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w常用的儿童护理方法
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w常见意外事故的急救术
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第一节 常用的儿童护理方法

w一、测体温

w正常小儿的体温为摄氏３６度至３７度之间。

w             腋下体温36-37.2℃

w             肛温36.5～37.7℃

w不论哪一种测量体温法，测量前都要将水银甩

到３５度以下。并注意消毒，一般可用７５％

的酒精擦拭。 
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①肛门测量法

w让患儿屈膝侧卧或俯卧，露出臀部，将

涂有凡士林或肥皂液的肛表水银端，轻

轻插入肛门内约3～4厘米。3分钟后取

出，用软纸擦净体温表后，读出体温刻

度。正常肛门体温为36.5～37.7℃。
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②腋下测量法

w把体温表的头部约１／３的部分紧挟在孩子

的腋窝里，五分钟后取出，当小孩刚刚出过

汗或在晒太阳后，应先擦干汗液，稍停一会

儿再量，否则量出来的体温就不一定准确。

这种方法一般用于２岁以上的儿童测量体温。

这种方法最为常用。正常腋下体温为36-

37.2℃。
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口腔测量法

w将口表消毒、擦干，将水银头端放于患者舌

下，让患者紧闭口唇，切勿用牙咬，也不要

说话，以免体温表被咬碎或脱落。3分钟后取

出，在光亮处，将体温表横持，并慢慢转动，

观察水平线位置的水银柱所在刻度。正常的

口腔温度为36.2～37.2℃。

5



6

       水银体温计

         电子体温计 6
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二、数脉搏

w 测量方法：数脉搏应在

安静休息20分钟后，将

食指、中指、无名指的

指端按在手腕内侧桡动

脉（前臂靠近大拇指一

侧）表面，压力大小以

能清楚触到脉搏为宜，

计数1分钟。 
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w   不同年龄小儿安静状态脉搏正常值

w     年龄             脉搏数（每分钟）

w     新生儿期      140次左右

w     0-12个月      120-140次

w     1-2岁            110-120次

w     3-4岁            100-110次

w     5-7岁            90-100次

w     8-10岁          80-90次

w     11-14岁        70-80次
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三、观察呼吸

w新生儿每分钟45—40次（腹式呼吸为主）；

w 6个月—1岁每分钟35—30次；

w 1—3岁每分钟30—25次；

w 4—7岁每分钟25—20次；

w 8—14岁每分钟20—16次，接近成人 
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测量方法

     可观察小儿的胸部或腹部起伏的次数，一呼

一吸为一次，其呼吸次数，以一分钟为计算

单位。

     除计算呼吸次数外，还应观察其深浅及节律

是否规则。若呼吸浅，不易计数时，可用棉

絮贴于病人鼻孔处；以棉絮的摆动来计数呼

吸次数。 
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四、给药

w三查四对

w拿药时、倒药时、放药时仔细核对姓名、药

名、剂量、服药时间。

w逐个进行。

w妥善保管药物。
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（一）口服药

w 3岁下婴幼儿喂片剂时先研成粉末或融化在水中。

w当小儿在吃下药不久便发生呕吐时，如果只是

少量的呕吐就没有关系，如果吐得比较厉害，

就再吃一次。

w对于剩下的药，除了医生说可以保存的之外，

其它的都要丢弃。保存药品时要将其放在小儿

拿不到的地方，以防误食。即使小儿下次发生

相似的症状，却也可能是不一样的疾病，千万

不要轻易地就使用所保存的药。 12
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（二）滴涂眼药

w让小儿脸朝上躺着，用双膝将小儿的头夹住固

定。如果小儿是结膜炎的话，为了达到预防效

果，使用时两眼都要点上眼药。要先点没有发

炎的那一边眼睛。
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（三）滴鼻药

w首先要将鼻腔内过多的分泌物轻轻擤出，这样

滴药时药液就会与鼻腔粘膜充分接触，而不会

因为分泌物稀释药液降低药效。

w其次，滴药时要采取鼻低于口的体位，让患者

仰卧在床上，使肩膀与床缘平齐，头悬于床缘

下，这样鼻腔就低于口咽部了，滴药时就不会

使药液流到口咽而感到不适。
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w滴完药后还要在床上静卧3-5分钟，使药液停

留在鼻腔，与鼻腔粘膜接触的时间长一些。然

后再慢慢坐起，以免头悬时间过长而引起头晕。
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（四）滴耳药

w采取坐位，头向一侧偏斜，也可采用侧卧位。

w不合作的小儿要有两位家长来配合滴药，可由

一位家长将小儿抱在怀里，抱住小儿的躯干和

双手，家长的双腿夹住小儿的双腿，防止小儿

扭动。

w另一位家长用左手将小儿的耳道拉直，这样有

利于滴耳药顺利地滴入耳道，同时也便于滴药

前查看耳道内有否异常分泌物。如果有脓性分

泌物，可先用3%双氧水清洗后再滴药。
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w家长的右手持滴耳药滴药，滴药前应查看药

液名称，防止误滴其他药品。将药液对准耳

道缓缓滴入外耳道，每次2-3滴。

w药液滴入后，用手指轻轻按压耳屏，促进药

液流入接触，同时滴药后不要让小儿马上直

立起来，待药液慢慢渗入后再直立活动。

w滴药时应注意滴管口

    不要接触外耳道壁，

       以免污染滴管。

17



w外敷药须依规定的次数涂抹。要重新擦药时，

须将患部以肥皂清洗，或是使用含橄栏油的

纱布等来擦拭，一定要先把之前的药和脏污

弄掉。

w如果使用了医生所处方的外敷药后小儿的症

状不见好转就要再次就诊。

（五）皮肤涂擦
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五、高烧的护理方法

w物理降温法

w（一）冷敷法

w 5~10分钟换一次毛巾，亦可用碎冰敷冰袋敷

头（将家庭冰箱中的冰块用塑料袋包好，外

包一毛巾，敷在额头或枕后）。
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w（二）酒精擦拭

w 70%的酒精加一倍水，擦拭颈部两侧、腋窝、

肘窝处。

w（三）温水擦浴

w 32~34℃，面部—躯干—四肢的顺序（擦时

要注意保温，如果发冷、脉搏与呼吸改变要

立即停止）。
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六、热敷法

w 热敷是一种物理治疗方式，一般可利用热毛巾、暖

水袋、暖袋(先以毛巾包裹，可协助吸收汗水及减低

灼伤的机会)，直接敷治患处，每天二至三次，每次

十五至二十分钟。

w 热敷疗法在软组织损伤疾病的治疗中占有重要的位

置。

w 注意：运动扭伤24小时内

              不宜热敷或手按揉。
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w热敷能使肌肉松弛，血管扩张，促进血液循

环。用热敷的方法能使宝宝温暖舒适，对一

些末梢循环不良(手足冰凉)的宝宝进行保暖。

同时，热敷还有助于消炎、消肿和加速组织

再生；局部的热敷还能缓解疼痛。热敷常用

于宝宝皮肤疖肿、臀部肌肉注射后吸收不良

而出现的硬结、腹痛、腹胀等。   热敷的方

法有干热敷和湿热敷两种。
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w 40~50℃热水，每隔2、3分钟换一次。

w将浸在热水里的小毛巾拧干(以不滴水为度

)，用手腕部试温，以不烫手为宜，折叠后敷

于病孩患处，上面加盖干毛巾保温。

（一）湿热法
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（二）干热法（常用热水袋）

w热水袋内灌入1/2-2/3的热水，将气排出，拧紧

塞子，擦干水袋表面的水，检查无漏水后，用

布或毛巾包好，放在宝宝需要热敷的部位。

w使用中应注意水温不宜过高，水温在50℃较为

合适。在给宝宝使用热水袋后，要随时观察，

以防宝宝烫伤。如果发现皮肤潮红时应停止。

w及时换热水，以保持一定的温度。
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第二节 儿童常见意外事故
的急救与处理

w急救是指当人们突然发生急病或遭受意外伤

害时，为抢救病人的生命、改善病情和预防

并发症所采取的紧急救护措施。

w意外发生后，是否需要急救，如何实施急救，

这要根据病情的轻重而定。 
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一、儿童意外事故危险程度

的判断及急救原则

w（一）儿童意外事故危险程度的判断

w 1、依据发生意外的原因判断

w 2、依据伤者的情况判断
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1、依据发生意外的原因判断

w  有的意外事故发生后，必须在现场争分夺秒地

进行正确有效的急救，以防止可以避免的死亡。

如溺水、触电、雷击、外伤大出血、气管异物、

中毒、车祸等。

w也有的意外事故虽然不会顷刻致命，但也是十

分严重的，如果迟迟不作处理或处理不当，也

可造成死亡或终生残废。如各种烧烫伤、骨折

等。上述意外事故发生后，都要实施急救。 27
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2、依据伤者的情况判断

w（1）呼吸的变化

w先看病儿的呼吸是否均匀。垂危病儿的呼吸已

由正常节律变得不规则、时快时慢、时深时浅，

即出气不均匀了。

w再看看鼻翼或胸廓。如果鼻翼煽动，胸廓在吸

气时反而下陷，这都说明呼吸已十分困难。呼

吸已停应立即做人工呼吸。 28
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（2）脉搏的变化

   可触摸桡动脉、颈动脉来检查。垂危病

儿的脉搏，由规则节律的跳动变得细快

而弱，或节律不齐，说明心脏功能和血

液循环出现了严重障碍。一旦心跳停止，

应立即做胸外心脏按压。
29



w（3）瞳孔的变化

w    瞳孔一般直径3MM，遇到光线后能迅

速收缩。垂危病儿，眼睛无神，瞳孔已

不能随光线的增强而迅速缩小。最后，

瞳孔会渐渐散大，对光线完全失去反应

能力。
30
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（二）儿童意外事故急救原则

w抢救生命

w防止残疾

w减轻痛苦

31
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1、挽救生命

w呼吸和心跳是最重要的生命活动。在常温

下，呼吸、心跳若完全停止4分钟以上，

生命就有危险；如果病儿呼吸、心跳已很

不规则，快要停止或刚刚停止时，还迟迟

不作急救，只等医生来了之后再救，或者

送到医院再救，往往会造成不可挽回的后

果。
32



w因此，不管发生何种意外，也不管出现

何种情况，一旦病儿的呼吸、心跳发生

严重障碍时，当务之急就是要立即实施

人工呼吸、心脏按压等急救措施，抓住

最初的几分钟、10来分钟的时间，帮助

病儿被动呼吸、心跳，以期恢复病儿的

自主呼吸及维持其血液循环。
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2、防止残疾
w 发生意外后，在施行急救措施挽救生命的同时，还要

尽量防止病儿日后留下残疾。

w 如儿童发生严重摔伤时，有可能造成腰椎骨折，施救

时就不能用绳索、帆布等担架抬送，也不能背或抱，

这样会损伤脊髓，造成终生残疾。

w 这样的急救，虽说可挽救奄奄一息的生命，但却造成

病儿终生的不幸，而这种不幸是完全可以通过采用恰

当的急救措施避免的。

w 如发生上述摔伤时，一定要用门板之类的木板担架转

运病儿。 34
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3、减少痛苦

w意外事故所造成的损伤往往是很严重的，

常常会给病儿的身心带来极大的痛苦，

因而在搬动、处理时动作要轻柔，语言

要温和等。

w必要时施以镇痛、镇静药物。
35



急救白金十分钟

w在现场每推迟1分钟抢救，病人的死亡

率就上升3%。因此，抢救越早，成功率

就越高。

w因此有“急救白金十分钟”之说。 

w十分钟,白金价，
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（三）重要的急救术 

w1、人工呼吸

w2、胸外心脏挤压法

w3、迅速止血法 

37
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1、人工呼吸

w口对口人工呼吸怎么做？

38
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口对口吹气法

w最常用。

w口对口吹气操作步骤

w（1）让伤者仰卧，解开衣领裤带、紧裹的内

衣等，清理口鼻污物（泥或痰），颈下垫物

使头后仰，口张开。以保持呼吸道的畅通。

（昏迷者舌头后缩阻塞呼吸道，要拉出并固

定）
39
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w（2）救护者深吸一口气，捏住伤者鼻孔，双

唇密封包住其嘴向里吹气。（注意观察病人胸

部是否隆起；吹气量不能过大或过小。大于

800毫升，但不要超过1200毫升，吹气量太大

可能会将肺泡吹破，太小起不到效果。一般以

吹入一口气后，病人胸脯略有隆起为度。）

w（3）吹完气后嘴离开，松开鼻孔，让病人把

肺内的气“呼”出（只要看到患者高起的胸部
下落，表示肺内的气体已排出时。也可以轻压

患者的胸部，帮助他呼气）。再重复上述步骤
40
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w如果病儿牙关紧闭，也可对着鼻孔吹气，

操作步骤与口对口吹气相同。

w吹气的次数：成人16～20次/分，儿童18

～24次/分，婴儿30～40次/分。 耐心持续

地进行抢救，直至伤者又恢复自主呼吸，

或者将病人送到医院为止。为挽救伤者生

命，只要有一线希望就不能放弃。
41
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2、胸外心脏挤压法 

w操作步骤如下心肺复苏术：

w（1）伤者仰卧于有硬度的平面上（使背部有

硬物支撑。千万不能躺在软床或帆布担架上

操作，以免影响挤压效果），头部与心脏在

同一水平（以保证脑部的血流量。如有可能

应抬高下肢，以增加回心血量）。

w（2）救护者站（或屈膝跪坐）于伤者一侧，

先将一手掌根部放置在胸骨下1／3处，再将

另一手掌重叠上去。
43
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2、胸外心脏挤压法

w（3）伸直手臂，借助上身体重的力量，垂直

冲击性地下压，使胸骨下陷1－2CM，压后立

即放松，如此反复进行。

w（注意按压部位不要过大，只手掌根部接触，

手指部分不要接触胸部，以免伤及肋骨；动作

要有节奏，用力要均匀，有一种冲击力；放松

时手掌不离开原位；按压是否有效，应以触及

病儿颈动脉或股动脉搏动为准。）
44
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2、胸外心脏挤压法

w 一般对年龄较大的儿童，应将两手重叠放置，每分

钟按压60次左右；对年幼的儿童，用单手即可，每

分钟按压80次；对婴儿及新生儿，仅拇指并放于胸

前第四肋间水平位，其余四指托在背部进行。新生

儿每分钟按压120次。

w 有的意外事故，会造成病儿的呼吸和心跳同时停止，

口对口吹气和胸外心脏按压需同时进行。按压与吹

气比例：单人施救 30 ：2 ；双人 15 ：2。中间间

隔4－5秒钟判断病人呼吸和心跳情况。
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3、迅速止血法 

w 1、创伤出血的鉴别

w皮下出血
w外出血
毛细血管出血、静脉出血、动脉出血（危险性
非常大）

w内出血（内出血一般多依赖于药物和手术止
血，危险性非常大）

w出血与止血.avi

w止血和包扎.avi
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2、止血方法

w（1）一般止血法

w应用于小伤口的外伤出血，具体操作如下：

先用生理盐水冲洗局部，洗去异物，然后用

双氧水或酒精从里向外消毒，如头部或其它

毛发较多的部位受伤应先剃去毛发，涂红药

水，盖上消毒纱布块，用绷带包扎紧，以不

出血为宜。
47
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（2）加压包扎止血法

w伤口较大，出血较多时用消毒纱布。干净毛

巾、棉布等，折成比伤口稍大的垫子盖住伤

口，然后用绷带或三角巾加压包扎，达到止

血的目的。
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