
课题三紧急救护知识

交通事故发生后，现场紧急救护是否得当, 

直接关系到伤员的生命安危。因此，每个 
驾驶员必须了解交通事故的急救知识，掌 
握必要的事故现场急救技巧。这样方能在 
紧急情况发生时，做好现场救护工作，以 
便迅速及时地抢救伤员的生命。



任务一、现场急救基本知识
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一、现场急救原则

一旦发生交通事故，在到达事故现场进行急 
救工作时，应遵循以下原则：

1.人道原则

当事故发生后，救护者必须怀着崇高的 
人道主义精神，千方百计利用现场一切可 
利用的条件抢救伤员。救护者应保持镇定 
清醒的头脑，使仞员尽快得到现场治疗， 
并及时呼救，转入后续治疗。



2.快速原则

在车祸救护工作中，时间就是生命。“快抢、 
快救、快送”是决定伤员能否自下而上或减少伤 

残和后遗症的关键。救护人员要珍惜每一秒钟， 
火速急救，火速护送伤员到医院治疗Q

3.有序原则

交通事故的特点是“伤情复杂、严重、复合伤 

多” 0因此，在抢救中一般应本着“先抢后救”、 
“先重后轻”、“先急后缓”、“先近后远”的 
顺序，灵活掌握。首先采取止血，保持呼吸道的 
通畅，抗休克等措施：第二是处理好内脏器官的 
损伤：第三是处理好骨折；第四是包扎处理一般 
伤口。



4.自救原则

“自救原则”是车祸现场救护、抢救伤 
员生命的一条宝贵经验，尤其是对发生在 
偏僻地区的车祸更是显得重要。在车祸现 
场不能消极等待，要积极采取“自救、互 
救”措施，充分利用就便器材以赢得求援 
时间。
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1、 抢救伤员时，应先救命，后治伤。

2、 当遇伤者被压于车轮或货物下时，正确的 
方法是：设法移动车辆，采取相应的救护 
方法，搬掉货物。

3、 受伤者在车内无法自行下车时，可设法将 
其从车内移出，尽量避免二次受伤。



4、遇重、特大事故有众多伤员需送往医院时，处 

于昏迷状态的伤员，应首先送往医院。搬运昏迷 
或有窒息危险的伤员时，应采用侧俯卧的方式。

救助休克伤员时，应采取保暖措施，防止热损耗。 
如遇伤员无呼吸时，应立刻对伤员进行口对口人 
工呼吸。

5、抢救失血伤员时，应先进行止血。在紧急情 

况下急救伤员时，须先用压迫法止血，然后再根 
据出血情况改用其他止血法。



6、伤员较大动脉出血时，可采用指压止血法, 
用拇指压住伤口的近心端动脉，阻断动脉 
运动，达到快速止血的目的。

7、 颈总动脉压迫止血法，常用于伤员颈部 
动脉大出血而采用其他止血方法无效时使 
甬。

8、 伤员上肢或小腿出血，且没有骨折和关 
节损伤时，可采用屈肢加垫止血法止血（在 
腋窝或肘窝加垫屈肢固定）。



9、包扎止血常用的物品有绷带、三角巾、止血 

带等。为伤员用绷带包扎打结时，不要在伤口上 

方，也不要在身体背后，以免睡觉时压住不舒服。 
在没有绷带急救伤员的情况下，可用毛巾、手帕、 
床单、长筒尼龙袜子等代替绷带包扎。止血带止 
血是用弹性的橡皮管、橡皮带，上肢结扎于伤员 

上臂上三分之一处，下肢结扎于大腿的中部。用 

止血带为伤员止血，一定要扎紧，如果扎得不紧, 
深部动脉仍有血液流出。



10、救助全身燃烧伤员的正确措施是：迅速扑灭 
衣服上的火焰，向身上喷冷水，脱掉烧着的衣服。 
烧伤伤员口渴时，可喝少量的淡盐水。

11、救助有害气体中毒伤员的急救措施是迅速将 
伤员移到有新鲜空气的地方。

12、对无骨端外露骨折伤员的肢体，用夹板或木

棍、 树枝等I 定时应超过伤口上、下关节。关节
损伤（扭伤、脱臼、骨折）的伤员，应避免活动。 

抢救脊柱骨折的伤员时，应用三角巾固定，保持
脊柱安定，严禁乱加搬动，勿扶持伤者走动。伤 

员大腿、小腿和脊椎骨折时，一般应就地固定， 
不要随便移动伤者。骨折伤员固定伤处力求稳妥 
牢固，要固定骨折的两端和上下两个关节。



二、事故现场伤员情况判断

交通事故发生后，由于车祸的“强烈袭 
击”，可使人体心、肺、神经、内分泌机 
能发生严重障碍，尤其是大量失血，直接 
威胁伤员生命，有些受伤者可能很快出现 
休克或者死亡。这就需要很好地判断伤情, 
以便急救。最早接触受伤者时，首先必须 
判断受伤者是否活着，有无呼吸和心跳， 
意识是否清楚，救护者必须对受伤者的伤 
情作出初步判断，以便按“轻重缓急”的 
原则急救和后送。



1.呼吸的判断

为了确定受伤者是否呼吸，可以将耳朵贴近受 

伤者的口、同时平视他的呼吸，并看到他胸腹的 
动作.在呼吸极微弱时，不易见到胸廓起伏，可 

用一小块棉花絮或薄纸片、树叶等放在病人鼻孔 
旁，看这些物体是否随呼吸来回飘动，以判断有 
无呼吸存在。垂危病人呼吸变快、变浅、不规则, 

一般受伤者在临死前，呼吸变慢、不规则直至呼 

吸停止。这时的特任是胸廓起伏消益 鼻孔不出



2.心跳的判断

脉搏是血液流经动脉血管时的压力波动, 
直接显示心脏的跳动，一般测试腕动脉 
（梅动脉）O检查心脏跳动的受伤者时， 

常检查他的颈动脉，在喉结与相连肌肉间 
的颈窝处，可以触知颈动脉的搏动。心跳 
停止时，颈动脉搏动消失，受伤者意识丧 
失，瞳孔散大，皮肤发紫。



3.意识的判断

在事故现场判断意识，以直观受伤者瞳孔的变 
化为主。正常时，两眼的瞳孔是等大等圆，遇到 
光线能迅速收缩。当受伤后，两眼瞳孔不一般大， 
可能缩小或放大：用手电筒光线刺激，瞳孔不收 

缩或收缩迟钝。当瞳孔逐渐散大，固定不动，对 
光反应消失时，病人陷于死亡。

检查瞳孔的方法是：右手持手电筒，左手拇指 
及食指分别将两侧上眼睑向上拉开，暴露瞳孔。 
正常瞳孔（黑眼睛中央的孔洞）直径约3〜4毫米, 

双侧等大等圆，当受到光线刺激后双侧瞳孔立即 
缩小，移开光源后瞳孔迅速复原，受伤者死亡的 
特征就是指呼吸、心跳停止和瞳孔散大、固定。



4.意识状态

正常人的意识是清楚的，反应是灵敏的, 
但当车祸发生后，因受伤部位的不同，其 
意识改变不尽相同。意识改变一般是由于 
脑部损伤，创伤性休克，剧烈疼痛等因素 
造成。若脑部有一时性不省人事，旦时间 
不超过10至20分钟，那样表示伤不重；如 
受伤后一直昏迷或伤后昏迷一清醒一再舀 

迷，表示脑损伤严重，同时伴有剧烈持续 
的头疼和频繁的呕吐，以及瞳孔扩大或大 
小不等的改变。创伤性休克伤员，除休克 
的表现外，一般在休克晚期出现昏迷。而 
剧烈疼痛引起的意识丧失仅为一时性“应 
激”改变，会迅速恢复的。



5.脉搏 、呼吸的变化

正常人的脉搏（65〜85次/分）、呼吸 
（16〜20次/分），节律是均匀的。当发 
生车祸后，若伤员脉搏细快，面色苍白， 
皮肤湿冷，烦躁口渴，呼吸浅快甚至困难, 
是出血性休克和肺、胸膜损伤的表现。若 
脉搏慢而洪大，呼吸慢而深是脑损伤的表 
现。这些都是危险信号，应火速送就近医 
院抢救。
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