
急救知识，你掌握多少？
急救知识，你掌握多少？医学上把发生伤病后的头4分钟，称为急救“黄金时间”，如果在别人遇到

紧急情况时，在4分钟内做一些得当的应急救护，也许就可以挽救一条生命。应急救护你会吗？调查显
示，超六成受访者认为需要掌握一些应急救护知识，如果有应急救护培训，超七成受访者表示会去参
加，超五成受访者学习应急救护知识是为了在家人、朋友遇到突然情况时可以及时救护。

江苏省吴江市盛泽镇一
名公司女会计下班途中为一
名突然昏厥的老伯做人工呼
吸，持续了2 0多分钟，直至救
护车赶到才悄悄离开。在微
博和网络上，3 4 岁的吴晓被
网 友 们 称 赞 为“ 最 美 女 会
计”。

7月 1 7日下午 5时许，家
住吴江盛泽镇南观音弄的汪
阿婆出门归来推开房门，却
看见伴吴老伯倒在地上，汪
阿婆大声呼救，和家人一起
将其扶出家门。

南 观 音 弄 毗 邻 舜 新 中
路，此时，这条路因为下班高
峰正拥挤不堪。站在嘈杂的
路边，汪阿婆心急如焚。她拨
打了1 2 0急救电话，并把老伴
抱上了一辆停靠在路边的货
运三轮车，开始猛掐他的人
中。

心里着急，再加上方法
不得当，老伴丝毫不见好转，
汪阿婆的心越来越慌。这时，
吴晓来到了老太太身边，一
边问要不要打1 2 0，一边上前
帮忙。她轻轻推开了手忙脚
乱的汪阿婆，俯下身捏住了
老伯的鼻子，深深吸了一口
气，然后将空气送入其口中。

在等待救护车的2 0多分
钟里，吴晓和老伯的女儿就
这么交替做着人工呼吸与心
脏按压，甚至顾不得擦一下
满头的汗。下午 5 时半，救护
车呼啸着到了，看着医护人
员抬着老伯上车，吴晓没有
和老伯家人打招呼就悄悄走
开了。

“其实我没有经过专门
的急救培训，只是从书本上
仔细地学习过急救方法。书
上说，心脏起搏一分钟 6 0 到
8 0次，人工呼吸一分钟1 5次，
我是当会计的，这些数字我
记得很牢。”事后，吴晓在接
受记者采访时这样说。

女会计人工呼吸

救陌生老伯

调查图表一：你认为
需要学习一些应急救护
知识吗？
调查图表二：如果有
相关的应急救护知识培
训，你会参加吗？

超一成受访者会应急救护中的心肺复苏

人 有 旦 夕 祸 福 。在 遇 到
紧 急 情 况 时 ，了 解 一 定 的 急
救 知 识 也 许 就 可 以 救 一 条 生
命 。在 调 查 中 ，5 6 . 3 % 的 受 访

者 知 道 应 急 救 护 包 括 哪 些 ，
3 1 . 1 % 的 受 访 者 不 知 道 应 急
救护包括哪些，而 1 2 . 6 %的受
访者表示说不清楚。

你 会 应 急 救 护 中 的 哪
种 ？1 8 . 5 % 的 受 访 者 会 应 急
救 护 中 的 心 肺 复 苏 ，2 6 . 1 %

的 受 访 者 会 现 场 骨 折 固 定 ，

1 8 . 9 % 的 受 访 者 表 示 会 止 血
包 扎 伤 口 ，而 3 6 . 5 % 的 受 访
者 表 示 会 其 他 一 些 应 急 救 护
知识。

超四成受访者自行学习相关急救知识

掌握一些应急救护知识，也
许就能在关键时刻派上用场。你
觉得需要掌握一些应急救护知

识吗？67 . 2%的受访者表示需要，
19 . 6%的受访者表示不需要，而
13 . 2%的受访者表示说不清楚。

你从哪些渠道学习了解这些
应急救护知识？受访者中，31 . 5%的
受访者是从电视上一些关于医学

的电视剧中学习，41 .7%的受访者是
自己看书学习，26 .8%的受访者是向
专业的医护人员学习。

超五成受访者为了紧急情况要学急救

如果有相关的应急救护培训，
你会不会参加？70 . 1%的受访者表
示会参加相关应急救护培训，

15 . 5%的受访者表示不会参加，而
14 .4%的受访者表示说不清楚。

调查中，问及你学习应急救

护为了什么，56 . 2%的受访者表
示如果家人、朋友有突然情况，
可以及时救护，33 . 7%的受访者

表示意外伤害频发，学习应急救
护可以帮助那些需要帮助的人，
而10 . 1%的受访者有其他想法。

格急救课堂
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提起急救知识技能，其实
很多人都不陌生。关于人工呼
吸、胸外按压、伤口包扎等，无
论 是 专 有 名 词 ，还 是 影 视 作
品，我们常常耳闻目睹。然而，
当被多追问一句：会么？绝大

多数人或许只会尴尬地低头、
摇头或摆摆手了。

很 多 人 或 许 还 有 这 样 的
记忆，早年的急救培训多因陋
就简，发放宣传单、张贴招贴
画甚至墙上刷标语等形式，普

及基本的急救知识。效果也只
是停留在公众知其重要，却不
知 道 如 何 掌 握 。都 说 居 安 思
危，其实做到很不易。即使在
经历苦痛之后，人们反思过后
也容易遗忘。

当面对逝去的生命，面对
无助的灾区群众，不少热血爱
心人士或许也曾有过“书到用
时方恨少”的遗憾。梳理近年
来的突发事件，也有不少此类
的遗憾。

徒手心肺复苏术是一种抢救
技术，它不是医护人员的专利，它
是广大群众应该熟悉和掌握的一
种急救术。

徒手心肺复苏术不需要任何
医疗器械。徒手心肺复苏术主要
应用于猝死的病人。首先判定病
人是不是猝死，包括突然神志丧
失，颈动脉搏动消失，自主呼吸停
止，双侧瞳孔散大等等。
判断呼吸

一看：胸部或腹部有无起伏。

二听：口、鼻有无呼吸声音。三感
觉：口鼻有无气流溢出。

高声呼救
伤病者对轻拍、呼唤无反应，

表明其已丧失意识，立即在原地
高声呼救。

若有他人，先拨打急救电话，
后参与共同现场抢救。

现场要尽量组织好对伤病员
的脱险救援工作，救护人员要有
分工，也要有合作。

口对口人工呼吸

放在前额的手拇指和食指掐
紧鼻孔，将口包住病人的口，先深
呼吸一口，然后吹2次气，吹气时不
要用力过猛。吹气后，病人胸部有
起伏说明人工呼吸有效。如颈动脉
搏动消失，既可以认定心跳停止(颈
动脉位置在喉结旁2-3厘米处)。

心外按压
按压部位：前胸正中，胸骨下

1/2处。
按压频率：每分钟60-100次。
按压深度：3-5厘米。

按压手法：一手掌放于胸骨下1
/2处，手掌与胸骨平行，另一手重叠
在手背上，两手指交叉抬起，脱离胸
壁，双肩绷直，双肩垂直在胸骨上方
正中，以肩、臂力量向下按压。

注意事项
心外按压要不间断进行；垂

直用力向下，不要左右摆动；向下
按压和放松时间均等；放松时手
掌也不要离开胸壁。

如呼吸、心跳停止，人工呼
吸、心外按压时要同时进行。吹气

时，停止按压。心外按压时不要吹
气，两者可轮换进行。

一人做：按15：2的比例进行，
即先吹两口气，然后胸外心脏按
压15次。周而复始，直至有人接替
为止。

二人做：按5：1的比例进行，
即一人吹一口气，一人心外按压5

次。吹气的时候，停止按压。心外
按压时不要吹气，两者可轮换进
行。直至专业急救人员赶到为止。
自救互救的同时急呼120。

开通气道：仰头举颌 (颏 )

法，先清理口腔异物(呕吐物、血
块等)去掉假牙，一手食指、中指
置于下颏处，抬起下颏，使头后
仰，一手托颈后，头后仰的程度
以下颌和耳垂的联线与地面垂
直为宜，后仰不要过度。

判断神志：呼叫无反
应，手掐人中、合谷穴无反
应、双侧瞳孔散大，可以断
定患者神志丧失。

轻拍伤病者肩部(或面
部)，并在其耳边大声呼唤：

“喂！你怎么啦？”以试其反
应。

体位：病人仰卧于地上或木
板上，头上不垫枕头及其他物
品，这是心肺复苏术的正确体
位，如果病人俯卧，应将其翻转
为仰卧位，手法要轻柔，特别要
注意头颈部，一定不能用力过
大。如果病人躺在松软的床上，
背部要垫上木板。

图表一
图表二
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徒手心肺复苏术图解
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