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救护基础知识
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01
救护概念

02
救护原则

救护是指在突发状况下，为伤病者提供及时、有效的初步救助措施，

以维持其基本生命体征并减轻痛苦。

救护工作应遵循“先救命、后治伤、先重伤、后轻伤”的原则，优先

处理危及生命安全的紧急情况。

救护概念与原则



包括心脏骤停、窒息、休克、中

暑、触电等，这些急症可能威胁

患者的生命安全，需要及时采取

救护措施。

常见急症

如交通事故、火灾、溺水、跌落

等事故导致的身体创伤，需要根

据不同情况进行止血、包扎、固

定等处理。

意外伤害

常见急症与意外伤害



心肺复苏术（CPR）
针对心脏骤停患者，通过胸外按压

和人工呼吸维持血液循环和氧气供应。

止血与包扎
对于外伤出血患者，需及时采用指

压止血、加压包扎等方法控制出血，

并妥善固定伤肢以防止进一步损伤。

气道异物梗阻处理
对于窒息患者，需采用海姆立克急

救法等方法迅速清除气道异物，恢

复呼吸通畅。

烧伤与烫伤处理
迅速脱离火源或热源，用冷水冲洗

伤处降低温度，并根据烧伤程度进

行创面处理和补液治疗。

应急处理措施



心肺复苏术（CPR）
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通过胸外按压、人工呼吸等急救措施，

使心脏重新恢复有效循环，保证重要

脏器的血液供应，同时促进患者自主

呼吸和心跳的恢复。

在心脏骤停等紧急情况下，及时进行

心肺复苏术可以挽救患者生命，减少

脑部等重要脏器的损伤。

心肺复苏术原理及意义

心肺复苏术意义

心肺复苏术原理
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确保救护人员自身安全，判断现场是否存

在危险因素。

评估现场安全

轻拍患者双肩，大声询问“你怎么了？”，

观察患者是否有反应。

判断患者意识

拨打急救电话，请求专业救援，同时启动

现场应急反应程序。

呼救并启动应急反应系统

心肺复苏术操作步骤



检查患者呼吸及脉搏
通过观察、听诊和触摸等方式，检查患者是否有

呼吸及脉搏。

开放气道
采用仰头提颏法或推举下颌法等方法，开放患者

气道。

人工呼吸
口对口或口对鼻进行人工呼吸，每次吹气时间应

在1秒以上，使胸廓明显抬起。按压与人工呼吸比

例应为30:2。

胸外按压
将患者平放在硬质平面上，救护人员双手交叠，

掌根置于患者胸骨下半段，用力向下按压，使胸

廓下陷至少5cm，然后放松，让胸廓回弹。按压

频率应保持在每分钟100-120次。

心肺复苏术操作步骤



尽量减少按压中断时间：持

续有效的按压是保证复苏成

功的关键。

按压频率要保持稳定：过快

或过慢都会影响复苏效果。

按压深度要适当：过浅起不

到效果，过深则可能导致肋

骨骨折等损伤。

人工呼吸时要捏住患者鼻子：

防止漏气，保证吹气效果。

注意自身安全：在救护过程

中要确保自身安全，避免受

到意外伤害。

心肺复苏术注意事项

01

0302

04 05



创伤救护技能
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用手指压迫伤口近心端的动脉，

阻断动脉血运，能有效地达到

快速止血的目的。

指压止血法

用敷料盖住伤口，再用绷带加

压包扎。此方法为最常用的一

种有效止血方法。

加压包扎止血法

用消毒的纱布、棉垫等敷料填

塞在伤口内，再用绷带、三角

巾或四头带加压包扎，松紧度

以达到止血为宜。常用于颈部、

臀部等较深伤口。

填塞止血法

多用于肘部、膝部等四肢关节

处的伤口出血。将棉垫、绷带

等物作为衬垫，屈曲关节，用

三角巾或绷带等物固定于屈曲

位。

屈肢加垫止血法

止血方法与技巧



环形包扎法01
此法适用于头部、颈部、腕部及胸部、腹部等处的包扎。将绷带作环形

重叠缠绕，第一圈环绕稍作斜状，第二圈将第一圈斜出的一角压入环内，

然后环绕数周，每周盖住前一周。

螺旋包扎法02
此法适用于四肢等粗细大致相等的部位。从远端开始先环形包扎两卷，

再向近端呈30°角螺旋形缠绕，每周重叠1/2或1/3。

“8”字形包扎法03
此法适用于关节部位的包扎。于关节上下将绷带由下而上、由上而下作

“8”字形缠绕，每周重叠1/2或1/3。

包扎方法与技巧
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