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一、化学品灼伤处理
处理

       硫酸、硝酸、盐酸、氢氟酸、浓的有机酸等

均为强酸。强酸可使蛋白质凝固坏死。使局部充血、

水肿、坏死、穿孔，后期可致受损局部瘢痕形成、

狭窄及畸形。

            NaOH、KOH、Na2O、K2O等均为强碱。 

             Na2CO3、K3CO2、Ca(OH)2等腐蚀作用较弱

1、化学品灼伤分类



一、化学品灼伤处理
处理

    强碱溶解组织蛋白、胶原组织，皂化脂肪，使组织脱水，组织严重坏死。

      碱烧伤常较深。

      碱吸收后可导致碱中毒、肝肾脂肪变性坏死。

强碱的危害



一、化学品灼伤处理
处理

      强酸强碱可经呼吸道、皮肤、消化道进入人体，引起局部烧伤甚至全身中毒

强酸的危害



一、化学品灼伤处理
处理

危害

 呼吸困难    胸闷    咳嗽    流泪    发绀



一、化学品灼伤处理
处理

危害

咯血性泡沫痰 喉头痉挛或水肿 昏迷

肺水肿 休克



一、化学品灼伤处理
处理

皮肤及眼接触

       皮肤烧伤皮肤充血、水肿、糜烂，并形成溃疡，局部伴有剧痛，

面积大者可发生休克。 

      眼烧伤可见角膜混浊，甚至穿孔， 以至完全失明。



一、化学品灼伤处理
处理

急性消化道进入性中毒

   口唇、口腔、咽部、舌烧伤；口腔、咽部、胸骨后及腹上区剧烈灼烈灼痛。 

    

   恶心、呕吐，呕吐物为大量褐色物及食管、胃黏膜碎片。 

    

   胃穿孔、消化道出血、腹膜炎、吞咽困难、喉头痉挛或水肿，甚至窆息，出

现休克，多脏器功能衰竭等，后期可发生食管、幽门狭窄及肠狹窄性梗阻。



一、化学品灼伤处理
处理

处理

1.强酸强碱中毒

       立刻将中毒者转移到空气新鲜的地方，注意转移至上风口。另外注

意转移者的安全防护，如戴防毒面罩、戴手套、穿靴子、穿鞋套等。



一、化学品灼伤处理
处理

处理

2. 接触性中毒

     洗消是针对人员、 场地、物品和设施去除毒物污染的过程，依据不

同的洗消对象而采取不同的洗消方法。

    洗消的原则是既要及时、彻底、有效，又不能加重人体损伤。就人

体洗消而言，主要依靠物理洗消方法，利用纱布等将集中存在的毒物清

除掉，再用大量肥皂水和温清水进行清洗。



一、化学品灼伤处理
处理

处理

洗消方法 

（1）冲洗洗消法：通过水的物理冲洗作用进行消毒，在水中加入洗

涤剂，如肥皂水等冲洗效果更好。这种方法是最常用的洗消法。 

（2）吸附消毒法：吸附消毒法是利用具有较强吸附能力的物质吸附

毒物，如活性白土、活性炭等。 

（3）化学洗消法：是利用洗消剂与毒物发生反应，生成无毒或毒性

很小的产物。化学洗消法主要有：中和法、氧化还原法、催化法等。



一、化学品灼伤处理
处理

处理

洗消流程

1.去除污染物 

（1）表面除污处理。对有明显液滴或油状毒物的位置进行拍打和吸

附，去除体表沾染的毒物。 

（2）染毒物处理。脱去(剪开)伤病员衣服(包括贴身內衣)、 鞋袜，

将污染衣物放入专用密封袋封存。 

（3）如面部佩戴防毒面具或防护口罩等防护物品的伤病员，全身冲

洗后再摘下伤病员防护物品。



一、化学品灼伤处理
处理

处理

2.皮肤洗消 

（1）用大量流动清水冲洗全身，充分清洗暴露易污染部伩及毛发 

（2）对于污染较严重的部位，如伤口和染毒皮肤，应适当延长洗消时间，并用

肥皂水成其他洗消液洗消。洗消后烧伤创面可用无菌或洁净的三角巾、床单、被

单、衣服等包扎。

（3）眼睛、口腔、鼻腔和外耳道的洗消。眼染毒液，应用洗眼器及时作彻底冲

洗，可用0.5%氯胺水溶液；2%碳酸氢钠溶液或生理盐水等冲洗。眼内彻底冲洗

后，可应用氢化可的松或氯霉素眼药膏或眼荺水点眼,并包扎双眼。口腔使用清

水或生理盐水反复漱口；无破溃的鼻腔和外耳道可用湿棉球反复擦洗干净。



一、化学品灼伤处理
处理

洗消注意事项  

1.及时洗消对挽救生命至关重要，应在染毒后第一时间尽快实施洗消。 

2.对于可能在洗消过程中发生意外的危重伤病员应先抢救即“先救命后

洗消”; 

3.洗消人员应加强自身防护，进行洗消时穿戴相应级别的防护器材。

4.洗消时，身体避免与染毒物体直接接触，不要在洗消场所饮水、进食、

吸烟等。 

5.将伤病员贵重物品装入贵重物品袋，并登记和标记。 

6.洗消废水应收集，经消毒处理后方可排放。



一、化学品灼伤处理
处理

消化道烧伤

1.应立即口服牛奶、蛋清、豆浆、食用植物油。

2.强碱中毒时应口服食醋、柠檬汁、1%醋酸、2.5%氧化镁、氢氧化铝凝胶

3.腐蚀性毒物严禁催吐或洗胃，以免消化道穿孔。

4.强酸中毒时严禁口服碳酸氢钠，以免产生二氧化碳而产生消化道穿孔。



一、化学品灼伤处理
处理

化学品中毒的预防

1.改革完善生产工艺，减少腐蚀剂跑、漏、冒现象。

2.加强宣传、遵守操作流程，加强个人防护。

3.万一出现事故，应彻底冲洗。



二、机械性损应急处理
处理

止血

包扎

固定

转运



二、机械性损应急处理
处理

救治原则 

  先抢后救，先重后轻，先急后缓，先近后远；先止血后包扎，再固定

后搬运。



二、机械性损应急处理
处理

止血

外伤性出血可以分为内出血和外出血。 

外出血则包括动脉出血、静脉出血和毛细血管出血。

动脉出血往往血色鲜红，有搏动，量多，速度快，静脉出血一般血色暗红，

缓慢流岀；而毛细血管出血则血流非常缓慢，一般不会危及伤者的生命。



二、机械性损应急处理
处理

止血



二、机械性损应急处理
处理

止血



二、机械性损应急处理
处理

止血方法

1.加压包扎止血法

2.指压动脉止血法

3.填塞止血法

4.止血带止血法



二、机械性损应急处理
处理

      伤口覆盖无菌敷料后，再用纱布、棉花、毛巾、衣服等折

叠成相应大小的垫，置于无菌敷料上面，然后再用绷带、三角

巾等紧紧包扎，以停止出血为度。这种方法用于小动脉以及静

脉或毛细血管的出血。但伤口内有碎骨片时，禁用此法，以免

加重损伤。

1 .加压包扎止血法



二、机械性损应急处理
处理

2 .指压动脉止血法 

指压动脉止血法 

   适用：头部和四肢某些部位中等或较大的动脉出血 

方法：用手指、手掌或拳头压迫伤口近心端的动脉，将动脉压

向深部的骨上，阻断血液流通，达到临时止血的目的。 

特点：简便、有效,不需任何器械

缺点：止血时间短，需与其他止血方法联合使用



二、机械性损应急处理
处理

头面部出血

2 .指压动脉止血法 



二、机械性损应急处理
处理

3 .填塞止血法

方法：用无菌敷料填入伤口内，外加大块敷料加压包扎

特点：简便、有效
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