。

4、严重者紧急送医，如果没有心跳，立即心肺复苏。


