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创伤与急救讲座 

一、大致了解人体解剖以及认识人体的八大系统（循环、呼吸、淋巴、泌尿、支持连

接系统、内分泌系统、消化系统、神经系统） 

二、创伤与急救 

1、创伤：由于外力直接或间接作用于人体，致使人体器官受损或死亡。间接作用如爆

震伤。 

2、为什么要搞好现场急救？ 

答：伤害事故发生后，现场人员必须立即对伤员进行初级急救，并按正确方法进行搬

运，搞好现场急救的目的，在于尽可能地减轻伤员痛苦，防止病情恶化，防止和减少并发

症，并可挽救频临死亡人员的生命。据统计，现场急救搞得好，可减少 20%伤员死亡，人

员受伤后，2 分钟内进行急救的成功率可达 70%，4-5 分钟内进行急救的成功率可达 43%，

15 分钟以后进行急救的成功率极小。因此在高危现场做好急救工作，关系到伤员的生命安

危和健康的恢复，为了使现场急救更为及时，要求现场作业人员必须要学会急救知识。 

3、急救人员在急救时注意的事项和要求是什么？ 

答：一是要沉着、冷静，快而不乱。二是要尽快的对伤情做出初步估计和诊断，并立

即采取相应有效地措施抢救。 
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4、急救时为什么强调先救后送原则？ 

答：因为必须在保证病人安全情况下才能转送，否则将增加伤残率和后遗症，创伤病

人往往需要实施行心肺脑复苏、输血、补液、包扎、止血、固定等，所以要先救后送。 

5、在什么情况下地伤员采取先送后救原则？ 

答：在伤员多，伤情严重而复杂，但生命体征较稳定时，须尽快转到有条件的地方才

能救治及时，可以先送后救。 

6、担架搬伤员时为什么头在后面？ 

答：头在后面可使后面抬送人员随时看到伤员面部表情，如发现异常情况就能停下来

及时抢救。 

7、如何判断假死和真死？ 

答：假死又称临床死亡，可采用压迫眼球，检查心电图，看眼底等方法。如是假死眼

球解除压迫后变扁的眼球可复原，如真死不再复原；如假死心电图有波形，真死反之； 

如假死眼底可见视网膜血管内有血液流动，真死反之。对假死要立即实施心肺脑复苏

和药物复苏等方法抢救。在一般情况下大脑皮质只能耐受心跳停止 4-6 分钟，否则大脑皮

层将发生不可逆性损害（植物人）。 
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8、人体血液总量占体重多少？急性失血多少可危机生命？ 

答：血液总量占人体重的 6-8%，急性失血 800-1000ml 以上可危及生命。 

9、伤情判断有哪些要求？ 

答：一旦出现大批伤员时，先救重的，后救轻的。要先检查病人的呼吸脉搏和瞳孔等

三大体征，并观察伤员的神志情况。①危重伤员：外伤性窒息以及各种原因引起的心跳骤

停，呼吸困难，深度昏迷，严重休克，大出血等；②重伤员：骨折及脱位，严重挤压伤，

大面积软组织挫伤，内脏损伤；③轻伤员：软组织上，如擦伤，挫裂伤等。 

10、创伤性休克的临床表现有哪些？ 

答：创伤性休克的临床表现有：面色苍白、四肢发凉、皮肤潮湿、指端发绀，周身无

力、表情淡漠，反应迟钝或烦躁不安，极度口渴、脉搏细数，尿量减少，血压下降甚至测

不出，脉压差缩小。 

11、轻、中、重度休克与失血量的关系是什么？ 

答：轻度休克：失血量占全身血量 15-20%，脉搏增至 100 次/左右，呼吸浅而快，尿

量减少，手足发凉；中度休克：失血量占全身血量 26-35%，脉搏 100-120/分；呼吸深而

快：出冷汗，面色苍白，烦躁不安，四肢发凉，尿量明显减少；重度休克：失血量占全身

血量的 50%，脉搏 120 次/分以上，脉搏细弱无力，呼吸浅而快或浅而慢，神志不清，肤

色苍白，皮肤发凉，无尿。 
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12、何为爆震伤，常影响那些器官？ 

答：强烈爆炸发生时，接近爆炸的中心地带，由于爆炸所产生的强大冲击波袭击人体，

而产生体内损伤称为爆震伤，在空气中多为脑溢血，在水中常见空腔脏器溢血和空腔脏器

穿孔。 

13、急救人员应掌握的急救技术标准时什么？ 

答：创伤现场急救人员应掌握，①止血法（指压止血法、压迫止血法、加压屈肢止血

法、止血带止血法）。②包扎；③固定；④搬运；⑤心肺复苏。 

14、溺水的现场急救措施有那些？ 

a、迅速将伤员运出险区，立即清除口腔、鼻腔内的泥沙，呕吐物，分泌物，并把舌头

拉出口外，以保持呼吸道畅通。 

b、控水；使溺水者取俯卧位，用枕头、衣物等垫在溺水者的腹部，或将左腿跪下，把

溺水者的腹部放在救护者屈膝的右腿上，使其头朝下，并压其背，借此体位使其排出体内

水分，一次无效可重复。 

c、人工呼吸；以俯卧式为宜，人工呼吸需坚持 3 小时以上。 

d、如心脏骤停应在人工呼吸的同时进行胸外心脏按压。 
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15、电击伤现场抢救应该注意什么？ 

①迅速切断电源，注意未断电之前忌用手直接接触病人，以防急救人员触电。 

②对呼吸、心跳停止的伤员，要立即积极进行心肺复苏。 

③在一般情况下，禁用肾上腺素类药物及麻黄素（因电击伤使心肌处于收缩状态停跳，

此二类药物有收缩心肌作用，使心肌更加强直收缩，这样只能使病情处于不可逆性损害）。 

16、什么是心肺复苏术？ 

答：因某种原因使心脏的有效排血功能突然停止，称心跳骤停。心跳骤停必然伴随呼

吸骤停，针对心跳呼吸骤停采取的一系列抢救措施，称为心跳复苏。 

17、如何确定心跳呼吸骤停？ 

答：凡病人的呼吸、神智突然丧失，大动脉博动摸不到，即可成立诊断，并马上进行

复苏，不必待血压测不到、心音消失、瞳孔散大等资料齐备后才确诊。 

18、心脏骤停和呼吸停止的先兆症状有哪些？ 

①急性意识丧失及喘息后呼吸停止。 

②出现痉挛性强直。 



 

 - 6 - 

③大动脉搏动消失。 

④心音消失。 

⑤急性苍白或紫。 

⑥瞳孔急性无力性散大（心脏停博后 30 秒开始）。 

19、心脏骤停早期现场急救包括哪几方面？ 

①心前区叩击术：心脏骤停后立即叩击心前区，叩击力中等，一般可连续叩击 3—5 次，

并观察脉搏、心音，若恢复心跳表示复苏成功。 

②胸外心跳按压术，若胸前区叩击不成功立即进行胸外心脏按压术。 

③保持呼吸道通畅，口对口人工呼吸。 

20、什么是口对口人工呼吸？ 

答：在呼吸道通畅的条件下，病人仰卧，术者一手将病人下颌向上后方抬起，从而使

病人头向后仰，以保持呼吸道通畅。另一手将病人鼻孔捏紧，以避免吹气时气体经鼻孔逸

出，然后术者先深吸一口气，对准病人口中用力吹入。（吹气量 800—1200ml。占时约一

次呼吸周期的 1/3 为宜），并如此反复施行，频率为每分钟 16—20 次（也有介绍 14—16

次）。如果病人胸壁能随每次吹气而向上举起，吹气停止后于病人口部能感到气体呼出，人
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工呼吸即属有意义。 

另有仰卧压胸法，俯卧压背法，只做简单介绍不展开讲。 

21、什么叫胸外心脏按压术？ 

答：是借压迫胸壁使心脏在胸壁和脊柱之间受到挤压而排血的方法。病人仰卧位，背

部垫硬板或卧硬地，操作者位于病人左侧，先解开上衣及腰带，然后两臂伸直，两手掌与

两臂垂直，两手掌重叠置于伤员胸骨 1/3 处，以双手及臂肩之力有节奏地、冲击式地向脊

柱方向按压，每次按压使胸骨下陷 3—4cm（有胸骨下陷的感觉就好了），按压后，迅速抬

手使胸骨复位，以利心脏舒张，按压次数以每分钟 60—80 次为宜，按压过快，心室内血液

不能完全充盈；按压过慢动脉压力低效果也不好。 

施行胸外心脏按压术要注意的事项是：按压的力量因人而异，对身强力壮的伤员按压

力量可大些；对年老体弱的伤员力量宜小些。按压的力量要稳健有力，均匀规则，重力放

在手掌根部，着力仅在胸骨处，切勿在心尖处按压，按压时不能用力过猛，否则可致肋骨

骨折、心包积血或引起气胸。胸外心脏挤压不适用于肋骨骨折病人。 

22、有效的心脏按压指标是什么？ 

①可摸到颈总动脉或股动脉的搏动。 

②散大的瞳孔开始缩小。 
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③发绀的口唇逐渐红润。 

④皮肤转为红润。 

⑤自主呼吸恢复。 

23、心脏按压和人工呼吸的比例是多少？ 

答：二人操作时 5:1；一人操作时 15:2. 

24、加速性损伤和减速性损伤为何？ 

答：加速性损伤为运动的物体撞击静止的头颅（如棒打头），头沿外力撞击方向作加速

运动所造成；减速性损伤是指由运动的头撞击到静止的物体上所引起的损伤，除被撞击部

位的脑组织受伤外，常在着力点对侧也有损伤称对冲伤，如后仰跌倒，枕部先着地，可发

生枕顶叶或额叶的挫裂伤导致脑疝。 

25、什么叫做脑震荡？ 

答：脑震荡是指颅脑受伤后出现短暂的意识丧失，一般不超过 30 分钟，醒后神经系统

检查绝大多数无任何阳性定位体征，伤员不能回忆其受伤经过，表现为逆行性健忘现象。 

26、胸部损伤的分类？ 
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答：开放性损伤，闭合性损伤。 

27、开放性损伤如何处理？ 

答：应立即用毛巾、衣、帽、棉垫、纱布等软物封闭胸壁伤口（有效堵塞的标志是不

再听到空气进出胸膜腔的响声），变开放性气胸为闭合性气胸，然后快速送医院。 

28、闭合性腹部损伤，合并内脏损伤时，有哪三大临床表现？ 

答：多有休克、内出血、腹膜炎三大表现。 

29、闭合性腹部伤时，那些情况考虑腹内脏器损伤的可能性？ 

答：①出现面色苍白，脉搏快弱、血压下降、四肢湿冷等休克征象； 

②有腹胀，腹部压痛，反跳痛，腹肌紧张，肠鸣音消失等腹膜炎表现； 

③体检发现移动性浊音或肝浊音界消失，腹透证实膈下游离气体； 

④呕血、便血、尿血； 

⑤直肠指检前壁压痛，有波动感或指套上粘附血迹等，均应考虑腹内脏器损伤可能性。 

30、开放性腹部损伤现场急救应注意那些问题？ 
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答：①开放性损伤，若有内脏脱出，应先盖以较厚的敷料，外以碗状物扣住，再加以

包扎，固定。 

②若脱出的脏器有絞窄情况，尚无破裂者，应小心还纳入腹； 

③若脱出的脏器甚多，则应立即送回腹腔，以免暴露过久而加重休克，增加死亡率。 

31、什么叫骨折？骨折的临床诊断要点是什么？ 

答：骨的连续性中断称为骨折，多伴有软组织损伤，诊断的要点为：①骨折畸形：主

要由骨折移位引起，如肢体缩短，扭曲等； 

②反常活动：指非关节部位出现角度活动； 

③骨擦音或骨擦感。 

32、在急救现场如何做骨折肢体固定，目的是什么？ 

答：包扎固定小腿骨折所用夹板或代用物长度须能达到伤肢骨折部位上下两个关节以

上，并固定住上下两个关节（超关节固定）。大腿骨折夹板放在伤腿外侧或后侧，从足跟到

腰部，分别捆扎绑 5 道。如有条件将上肢固定于功能位，如无条件可将上肢固定于躯干上，

双下肢并拢困在一起，中间填塞毛巾或衣服，其目的是减轻疼痛，预防休克，避免折端刺

破皮肤、血管、神经和周围组织，造成第二次损伤而加重伤情。 
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33、脊柱骨折的现场急救要点是什么？ 

答：①休克者首先抗休克治疗，查找复合伤； 

②搬运中使脊柱屈曲扭转的方法都是错误的； 

③对颈椎骨折的病人，需有专人托住头颈部，或用沙袋等物固定，防止头颈部扭动。 

34、断肢、断指应采用什么方法保藏运送？ 

答：应采用干燥冷藏法保存，即将断肢（指）用干净敷料包好后，放入一个不透水的

塑料袋中，将口扎紧，周围放置冰块，迅速转送有条件的医院或暂时放入 2-4 摄氏度的冰

箱内保存。常温下，一般断肢再植不超 6 小时，断指不超过 10 小时。 

35、使用止血带时应注意哪些问题？ 

答：①止血带尽可能上在靠近伤口近侧或紧挨伤肢残端，不要强调“标准”位置； 

②止血带与皮肤之间应加用软衬垫； 

③已上止血带者，应有明确标志，并注明上止血带的时间和部位，以便接诊者及时发

现； 

④每隔一小时左后放松一次，每次放松 2-3 分钟； 
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