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危险边缘的奇迹：
学会急救，成为身边的英雄
文 / 北京市顺义区医院 刘萌

其中超过60%的死亡原因是未在黄

金急救时间内采取正确的急救措

施，因此在我国普及急救知识十分

必要，能够挽救更多的生命。

据统计，截至2023年，我国患

心脑血管疾病的人数已经达到3.3

亿，占总人口比例高达23.4%，平均

每4个人中可能就有1例心脑血管疾

病患者。心脑血管疾病是导致心脏

骤停的主要原因，统计数据显示，

我国每年因心脏骤停导致死亡的人

数高达60万人；而在患者发生心脏

骤停时，立即进行心肺复苏是挽救

生命的关键措施。

另据统计，近年来我国因意外

伤害导致死亡的人数约为100万，其

中交通意外与高空坠落占比最高。

面对突然 发生的意外，人们普遍存

在着恐惧的心理，加上急救知识的

匮乏无法及时施救，导致受伤人员

死亡；而在发生意外时，及时止血

的安全意识，减少意外伤亡，维护

人民群众的生命健康，都具有十分

重要的意义。据统计，我国每年因

意外事故和突发急病导致死亡的

人数达300万以上，其中有60%以上

的人可通过恰当、及时的急救措施

挽回生命；可惜的是，很多人因错

过最佳抢救时间和未采取正确的

急救措施而失去生命。

近年来，在建设健康中国的

大背景下，我国愈发重视急救知

识教育，许多学 校都开设了相关

课程。但是，从实际效果上来看，

我国大多数人对急救知识仍然了

解不足，在危急关头，不知如何应

对，往往错过黄金救援时间，造成

了不可挽回的损失。因此，提高大

众的急救意识和技能，就成为当

前亟待解决的重要科普课题。

在我国，每年因心脏骤停和意

外伤害导致死亡的人数约为160万，

李明是一名普通的上班族，平

日里生活平凡而安逸。一个夏日的

下午，他和同事们在公司附近的公

园休息，笑着聊着，惬意地享受着午

后时光—突然，远处传来一阵急

促的呼救声。李明循声望去，只见一

位中年男子倒在地上，脸色苍白，呼

吸急促，显然是突发疾病。周围人

群手足无措，场面一片混乱。

李明没有犹豫，迅速冲到男子

身边，回忆起几个月前参加急救培训

时学到的知识：他立即检查男子的

呼吸和脉搏，发现情况危急，拨打完

“120”急救电话后，便开始进行心肺

复苏。几分钟后，救护车赶到，医护

人员接手了急救工作。那一刻，李明

意识到了那场急救培训的意义：让他

能在关键时刻挽救一条生命。

一、急救知识普及的重要性
科普急救知识，对于提高大众
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包扎能够有效降低死亡率。

二、心脏骤停发生时的处理
措施
1.心脏骤停的识别

当患者发生心脏骤停时，会突

然失去意识倒地不起，停止呼吸或

出现喘息样呼吸，同时颈动脉、股

动脉等人体大动脉停止搏动。如果

出现上述情况，则基本可以判定患

者出现了心脏骤停，此时应立即予

以急救。

2.心脏骤停的急救—心肺复苏术

（CPR）

当被救助者发生心脏骤停时，

救助者需在确认环境安全后，快速

检查伤者的意识和呼吸，如果伤者

无响应且不呼吸或呼吸异常，应立

即拨打120；在等待救护车到来的

过程中，救助者应进行胸外按压，

按压位置为胸骨中下段，按压频

率为每分钟100～120次，按压深度

为成人约5～6厘米、儿童约4～5厘

米；完成30次按压后，进行2次人

工呼吸；持续胸外按压和人工呼吸

（每30次按压做2次人工呼吸），直

至专业医疗人员到达。

3.急救注意事项

（1）在急救过程中应避免过

度人工呼吸，过多或过快的人工呼

吸可能导致胃部胀气和呕吐，影响

急救效果。

（2）如果有多名施救者，可以

轮流进行心肺复苏，以避免疲劳。

（3）若患者恢复呼吸但无意

识，建议将其置于复原体位（侧卧



药物与人  2024年第7期42

位），防止窒息。

三、外伤出血发生时的处理
措施
1.外伤出血的分类

对于外伤出血，准确判断患者

出血的情况非常重要，特别是出血量

和出血部位，选择合适的止血包扎方

式，避免出血过多引起休克或死亡。

静脉出血和动脉出血的主要

区别为：静脉血液呈暗红色，流出

较为缓慢，但持续不止；动脉血液

呈鲜红色，往往为喷射状流出，是

最严重的出血情况。

2.外伤出血的急救

（1）直接压迫止血法：这是最

常用且有效的止血方法，适用于大

多数外伤出血。首先用干净的纱布、

绷带或衣物直接覆盖在伤口上；用

手掌或手指压住伤口，持续施加压

力。如果出血量大，可以增加覆盖

层，并继续加压，施救者要维持压

迫时间，直到出血减慢或停止。

（2）加压包扎止血法：适用于

较大伤口或用直接压迫不能有效止

血的情况。首先在伤口上放置干净的

纱布或敷料；用绷带或布条将敷料

固定，并进行加压包扎。需要注意的

是，包扎时应从伤口远端向近端缠

绕，逐渐加大压力；包扎完成后，定

期检查伤口，确保止血效果。

（3）止血带止血法：适用于四

肢严重出血或动脉出血的情况，但

需谨慎使用，避免造成组织损伤。

首先在出血部位上方（近心端）约

5～10 cm处放置止血带；止血带应

紧紧缠绕，并逐渐收紧，直到出血

停止。注意记录止血带使用的时

间，每隔30分钟松开一次，防止长

时间压迫导致组织坏死；在完成包

扎后尽快将伤者送往医院，接受进

一步治疗。

（4）填塞止血法：适用于深部

伤口或腔隙出血（如胸腔、腹腔）。

首先用无菌纱布或干净布料填塞伤

口，尽量填满腔隙；用手压住填塞

物，保持压力，防止出血。需要注意

的是，在专业医疗人员到达前，尽

量保持填塞物的位置不变。

3.急救注意事项

（1）在急救过程中一定要注意

对自身的防护，谨防暴露风险。在有

条件的情况下一定要使用一次性手

套，避免为被施救者的血液感染。

（2）如果可能，要将受伤部位

抬至高于心脏水平位置，以减少出

血量和帮助止血。在这个过程中应

当注意避免对骨折或脊柱损伤的

部位造成二次损伤。

（3）如果出血无法通过直接

压力控制，并且是在肢体部位（手

臂或腿部），可以考虑使用止血带。

止血带应绑在伤口上方5～8 cm处，

绑得要足够紧，紧到可以阻止出血；

但是，尽量避免长时间（不超过2小

时）使用止血带，以防损伤组织。

（4）一旦出血减缓或停止，可

以用绷带或布条包扎伤口，持续保

持压力。如果血液渗透包扎材料，

不要移除原有材料，而是直接在上

面再加一层。

说了那么多，对于心脏骤停和

突发外伤的急救措施你了解了吗？


