
出血
皮 肤 少 量 出 血 ，可 用 消

毒纱布 ( 如无消毒纱布，则应
就地取材，选用毛巾、布带等
柔 韧 的 类 纱 布 物 ) 压 迫 止 血
后包扎；喷射状出血，说明动
脉破裂，应用钳夹血管止血，
在 没 有 工 具 的 情 况 下 ，可 在
出 血 伤 口 上 端 找 到 搏 动 的 动
脉 血 管 ，用 手 指 或 手 掌 将 血
管 压 迫 在 所 在 部 位 的 骨 头 上
止血；对四肢出血，一般可用
止 血 带 或 毛 巾 、手 绢 等 扎 在
近 心 端 ，扎 一 小 时 放 松 2 分
钟。如出血过多或已休克者，
应 先 在 现 场 输 血 和 补 液 后 再
转送病人。

颅脑损伤
急 救 者 应 清 除 伤 员 口 腔

内 的 呕 吐 物 和 血 块 ，头 偏 向
一侧，牵拉出舌头，以防舌头
后 坠 和 呕 吐 物 返 流 到 气 管 ，
造 成 窒 息 。如 血 液 沿 鼻 腔 和
耳道流出，切勿用棉球、纱布
或 其 他 物 品 堵 塞 ，以 免 造 成
血液返流，引起颅内压升高，
细 菌 也 趁 机 逆 行 至 颅 内 引 起
脑膜炎。此时，急救者应用消
毒 棉 花 或 纱 布 轻 擦 流 出 的 血

液，保持局部清洁，并将病人
送 往 具 备 开 颅 手 术 的 医 院 。
途 中 密 切 注 意 病 人 的 神 志 、
呼吸和脉搏。

颈髓损伤
颈 后 锐 痛 、活 动 时 疼 痛

加 剧 等 症 ，提 示 伤 员 颈 髓 受
伤。对这类伤员应倍加小心。
急 救 关 键 是 立 即 用 颈 托 ，一
时无颈托，可临时用敷料、硬
板 纸 或 塑 料 板 做 成 颈 圈 固 定
其 颈 部 ，勿 让 头 颈 左 右 前 后
摆动。

脊椎骨折
身体被撞击、挤压时，由

于脊椎过 度 屈 曲 或 直 接 受 外
力 作 用 而 脱 臼 或 骨 折 ，若 搬
运 不 当 可 立 即 造 成 脊 椎 管
内 的 骨 髓 损 伤 ，使 受 损 部 位
以 下 肢 体 瘫 痪 。正 确 搬 运 是
由 3 ～ 4 人 平 托 伤 员 至 木
板 上 ，再 用 绷 带 固 定 身 体 。
如 现 场 只 有 一 个 急 救 者 ，
应 跑 到 伤 员 的 后 面 ，两 手
穿 过 伤 员 腋 下 ，扶 住 伤 员
上 半 身 ，并 将 伤 员 的 头 枕
部 靠 在 急 救 者 的 肩 上 或 前
胸 ，或 用 一 布 条 绕 胸 穿 过
两 腋 下 ，然 后 慢 慢 地 将 伤 员

向 后 拖 拽 ，并 将 其 仰 卧 在 木
板上固定。

胸部损伤
胸 部 受 到 挤 压 、碰 撞 时

易 发 生 肋 骨 骨 折 。此 时 不 要
过 多 挪 动 胸 部 和 用 手 触 摸 。
如 肋 骨 骨 折 者 ，应 用 无 菌 敷
料 包 住 伤 口 , 并 用 绷 带 裹 紧
胸部，限制肋骨活动；若肋骨
骨 折 而 形 成 开 放 性 气 胸 ，可
在 胸 部 损 伤 处 闻 及 随 呼 吸 发
出 的 吮 吸 声 ，此 时 应 立 即 进
行 胸 部 损 伤 处 密 闭 包 扎 ，以
防 空 气 进 入 胸 腔 造 成 肺 脏 压
缩。

锐器插入体内
切 勿 拔 出 锐 器 ，如 刀 插

入 体 内 后 ，肯 定 刺 破 了 局 部
血 管 、神 经 和 肌 肉 。而 这 时 ，
锐 器 正 好 嵌 在 创 口 内 ，起 到
了 临 时“ 止 血 ”作 用 。如 将 锐
器拔掉，则创口立即暴露，可
引起出血，如止不住血，很可
能导致出血性休克；同时，细
菌 也 会 趁 机 进 入 创 口 引 起 感

染 。正 确 的 处 理 是 先 将 两 块
棉 垫 安 置 于 锐 器 两 侧 ，尽 量
使 锐 器 不 能 摇 动 。然 后 可 用
绷 带 绕 肢 体 将 棉 垫 包 扎 固
定。这样在运输病人时，不会
使 锐 器 脱 落 出 伤 口 。
严重挤压伤

伤 员 被 重 物 挤 压 引 起 肢
体 肿 胀 或 青 紫 时 ，切 勿 在 患
处 按 摩 、热 敷 、结 扎 ，以 免 局
部 产 生 的 肌 红 蛋 白 和 毒 素
吸 收 到 血 液 ，而 引 起 肾 功 能
衰 竭 。正 确 的 做 法 是 在 患 处
用 冷 毛 巾 或 冰 块 湿 敷 降 温 ，
尽 量 减 少 其 吸 收 。四 肢 骨 折
立 即 用 夹 板 ，如 无 夹 板 ，可
木 棍 或 树 枝 等 临 时 固 定 骨
折 处 ，注 意 其 长 度 要 超 过 骨
折 部 位 上 下 二 关 节 距 离 。

昏 迷 伤 员 的 救 治
应 注 意 开 放 气 道 ，头 略

向 一 侧 倾 斜 ，以 利 于 口 鼻 腔
内的分泌物、血液、黏液和其
他 异 物 排 出 体 外 。取 出 伤 员
身上佩带的尖刀、金属币、钥
匙等物，以免压伤。

掌握这些知识关键时候能救命

本报聊城 5 月 23 日讯(记者
王尚磊 通讯员 许翠) 您

会正确拨打 120 吗?可能大多数
人认为这很简单,但生活中很多
人在危及关头不能正确拨打 120,
甚至影响到最佳救治时间。

聊城市 120 急救指挥调度中
心工作人员介绍 ,目前聊城 120
急救电话实行全市统一受理、指
挥、调度,有的人在拨打 120 时还
没说清地址就挂断电话,还有的
人在电话中不断哭泣,不能准确
描述患者病情,延迟了急救车的
到达时间。

市民拨打 120 的正确方法有
以下几点:1、在医院外(家、单位、
公共场所)发生了急重病人和意
外受伤时，请立即拨打 120 急救
电话，120 指挥中心会立即指令
相关急救站派出医生和救护车，
到现场进行抢救，并把病人送到
医院。2 、拨打 120 电话时，切勿
心慌，应保持镇静、讲话清晰、简
练易懂。3、呼救者尽量说清病人
的症状或伤情，便于准确派车；讲
清现场地点，等车地点，以便于忙
找到病人；留下自己的姓名和电
话号码以及病人的姓名、性别、年
龄，以便联系。4 、等车地点应尽
可能选择路口，公交车站，大的建
筑等明显标志处。5、等救护车时
不要把病人提前搀扶或抬出来，
以免影响病人的救治。应尽量提
前接应救护车，见到救护车时主
动挥手示意。6、教育子女如何在
紧急情况下向急救中心电话求
助，不要随意拨打 120 电话以免
影响他人使用。

不少人不会正确

拔打 120 电话
当突发事件发生时，你具备充分的应急自救互救

技能吗？临阵磨枪不如未雨绸缪，平日里利用空余时间
学习掌握一些外伤急救知识和技术，危难当头才有能
力镇定应对。如果不懂得如何止血、包扎，不能早期发
现伤员的致命伤，不知道如何对骨折肢体进行临时外
固定，仅凭一腔热情，只会造成不必要的“二次损伤”，
给受伤者带来终身伤残乃至死亡。所以，请补上应急救
助技能，发生灾害时，做到保护自己，救助他人。

聊城市 120 急救指挥调度中心组织急救演练。 本报记者 李军 摄
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