
 

院前急救时针对可疑死亡和死亡患者的诊疗策略 

北京急救中心： 

 

死亡或可疑死亡是急诊科及院前急救医生不得不经常面临的问题 

在面临死亡、濒临死亡或可疑死亡的患者时急救医生的主要临床思路： 

首先确认患者是否真的发生了死亡，这是开展整个相关工作的前提； 

第二要推断患者死因，即分析患者是自然死亡还是死于意外情况，如果是正常

死亡，还要断定患者是猝死还是终末期死亡；如果怀疑患者不属于正常死亡，应进

一步确认其原因； 

第三是如何进行下一步工作，是否需要请求相关部门特别是警察的协助？要不

要运走死者？把死者送到哪里？…… 

一.确认现场死亡 

案例1.  "两次死亡"为哪般？ 

两人骑摩托车与其他车辆相撞，路人拨打了120。急救医生经检查确认患者甲

已经死亡，随即将"死者"让交警处理，并开具了死亡证明。然后将患者乙拉回医院

治疗。 

5小时后家属在殡仪馆的冷冻室中发现患者面色红润，还有呼吸和体温，于是

随即再次拨打120。约20分钟后另外一家医院的救护车到达现场，医生查体发现患者

体温36、8℃，脉搏74次/min，呼吸18次/min。于是将患者送到医院抢救，但医院在

抢救若干时间后宣布抢救无效，患者死亡。  

1.实施周密的综合判断 

 a.物理检查 

 b.心电图检查 

 c.有较明确的死因 

现场心电图检查注意点 

 a.必须实施现场心电图检查 

 b.如果患者心电图是室性自搏心律（电机械分离）？ 

 C.如果患者心电图是等电位线？ 

2.尽可能对患者实施现场抢救 

目的 

A. 尽最大的努力挽救患者生命，哪怕有百分之一的希望就要尽百分之百的努



力； 

B. 对患者家属可能起到安抚作用，换位思考，如果急救医生在现场对患者不

做然后抢救就断然离去，家属有时难以接受； 

C. 能够证实急救医生先前的诊断，并为自己的死亡诊断保险。  

 放弃抢救的指证： 

 A. 患者已经有明显的不可逆转的严重情况指证，如明确得知患者有严重的

终末期疾病、外伤后颈部离断、颅骨严重变形或凹陷、胸腔严重破损、尸僵出现等。 

 B. 家属明确拒绝抢救。 

案例2.侥幸和不幸 

急救医生得知患者是在15分钟前因触电发生了心搏骤停后，提出放弃抢救，并

告诉患者家属，人在心搏骤停4分钟后如果没有得到心肺复苏抢救就必死无疑。家属

听从了急救医生的意见，同意不做抢救，欲将患者送到某太平间。  

当患者已经被抬到担架上时，患者的另一些家属赶到。他们要求急救医生对患

者开展抢救。虽经医生反复动员，但家属坚持要求现场抢救。于是急救医生开始了

徒手心肺复苏，同时呼叫了装备精良的抢救车前来。 

约10分钟后抢救车到达现场，急救人员实施了心脏泵胸外按压、气管插管，建

立静脉通道及大量药物的应用，患者15分钟后恢复了窦性心律，血压也逐渐升至

100/60mmHg。现场急救1小时后，救护车将患者送到医院。入院时患者的心搏和血压

稳定，但呼吸始终没有恢复。后经随访得知，患者于入院第3天在医院急诊室去世。 

事情发生在90年代初，当时的医患关系的大环境还处在相对稳定的状态，人们

尚未有现在那样的法律意识，对医务人员的信任还能达到一定的程度，医患关系也

没有现在那么紧张。可能是这件事没有引起医患冲突的主要原因吧。尽管如此，我

们不能否认，急救医生在现场急救时存在严重的纰漏。这个纰漏就是轻易宣布死亡

而放弃了对患者的抢救。 

患者因触电导致了心搏骤停的发生，然而急救医生并不真正了解心搏骤停的发

生时间。尽管从理论上推断已经超过了有效抢救时间，但从事件的发展来看患者并

不是完全丧失了希望。急救医生到现场未作抢救，耽误的时间大概在5~10分钟，即

使这样，患者经过抢救也恢复了自主心搏和血压。如果当时立即展开抢救，患者的

结果可能要更好。 

这件事情当事的患者是不幸的，而急救医生是侥幸的。如果事件发生在现在，

相信不会是这个结果。随之而来的可能是一系列的纠纷，甚至诉讼。如果家属以急

救医生没有及时展开抢救，因而导致患者死亡的理由要求巨额赔偿，那么120急救中

心将如何应对并打赢这场官司呢？ 

二.如何宣布现场死亡 

 ⑴实施全力以赴抢救 



 ⑵提前告知严重后果 

 ⑶不要轻易宣布死亡 

 ⑷允许亲属宣泄悲伤 

 ⑸尽快寻找"一家之主"，重点做好该人的工作 

 ⑹用科学依据让家属接受无法改变的现实 

 ⑺安慰亲属痛苦的心--言语和行动 

(1)正常死亡（患者是因病而死，属于自然死亡） 

A.死亡地点为公共场所： 

立刻与当地派出所联系，让民警速到现场共同处理相关事宜； 

确认患者身份，如果患者身边无陪同人员则应迅速寻找其联系方式，如在他人

的监督下从死者的随身物品和衣兜中查找能证明患者身份和联系人的信息，然后迅

速通知其联系人； 

妥善保管死者的遗物，切勿将其损坏或丢失，以便后来完好无缺地交给死者家

属。既往曾有患者在公共场所猝死，而后来家属称死者的某些东西在现场遗失的情

况，故应注意避免这种情况发生； 

尽快在警察的同意下将死者送到附近医院太平间，以恢复该公共场所的正常秩

序。 

B.死亡地点在家中或工作地点： 

确认死亡原因，除外非正常死亡，如有任何疑虑均应通知警察； 

寻找能够"主事"或负责的家属，俗话说"家有千口，主事一人"，家中"主事"的

人在处理死者后事上起着至关重要的作用，因此找到 "说话算数"的人是必须的；  

按规定开具死亡证明；将死者送往家属认可的医院太平间。  

注意：要让死者家属充分达成共识，在没人提出异议时才能将死者拉走，千万

不可草率行事，既往有甲家属要求把死者送走，而后到的乙家属事后找到急救部门

大闹，埋怨救护车随便将死者拉走的事例。 

(2)非正常死亡 

非正常死亡  是指非疾病原因导致的死亡，可能是意外事故.自杀.他杀等等。 

非正常死亡不在医务人员能够处理的范畴之内，此时急救医生有"两不一必"原

则必须遵守：不要把死者拉走   不要开具死亡证明    必须报警 

如果不遵从"两不一必"的原则，不向有关部门报告，未经警察允许就把死者拉

走，那医务人员将陷入巨大的麻烦之中。此时医务人员一定要有明确的是非观，这

可不是闹着玩的，千万注意，不要因为疏忽大意或蝇头小利使自己的人生轨迹改变

方向。 



(3)死因不明 

死因不明者  是指救护车到现场时人已经死亡，但其原因不明或无法用疾病解

释，抑有可能是意外事件造成的。 

当急救人员遇到"车到患者已死亡"的情况时，急救医生必须做出客观的分析，

即分析患者的死因，如果没有明确的证据证明患者是因病而死，那就应该按照非正

常死亡处理，否则也可能遇到麻烦。 

有时死者的家属的不同观点也是导致纠纷的缘由，这个家属认为是因病死亡，

而后来的家属则有异议，这种纠纷容易把医务人员卷入其中。 

因此只要存在争议，只要留有疑问，都不能随便行事，亦不能随便把死者拉走。 

遇到死因不明的情况时的判断思路 

A.死者的年龄：根据北京市公安局的规定，小于60的死者应实施重点调查，越

年轻，就越应仔细寻找患者疾病发作的证据，不能草率行事，匆忙下出"猝死"的结

论。死者年龄应由身份证来证明，不能仅听家属的一面之词，有时家属说的与身份

证上的年龄相距甚远，因此凡是遇到死亡者，急救医生都必须仔细检查核对其身份

证。 

B.病史、死者既往的就诊及诊断治疗情况记录：能够证明患者病情的任何书证

如病历、就医记录、诊断证明等都可以作为参考，如果死者家属无法提供书证材料

证实患者既往的疾病情况，急救医生不要轻易为其开具死亡证明。 

C.发病时的表现和病情进展情况：患者是否死于终末期疾病，是否死于猝死，

这些都应该有许多证据证明，其中发病后患者的临床表现就是判断的依据之一，因

此急救医生应该仔细询问病史及发病经过，了解患者发病时的表现特征及家属是否

采用了自救方法以及何种自救方法等等，才能做出判断。 

D.对死者的身体检查：对救护车到达现场时患者已经死亡者，急救医生必须认

真细致的查体，下述检查是必不可少的：Ⅰ.心电图检查：心电图检查是证明患者死

亡的客观书证，其证据效率最高，如果忽略了这项检查就可能导致不应该发生的异

常情况；Ⅱ.外伤相关情况检查：对患者是否死于暴力的检查十分必要，主要注意患

者全身皮肤是否完好无损、颈部有无掐痕及勒痕、身上有无伤痕、皮肤有无破损及

瘀斑、瘀斑情况、有无肢体变形等。 

E.家属及相关人员的神态和举动：按照常理，在亲人发病或辞世后，多数家属

都会陷入巨大的悲痛中，如果家属无动于衷，不要求或不积极要求抢救，或目光游

移、眼神闪烁、遮遮掩掩，或哭泣时干打雷不下雨等等，此时急救医生就要提高警

惕了。此时急救医生应该将自己的观察和疑问向有关部门反映。 

案例23. 离奇的死亡 暗藏的陷阱 

患者女性，24岁，与男友吵架后意识丧失。恰好朋友来到看见此事后拨打120。

但在20分钟后救护车快到达现场时却接到患者家属的电话，说已经自行把患者送医

院。由于已经到达事发地点，急救医生下车寻找事主，当地有人告知半分钟前患者

家属已经用自己的面包车把患者拉走。 



救护车赶紧掉头追赶，终于在几分钟后赶上了正在运送患者的面包车。经现场

检查，患者无意识，无呼吸及心跳，心电图为直线。随即就地展开心肺复苏抢救，

但因患者死亡时间过长，抢救无效，在家属的同意下放弃抢救。现场诊断：猝死原

因待查。 

家属要求救护车送患者去某地太平间，但遭到急救医生的拒绝。后家属付费后

提出自己把患者拉走，让救护车返回。急救医生起初同意了，但经过慎重考虑后他

还是拨通了110报警电话，请求警察介入调查。警察赶到后检查完现场后让救护车把

死者送的某太平间。 

一段时间后，急救医生得到的情况令人震惊，具初步调查，那天那位女患者发

生的离奇死亡事件涉嫌一场激情犯罪。死者丈夫在与其激烈争吵过程中失去理智，

竟然用手长时间掐住自己妻子的脖子，导致其窒息死亡，目前嫌疑人已经被刑事拘

留并接收进一步调查。 

点评：急救医生的原始初衷是向患者收取出诊费用，谁曾想竟然“收”出了一

件刑事案件。设想如果急救医生听从死者家属的话，把死者送走，其结果会怎么样

呢？   

结果之一就是罪行被掩盖，死者蒙受不白之冤。结果之二是罪行掩饰失败，那

么警察就会产生救护车为什么把死者拉走的疑问，你有什么权利把死者拉走？你是

否收到了嫌疑人的某些“好处”？接着就是一系列讯问和调查，把你折腾个底儿掉。 

幸亏我们的急救医生具有丰富的经验，但如果换了其他年轻医生会怎么样呢？

避免落入陷阱的方法非常简单，就是特殊事件特殊对待，人的生命是刚强的，不是

那么容易就能轻易告别这个世界的，凡是死亡者，必定有其原因，因此急救医生在

任何情况下都要仔细分析死亡原因，对常理无法解释的就要格外小心，此时就不能

按常规处理了，必要时就需要寻求其他部门和人员的帮助，千万不要放松警惕。 

 

 

课件2：现场急救时的安全避险 

 

“知己知彼，百战不殆。” ——《孙子兵法》——院前急救与院内急救有很

大不同，如果不了解这些特征，就可能在执行职务行为时受到伤害。 

急救现场可能存在着各种各样的危险，这些危险既然能够危及伤病员，那么肯

定也能够威胁救助者和在场的所有人群。 

现场急救时如果我们不对这些危险加以防范，急救人员就有可能受到伤害，甚

至付出生命的代价。 

目前在大量的突发事件院前急救及灾难救援的学术研究中，多数文献都是探讨

和阐述如何救援现场的患者，或者是教别人怎样避险逃生，而对急救人员本身安全

保障的研究却并不多见，关于院前急救时的传染病防护的专项研究目前也尚未见到，



这不能不说是一个严重的缺憾。  

内容提要 

一. 急救环境安全性初步定位——安全级别确认 

二. 急救人员个人救助和防护能力的自我评估 

三. 环境危险因素评估和基本防护对策 

 

一. 急救环境安全性初步定位——安全级别确认 

㈠相对安全   

对日常生活中罹患普通疾病的患者实施的院前急救，属于常规救助。由于普通

疾病是在常态下发生的，发病地点多在患者家中或其他生活或一般工作场所，这些

地方相对安全，多数情况下不会危及急救者的安全。  

㈡可能存在危险   

如果普通疾病发生在非生活区，如野外、特殊的工作场所如矿井、坑道、某些

特殊性质的工厂等，这些地方往往存在着一定的危险因素，有可能伤及急救人员，

故进入现场时应小心谨慎，此时应根据具体情况制定安全避险方案。  

㈢可能存在高度危险   

对各种突发意外事件患者的现场急救，如对大型自然灾害（地震、飓风、海啸

等）、事故（车祸、触电、溺水、放射性污染事故、危险化学品泄漏等）、重大公共

卫生事件（如重大传染病疫情爆发、食品安全事故等）、重大公共安全事件和刑事案

件（如凶杀、斗殴、群殴、放火等）等原因造成的患者的现场急救等等，这类情况

不属于普通疾病的范畴，它们是非常态下发生的，属于非常规救助，在这类事件的

急救环境可能存在一定的危险因素甚至是高度危险。此外事件的规模越大，其现场

的危险程度越高。故急救人员必须提高警惕，不能不做了解和调查就贸然进入事故

现场。此时应实施下一步：环境危险因素评估，然后根据评估结果决定是否进入现

场。 

⒈救助能力的评估  救助能力是指院前急救医生实施现场急救的本领和水平，

救助能力与救助效果息息相关，主要包括以下两点： 

⑴对救助对象的认识：急救医生必须了解救助对象所受到的伤害的性质和程

度，还要了解自己的急救水平，包括对医学和救援知识的掌握程度已经救援手段的

掌握程度等，如果救助者自己缺乏这种认识，就应该及时呼叫增援，切勿鲁莽行事； 

⑵救助者动手能力或称为行动能力的评估：譬如我们即使了解了骑自行车相关

知识，也未必会骑自行车，因此动手能力十分重要。俗话说：“没有金刚钻，别揽瓷

器活”，在现场急救时尤其如此。急救者如果没有救助能力，不但救不了患者，反而

可能把自己断送。很多人只想到救人，而对自己的能力不假思索，从而导致悲剧发

生，这样的例子不胜枚举。最常见也是最典型的例子就是救助者明明知道自己不会



游泳，却下水去救淹溺者，结果断送了自己的宝贵生命，这种行为与其说是去救人，

不如说是去送死。 

⑶客观的救助条件的评估：急救者应了解自己在救人时的各种设备及用品包括

防护用品、医疗器械设备及药品等是否能满足现场急救以及自我保护的需要。如果

设备不足应立即寻求增援，而不是像一些舍己为人的烈士那样把自己的保护设施给

了别人从而付出生命的代价。 

 

2.排除危险因素能力的评估 

不同的危险因素有不同的排除方法，如一氧化碳中毒环境的通风、危险建筑物

的支撑和加固、易燃易爆物质的移除、危险人员或动物的控制等等。 

现场急救前如能将危险因素排除则是保障急救人员安全的重要环节，如无能力

排除危险因素，就需要带险急救了，这就需要进入第三项步骤，看看急救人员有无

自我保护的能力。 

3.自我保护能力的评估 

⑴是否已经做了环境危险因素评估； 

⑵是否对评估结果显示的危险因素和其危害性有充分的了解和认识；  

⑶是否掌握对危险因素的防范知识和临床对策； 

⑷是否具备对相应危险因素防范的设备和设施，能确保自己在现场急救过程中

不会受到伤害。 

案例⒕  无知加无畏带来的惨剧 

二、环境危险因素评估和基本防护对策 

环境危险因素是指存在于发病现场的、有可能危及患者和急救者的各种因素，

急救者在进入现场前必须仔细分析和判断，对存在的危险因素必须具备完善的应对

策略和防护措施，或者将其排除，或者有良好的防护条件，不具备上述条件时不能

贸然进入现场。院前急救环境可能存在的危险因素有： 

㈠交通事故二次伤害因素   

车祸的发生是第一次伤害，车祸二次伤害是在第一次伤害发生后再次发生的伤

害，通常发生在车祸现场，例如 1997 年 7 月 2 日，凌晨`3 时一辆卡车抛锚停在常

州的高速公路路边，交警在 100 米外处已摆设了特殊标志，但仍有一辆双排卡车冲

过警示牌撞在大卡车上，造成 5 人当场死亡，3 人受伤的特大事故。二次伤害因素

是指存在于车祸现场的、有可能伤及到现场人员（包括急救人员）的某些潜在危险

爆发的可能性，如车辆滑坡或二次倾覆导致的碾轧，着火、爆炸等因素导致的烧伤

和损伤（参阅案例 49.车祸导致的剧烈爆炸）、其他车辆路过时造成的撞伤及碾轧伤，

现场存在的锐利金属及玻璃导致的刺伤等等，如对这些危险因素不加以认真防范，

很有可能对急救人员造成伤害。急救人员在交通事故现场的安全避险工作内容有： 



⒈配合民警检查现场交通情况及事故现场有无合乎标准的路障和警示标志等，

做好充分的防范，最好有专人在道路上值守，以防其他车辆导致的伤害； 

⒉检查受损车辆的发动机是否还在运转，如果仍在运转则应将其熄火，否则如

遇漏油和明火容易发生爆炸；  

⒊检查车辆停放是否稳固，手动刹车装置是否拉下等，如无制动则需拉下手刹

或在车轮前后放置障碍物，这样做的目的是防止溜车导致的二次碾轧；  

⒋对已经倾覆的车辆，要仔细观察其稳定程度，否则不能随意接近和进入，以

免车辆再次倾覆造成伤害；  

⒌检查车辆有无漏油，注意空气中有无明显的挥发性物质气味，如有漏油或有

明显的挥发性物质气味则严令禁止现场明火，最好有专人实施监督；  

⒍由于现场情况复杂，地面及空间中可能存在各种伤害因素，故急救人员操作

时要小心谨慎，避免锐利金属及玻璃导致的刺伤；  

⒎对装载特殊物质（如化学物质、腐蚀性物质、放射性物质、有害的生物性物

质等）的损毁车辆，急救人员要立即向相关部门通报，以便尽快派出相关专家到达

现场指挥排除险情。 

案例： 

2006年6月23日，我国新疆乌鲁木齐市发生了一起严重的交通事故二次伤害事

件 

凌晨4时，一对青年男女在乌鲁木齐市河滩北路地段被一辆灰色商务车撞倒后

当场死亡，肇事车未做停留当即逃逸。 

数分钟后乌鲁木齐市的交通警察的一辆巡逻车、一辆交通事故处理车和一辆

120急救中心的救护车赶到现场，他们先布置了路障和警戒标志，并开启了两辆警车

和一辆救护车的警灯，然后开始救助受难人员。 

正在这时，突然有一辆红色东风牌自卸大卡车由南向北迎面飞速驶来，闯入事

故现场，先将作为路障的桑塔纳巡逻警车撞翻，然后又撞翻了处理事故的警车和120

救护车，造成乌鲁木齐市120急救中心的一名院前急救医生、一名护士和一名科室人

员以及两名交通警察当场死亡。 

交通事故现场的安全避险工作内容  

⒈配合民警检查现场交通情况，注意事故现场有无合乎标准的路障和警示标志

等，做好充分的防范，最好有专人在道路上值守，以防其他车辆导致的伤害； 

⒉检查受损车辆的发动机是否还在运转，如果仍在运转则应将其熄火，否则如

遇漏油和明火容易发生爆炸； 

⒊检查车辆停放是否稳固，手动刹车装置是否拉下等，如无制动则需拉下手刹

或在车轮前后放置障碍物，这样做的目的是防止溜车导致的二次碾轧； 

 



⒋对已经倾覆的车辆，要仔细观察其稳定程度，否则不能随意接近和进入，以

免车辆再次倾覆造成伤害； 

⒌检查车辆有无漏油，注意空气中有无明显的挥发性物质气味，如有漏油或有

明显的挥发性物质气味则严令禁止现场明火，最好有专人实施监督； 

⒍由于现场情况复杂，地面及空间中可能存在各种伤害因素，故急救人员操作

时要小心谨慎，避免锐利金属及玻璃导致的刺伤； 

⒎对装载特殊物质（如化学物质、腐蚀性物质、放射性物质、有害的生物性物

质等）的损毁车辆，急救人员要立即向相关部门通报，以便尽快派出相关专家到达

现场指挥排除险情。 

 

㈡触电二次伤害因素 

⑴现场电源情况：首先弄清电源是否彻底切断，电闸是否拉下，现场是否还有

电源等； 

⑵电压情况：必须了解导致患者触电的是高压电还是普通220伏电压，如为高

压电线断落则必须首先切断电源，否则禁止进入现场。 

⑶现场有无容易导致触电的因素：如空气是否潮湿，地面是否有水，天气是否

下雨，患者周围有无电流良导体等； 

⑷审视自己的防护和绝缘措施：对于无法切断电源的普通电压造成的触电者，

救助者应具备绝缘设施，如胶鞋、塑胶手套、干燥的木板、木棍等。  

㈢着火和爆炸因素 

案例⒓ 车祸导致的剧烈爆炸 

2009年1月31日肯尼亚西部发生了一起交通事故引发的严重爆炸事件，据新华

社报道，一辆载满原油的油罐车在距肯尼亚首都内罗毕170公里的裂谷省莫洛镇突然

翻车，由于车辆损毁严重，导致原油大量泄漏。 

当地居民得知后蜂拥而至，用各种容器争抢泄漏的原油，就在这时油罐车突然

发生剧烈爆炸，导致113人死亡，近200人受伤。死者中有为数众多的妇女和儿童。

官方的初步分析报告指出：爆炸原因可能是在哄抢原油的人群中有人吸烟所致。  

㈣自然危害因素 

在野外抢救伤病员时急救者需要了解的内容有： 

⑴如果刚下过大雨，又需要在山谷里抢救伤病员时要注意上游有无洪水及泥石

流流下，应派专人观察； 

⑵大的地震可引起海啸，如在海滩抢救伤病员时应警惕； 

⑶在旷野抢救，同时有雷雨天气时要注意闪电、雷击，此时要避开高压线、大

树等，同时不要使用手机； 



⑷在高温地带抢救伤病员时要注意环境温度，同时要有散热及防暑措施，如备

有防暑饮料、尽可能把伤病员移至荫凉地方等； 

⑸在严寒地带要有充分的防寒设备。 

㈤建筑物倒塌伤害因素 

在地震之后以及在危房等有倒塌危险的地方抢救伤病员时要了解建筑物是否

稳固，对于有明显不稳固迹象的房屋，最好先由建筑相关专业人士检查，确认房屋

无倒塌危险后方能进入现场。如必须进入类似现场时应有专人观察房屋情况，以便

在发现房屋倒塌迹象（如墙壁摇晃、房间落土等）后及时报警，以便能使急救人员

在房屋倒塌前及时撤离。 

㈥有毒气体、化学物质和放射性伤害因素 

中国疾病预防控制中心2008年5月颁布的《地震灾区食品卫生、环境卫生和化

学品泄漏现场工作指南》指出： 

泄漏毒物毒性大、浓度高于立即威胁生命和健康的浓度（IDLH），或现场氧气

体积百分比浓度低于18%时，应采用携气式空气呼吸器、长管式空气呼吸器等供气式

呼吸防护器； 

对于泄漏环境中氧气体积百分比浓度高于18%，毒物浓度低于IDLH时，可以采

用过滤式呼吸防护器。 

当现场毒物种类和浓度不明时，应选用供气式呼吸防护器。进入毒物较高浓度

的现场时，应佩戴气体报警仪，并注意呼吸防护装备的有效防护时间。  

㈦人员伤害因素 

在进入有人员伤害因素（如现场有斗殴及群殴、抢劫、绑架、凶杀情况，以及

有失控的酒精中毒者或狂躁型精神分裂症患者等）的现场时，应注意以下几点：  

⑴首先了解相关肇事人员是否得到完全控制，如局面尚未得到控制则不能进入

现场； 

⑵现场是否有足够的人力或警力，使冲突事件无法死灰复燃； 

⑶急救者最好有人陪同，不要单独进入事故现场； 

⑷急救者应具有方便的联系工具并保持通畅的联络渠道，发现威胁时随时能够

寻求增援。 

㈧动物伤害因素 

如果急救现场存在动物或在野外抢救伤病员时要注意以下几点：  

⑴注意观察现场有无野蜂及蜂窝，如有则迅速避开，千万不开招惹野蜂，同时

备好遮盖物品； 

⑵热带地区特别是树林、草丛等处要注意观察有无毒蛇，必要时可采用声音和

投掷石块的方法打草惊蛇，使其逃跑，在毒蛇频繁出现的地区抢救时要有专人观察，
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