
应急救护知识 



空气呼吸器使用操作要求 

使用前准备工作 

1打开气瓶开关，随着管路，减压器系统中压力
的上升，会听到警报发出短暂的音响。 

2关闭气瓶开关，观察压力表的读数，在数秒钟
时间压力下降不大于2Ｍpa，表明供气管（高压）
系统气密完好。 

3高压系统气密完好后，轻轻按供给阀膜片，当
气瓶压力降至4Ｍpa－6Ｍpa，警报器气笛发出
音响，同时也是吹洗一次警报器通气管路。 



佩戴使用操作方法 

１提起呼吸器，使其垂直，气瓶阀朝下。 

２背上呼吸器，根据身材可调节肩带、腰带并以
合身牢靠、舒适为宜。 

３将面罩与供给阀相连。并将全面罩的一条长脖
带套在脖子上，使用前全面罩跨有胸前，以便佩
戴使用。 

４使用时首先打开气瓶开关，将气瓶阀开到底，
然后再往回关1/4圈。 

空气呼吸器使用操作要求 



５佩戴面罩时，先将下巴收进面罩，由下向上将
面罩系带收紧，用手捂住面罩需求阀接口以检查
其气密性，进行２－３次深呼吸，感觉舒畅，接
好需求阀，深吸一口气使其打开。 

６当压力下降到6Ｍpa－4Ｍpa时，警报器会发出
警报音响，应立即撤离现场。 

７使用后可将全面罩系带卡子松开，从面部摘下
全面罩，同时将供给阀转换开关置于关闭状态。
此时从身体上拆下呼吸器，关闭气瓶开关。 

空气呼吸器使用操作要求 



使用后的处理：工作人员使用后的空气呼吸器，
维护是极其重要的一项工作，无论是早晚或疲劳
程度如何，首先将呼吸器恢复到随时使用状态，
并作以下工作。 

1）使用后的清洗，面罩和需求阀用后须清洗，
消毒、干燥、清洗时不要用有机溶剂，建议使用
肥皂液消毒时用。 

2）消毒后残留的药液应立即用清水冲洗干净。 

3）不要将需求阀浸入水中，干燥时温度不要超
过60度。  

空气呼吸器使用操作要求 
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自救的含意是自己救自己。要做到
自救，必须首先了解周围的危险因
素；其次要懂得中毒先兆症状；一
上岗就要有防事故的意识和精神行
动上的准备。 

自救 



在可能或确已发生有毒气体泄漏的作业场所，当突然
出现头晕、头痛、恶心、呕吐或无力等症状时，必须想
到有发生中毒的可能性，要根据实际情况，采取有效对
策。 

1如果身上备有防毒面具，则应憋住一口气，快速、熟
练地戴上防毒面具立即离开中毒环境。 

2住气，迅速脱离中毒环境或移到上风口。 

3发出呼吸信号。 

4如果是氨、氯等刺激性气体，掏出手帕浸上水，捂住
鼻子向外跑。 

5如果在无围栏的高处，以最快的速度抓住东西或趴在
上风侧尽力避免坠落外伤。 

6如果有警报装置，应予以启用。  

急性中毒的自救 



1发生事故的瞬间闭住或用手捂住眼睛，
防止有害液体进入。 

2如果眼睛被沾污，立即到流动的清洁水
下冲洗；如果一只眼睛受沾污，在冲洗眼
睛的最初时间，要保护好另一只眼睛，避
免沾污。 

 

眼睛的自救 



1如果化学物质沾污皮肤，立即用
大量流动清洁水或温水冲洗，毛发
也不例外。 

2如果沾污衣服、鞋袜，均应立即
脱去，后冲冼皮肤。 

3骨折或出血等，要就地寻找用品
，按照骨折或出血的处理办法，解
决固定和止血的问题。 

皮肤的自救 



许多情况下，无法自救，特别是当
中毒者病情较重，患者意识不清，
或眼睛被化学物质刺激肿胀睁不开
的时候，这就需要他人救助。因此，
互救是十分重要的措施。  

应急救护知识  

互救 



1摸清情况，落实救护者的个人防护 

一定要首先摸清被救者所处的环境，如果是
有毒有害气体，则首先要选择合适的防毒面具
；如果是酸或碱泄漏，要穿戴防护衣、手套和
胶靴；如果毒源仍未切断，则立即报告生产调
度，在设法抢救患者的同时，要采取关闭阀门
、加盲板、停车、停止送气、堵塞设备等措施
。切忌因盲目行动，产生更严重的中毒。 



2救出患者，仔细检查，分清轻
重，合理处置 

1）搬运过程中要沉着、冷静、

不要强拖硬拉，若已有骨折、出
血或外伤，则要简单包扎、固定
，避免搬运中造成更大损害。 



2）患者搬到空气新鲜处后，要按顺序检查：神

智是否清晰，脉搏、心跳是否存在、呼吸是否停
止，有无出血及骨折。如有心跳停止者，须就地
进行心脏胸外按压术；如有呼吸停止，须就地进
行人工呼吸；如有出血和骨折，则需检查搬运前
的处理是否有效，还须作哪些补充处理。 

如果神志清晰、心跳、呼吸正常，则检查眼睛
。沾污化学物质则须就地冲洗；如果是氨等，则
冲洗时间要长，起码20分钟以上，甚至30分钟，
并要使上、下穹隆冲洗彻底。 

 



最后检查皮肤，不要疏忽会阴部、腋窝。 

如果发生断指（趾）等意外，则应将断指（
趾）用纱布包好放于塑料袋中，扎紧袋口外
周敷以冰块，迅速连同伤员送往医院。 



复苏开始越早存活率越高：在心脏停

止跳动后４分钟内开始复苏者可能有一半人
可救活。在心跳停止后4－6分钟开始复苏者，
仅10%可以救活。超过6分钟开始复苏者，仅
4%可存活。10分钟以上开始复苏者，几乎无

存活可能。所以，必须争分夺秒，尽最大努
力，在心跳呼吸停止后有限的几分钟内开始
有效复苏。 

 

现场心肺复苏术 



时间就是生命： 
心跳呼吸停止４－６分钟脑组织
即发生严重损害，１０分钟脑组
织基本死亡。 



心跳呼吸复苏成功条件： 
   1、恢复心跳和呼吸； 

   2、恢复智能和工作能力。 

   必须同时达到这二项要素，才能认为抢

救成功。能否成功取决于脑组织功能的恢
复。 

 



现场心肺复苏术八大步骤 
１迅速确定病人是否存在意识。 

２高声呼叫其他人员前来帮助抢救。 

３迅速使病人处于仰卧位（放置体位）。 

４畅通呼吸道（开放气道）。 

５确定呼吸是否存在。 

６口对口或口对鼻呼吸二次。 

７判定心跳是否停止（触摸颈动脉）。 

８胸外心脏按压建立循环。 



现场心肺复苏具体操作法  

 

判断意识：时间应控制在10秒钟以内，救护者跪

在病人肩旁，轻轻摇动病人肩部，高声叫喊：
“喂！你怎么啦？”如无发应立即用手指甲掐压
人中、合谷穴约五秒钟。注意摇动肩部不可用力
过猛，以防加重骨折等损伤。 

“喂，你怎么啦？”  



呼救：确定病人神志意识丧失应大声呼救，“来
人啊！ 救命”，招呼周围的人前来协助抢救。  

现场心肺复苏具体操作法  

“来人啊！救命！”  
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放置适当体位：病人正确的抢救体拉是：仰卧位，
头颈、躯干平卧无扭曲，双手放于两侧躯干旁。 

如病人面部向下，应在呼救同时，小心使病人全身各
部成一个整体转到正确体位。抢救者跪于病人肩颈侧旁
，将病人手臂举过头，拉直双腿。一手托住颈部，另一
手扶着肩部。尤其要注意保护颈部，使病人平稳地移动
至仰卧位。然后，最好能解开病人上衣，暴露胸部或仅
留内衣。 

整体转位  
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畅通呼吸道：畅通气道是进行口对口人工呼吸的关
键。主要采用仰头举颏法。 

抢救者一手置于病人前额使其头部后仰，另一手的食
指与中指置于下颌近下颏或下颌角处，举起下颏。 

注意手指不要迫压病人颈前部颌下组织，以
免压迫气道。颈部上抬时不要过度伸展，有
假牙托应取出。  

仰头举颏 
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判断呼吸：判断病人有无呼吸的时间，应控制在５秒

钟左右，观察时应维持病人于开放气道位置，用耳听病
人呼吸道有无气流通过的声音，面部感觉病人呼吸道有
无气体排出，头部侧向病人胸部，眼看病人胸部有无起
伏。有呼吸者，应注意气道是否畅通，无呼吸者，应即
作人工呼吸。部分病人因呼吸道不通畅而产生窒息，以
至心跳减慢，畅通呼吸道后，随气流冲出，呼吸恢复，
心跳亦恢复。 

开放气道 



现场心肺复苏具体操作法  

口对口人工呼吸：病人无呼吸，即应做口对口人工呼吸，
给病人吹气二口。 １保持病人处于气道开放位置；２用
按于前额一手的拇指与食指，捏紧病人鼻翼下端捏闭病人
鼻孔；３抢救者深吸一口气，张开口贴紧病人的嘴，要把
病人的完全包住，并且病人的口应打开着；４用力向病人
口内吹气，吹气要快而深，观察病人胸部有无上抬 . 

向病人口里吹
气 



５一次吹完气后，应即离开病人口部，抢
救者轻轻抬起头，面向病人胸部吸入新鲜
空气后，以便作下一次人工呼吸，同时使
病人张口，捏鼻的手放松，以便病人从鼻
孔通气，观察病人胸部向下恢复，有气流
从病人口内排出。  

现场心肺复苏具体操作法  



    抢救开始后第一次向病人口对口吹气二次。

吹气时停止按压胸部，同时密切观察病人胸部起
伏情况，胸部有起伏，说明人工呼吸有效，技术
正确，无起伏说明气道通畅不够或有梗阻或吹气
不足，但吹气量也不宜过大。大于1200ＭＬ成人
可造成胃扩张。吹气量控制在800-1200最好或以
廓胸上抬为 准。 

  单人：先吹气二口后，按压心脏15次，口吹气
二次即15:2。 

   双人：先吹气二口按心脏５次，口吹气一次即
５:１ 

现场心肺复苏具体操作法  



口对鼻人工呼吸法：当病人牙关紧闭不能张口或
口腔有严重损伤时，可改用口对鼻人工呼吸法。 

口对鼻人工
呼吸  

现场心肺复苏具体操作法  



口对鼻人工呼吸法： １开放气道同口对口人

工呼吸。２使病人口部紧闭。３深吸气后，
用力向病人鼻孔吹气。４呼气时，使病人口
部张开，以利气体排出。５观察及其它方面
同前。 

在抢救开始首次给病人吹气二口后，即应建
立人工循环，以促使血液在血管内流动，将
人工呼吸后携带的新鲜氧气从肺部血管送到
全身，以维持重要脏器的命。  

现场心肺复苏具体操作法  



触摸颈动脉：触摸颈动脉有无搏动，从而判
断心脏是否停止跳动。病人心跳停止后，脉
搏即消失，颈动脉靠近心脏，容易反应心跳
情况。颈部暴露好，便于迅速触摸。 

触摸颈动脉注意四不要：※触摸颈动脉不要用

力过大，以免推移颈动脉，防碍触摸。※不要

同时触摸两侧动脉，以免造成头部供血中断。

※不要压气管，造成呼吸道阻塞。※触摸时间

不要超过１５秒钟。 



触摸方法： 

1）在首次人工呼吸吹气二口后进行，在开
放气道位置下进行。 

2）一手置于病人前额，使头部保持后迎，
另一手靠近救者一侧触摸颈动脉。 

3）用食指及中指指尖先触及气管正中部位

，男性可先抢触及喉结，然后向下滑移２－
３厘米，在气管旁软组织处轻轻触摸。 

触摸颈动脉  



胸外心脏按压： 
    在首次吹气二口后，经触摸颈动脉判定心
跳已停止即应进行。颈动脉有搏动，无呼吸者，
即应每５秒钟吹气一口（12-16次／分）。  

现场心肺复苏具体操作法  

 按压方法： 

<1>患者体位：患者应仰卧于地面或硬板床上

，如为弹簧床则应在其背部垫一硬板，硬板长
宽度应足够大，以保持按压胸骨时病人身体不
移动。 

<2>按压部位：按压部位应准确无误，为胸骨
中1/2与1/3交界处 



现场心肺复苏具体操作法  

按压部位快速测定法：  

--先触及病人上腹部，以食及中指沿病人肋弓向
中间移滑。  



--在两侧肋弓交叉处寻找胸骨下切即为定位标
志，不要以剑突下定位。 

两侧肋弓交
叉处寻找胸

骨  



然后将食指及中指两横指放在胸骨下切迹上
方，食指上方的胸骨正中部即为按压部位。 

按压部位  



<3>抢救者姿势 

手的姿势： 

以另一手的掌根部紧靠定位手的食指上方放
在按压部位。  

手指定位  



再将定位的手取下，重叠将掌根放于另一
手背上，两手手指交叉抬起，使手指脱离
胸壁 。  

手的姿势  



整体姿势： 

抢救者双臂应伸直，双肩在患者胸骨上方正中，
垂直向下用力按压，按压利用上半身体重和肩，
臂部肌肉力量。  

整体姿势  



按压用力要求 

--按压应平稳，有规则节奏地进行，要达到适
当深度，不能间断。 

--不能冲击式的猛压。 

--下压及放松的时间应相等。 

--按压到最低点处，应有一明显的停顿。 

--垂直用力向下，不要斜向用力，不要左右摆
动。 

--放松时下面的手掌根部不要离开胸骨定位点
，但应尽量放松，务使胸骨不受任何压力。 



按压频率及深度 

单人：人工呼吸与心脏按压的比例为15：2 。 

双人：人工呼吸与心脏按压的比例为 5：1。 

按压频率：为80－100次／分。 

按压深度：成人４－５厘米。 



胸外心脏按压常见的错误 
--按压时除掌根部贴在胸骨外，手指也压在胸壁上，这

容易引起肋骨或肋软骨骨折。 

--按压定位不正确，向下易使剑突受压折断致肝破裂。
向两侧易致肋骨或肋软骨骨折。导致气胸、血胸。 

--按压用力不垂直，导致按压无效或肋软骨骨折，特别
是摇摆式按压，更易出现严重并发症。 

--按压时肘部弯曲，因而用力不够，按压深度达不到４
－５厘米，影响按压效果  

用力不垂

直  
肘部弯曲  



   --两手掌不是重叠放置，而是交叉放置。  

--冲击式按压、猛压、效果差、易致骨折。 

--放松时抬手离开胸骨定点，造成下次按压部
位借误，引起骨折。 

--放松时未能使胸部充分松驰，胸部仍承受压
力，使血液难以回到心脏。 

   --按压速度不自主加快。  

两手掌交叉
放置  



单人心肺复苏的时间要求 

要求在一分钟内完成一个抢救程序，最多不超过一分三
十秒。 

抢救步骤                                                     时间要求 

<１>首先判断昏倒的人有无意识               0－5秒 

<２>如无反应，立即呼救“来人啊！”         5－10秒 

<３>放置好病人体位                        5－10秒 

<４>开放气道，并判断病人有无呼吸         10－15 秒 

<５>如无呼吸，立即口对口吹气二口         15－20 秒 

<６>保持头后仰，另一手触摸颈动脉         15－20秒 

<７>如无搏动，立即在正确定位下和胸外心脏按压15次
，人工呼吸２次，25－50秒。反复进行。 



双人现场心肺复苏法 

一人进行口对口呼吸，一人进行胸外心脏按压
。 二人可以轮换。 

  
  

  

  

  

  

  

 
双人心肺复苏  

现场心肺复苏具体操作法  



双人现场心肺复苏法要点： 

１两人必须协调配合，吹气必须在胸外按压的松
驰的时间内完成，吹气时不能按压。 

２人工呼吸与心脏按压比例为5：1吹气首先 吹

气二口）进行５次心脏按压吹气一口，按压频率
为 80－100次／分。 

３人工呼吸者除负责畅通呼吸道、吹气外还经常
触摸劲动脉，观察瞳孔等。 

 

现场心肺复苏具体操作法  



注意： 

１、二人互换位置，互换操作时，中断复苏时
间不能超过５秒钟。 

２、第二抢救者到达现场后，应先检查颈动脉
搏动，然后再开始作人工呼吸如不能触及颈动脉
搏动，应观察心脏按压者的技术操作是否正确，
不正确应及时予以纠正。 

 ３、可以由第三抢救者或更多的抢救人员轮换
操作，以保持精力充沛，姿势正确。  

现场心肺复苏具体操作法  



创伤急救的基本要求 
1、创伤急救原则上是先抢救，后固定，再搬运，并注意采取措施

，防止伤情加重或污染。需要送医院救治的，应立即做好保护伤员
措施后送医院救治。 

2、抢救前先使伤员安静躺平，判断全身情况和受伤程度，如有出
血、骨折和休克等。 

3、外部出血立即采取止血措施，防止失血过多而休克。外观无伤
，但呈休克状态，神态不清或昏迷者，要考虑胸腹部内脏或脑部受
伤的可能性。 

4、为防止伤口感染，应用清洁布片复盖。救护人员不得用手直接
接触伤口，更不得在伤口内填塞任何东西或随便用药。 

5、搬运时应使伤员平躺在担架上，腰部束在担架上，防止跌下。
平地搬运时伤员头部在后，上楼、下楼、下坡时头部在上，搬运中

应严密观察伤员，防止伤情突变。  

创伤急救 



1、肢体骨折可用夹板或木棍，竹竿等将断骨上下两个

关节固定，也可利用伤员身体进行固定，避免骨折部位移
动，以减少疼痛，防止伤势恶化。 

开放性骨折，伴有大出血者，先止血，再固定、并用干
净布复盖伤口，然后速送医院救治，切勿外露的断骨推回
伤口内。 

2、疑有颈椎损伤，在使伤员平卧后，用沙土袋 （或其
它代替物）放置头部两侧，使颈部固定不动。 必须进行
口对口呼吸时，只能采用抬颏使气道通畅， 不能再将头
部后迎移动或转动头部，以免引起截瘫或死亡。 

3、腰椎骨折应将伤员平卧硬木板上，并将腰椎躯干及

二侧下肢一同进行固定预防瘫痪。搬动时应数人合作，保
持平稳，不能扭曲。 

 

骨折急救 



1、伤口渗血用较伤口稍大的消毒纱布数层复盖伤口，然后进行包扎。
等包扎后仍有较多渗血，可再加绷带适当加压止血。 

２、伤口出血呈喷射状或鲜红血液涌出时，立即用清洁手指压迫出
血点上方（近心端）使血液中断，并将出血肢体抬高或举高，以减
少出血量。  

３、用止血带或弹性较好的布带等止血时，应用柔软布片或伤员的
衣袖等数层垫在止血带下面，再扎紧止血带以刚使肢端动脉博动消
失为度。上肢每60 分钟，下肢每80分钟放松一次，每次放松１－２

分钟。开始扎紧与每次放松的时间应书面标明在止血带旁。扎紧时
间不宜超过四小时。不要在上臂中三分之一处和帼窝下使用止血带，
以免损伤神经。若放松时 观察已无大出血可暂停使用。严禁用电线、
铁丝、细绅等作止血带使用。 

４、高处坠落、撞击、挤压可能有胸腹内脏破裂出血。受伤者外观
无出血但常表现面色苍白、脉博细 弱、气促、冷汗淋漓、四肢厥冷、

烦躁不安，甚至神志不清等休克状态，应讯速躺平，抬高下肢，保
持温暖，速送医院救治。 

止血急救 



1、应使伤员采取平卧位，保持气道通肠，

若有呕吐，应扶好头部和身体，使头部和身体
同时侧转，防止呕吐物造成窒息。 

2、耳鼻有液体流出时，不要用棉花堵塞，

只可轻轻拭去，以利降低颅内压力。也不可用
力镍鼻，排除鼻内液体或将液体再吸入鼻内。 

３、颅脑外伤时，病情可能复杂多变，禁止
给予饮食，速送医院诊治。 

颅脑外伤急救 



1、电灼伤，火焰烧伤或高温气，水烫伤均应

保持伤口清洁。伤员的衣服鞋袜用剪刀剪开后除
去。伤口全部用清洁布扯复盖，防止污染。四肢
烧伤时，先用清洁冷水冲洗，然后用清洁布片或
消毒纱布复盖送医院。 

2、强酸或碱灼伤应立即用大量清水彻底冲洗

，迅速将被侵蚀的衣物剪去。为防止酸、碱残留
在伤口内，冲洗时间一般不少于10－20分钟。 

3、未经医务人员同意，灼伤人员不宜药物。 

4、送医院途中，可给伤员多次少量口服粮盐
水。  

烧伤急救 



1、发现有人溺水应设法讯速将其从水中救出
，呼吸心跳停止者用心肺复苏法坚持抢救。 

2、口对口人工呼吸因异物阴塞发生困难，而

又无法用手指除去时，可用两手相迭，置于脐部
稍上正中线上（远离剑突）迅速向上猛压数次，
使异物退出，但也不可用力太大。 

3、溺水死亡的主要原因是窒息缺氧。由于淡

水在人体内能很快经循环吸收，而气管能容纳的
水量很少，因此在抢救溺水者时不应“倒水”而
延误抢救时间，更不应仅“倒水”而不用心肺复
苏法进行抢救。 

溺水急救 



1、烈日直射头部，环境温度过高，饮水过少

或出汗过多等可以引起中署现象，其证状一般
为恶心、呕吐、胸闷、眩晕、嗜睡、虚脱、严
重时抽搐、惊厥甚至昏迷。     

2、应立即将病员从高温或日晒环境转移到阴

凉通风处休息，用冷水擦浴，湿毛巾复盖身体
，电扇吹风或在头部置冰袋等方法降温，并及
时给病人口服盐水，严重者送医院治疗。 

 

高温中暑急救 



1、冻伤使肌内僵直，严重者深及骨骼，在救

护搬运过程中动作要轻柔，不要强使其肢体弯曲
活动，以免加重损伤，应使用担架，平卧，抬至
温暖室内救治。 

2、将伤员身上潮湿的衣服剪去后用干燥柔软
的衣物复盖，不得烤火或搓雪。 

3、全身冻伤者呼吸和心跳有时十分微弱，不
应误认为死亡，应努力抢救。 

冻伤急救 



1、气体中毒开始时有流泪、眼痛、呛咳、咽

部干燥等症状，应引起警惕，稍重时气促、胸
闷、 眩晕，严重时会引起惊厥昏迷。 

2、怀疑可能存在有害气体时，应即将人员撤

离现场，转移到通风良好处休息。抢救人员进
入险区必须带防毒面具。 

3、已昏迷病员应保持气道通畅，有条件时给

予氧气呼入。呼吸心跳停止者，按心肺复苏法
抢救，并联系急救部门或医院。 

4、迅速查明有害气体的名称，供医院及早对
症治疗。  

有害气体中毒急救 



造成气道阻塞的原因很多，昏迷时舌后坠造成气道阻塞，
假牙呕吐食物和大块嚼不烂食物阻塞气道，头面部外伤，
也可造成血凝块阻塞气道，异物可造成部分阻塞气道。如
要是一个清醒的患者常会用手指抓住自已的脖子或指咽喉
部表示气道有部分阻塞，这时候可要求他尽量反复用力咳
嗽，异物被咳出。 

气道阻塞可根据清醒或昏迷做不同处理，患者清醒自已
一手握拳，拇指侧置于腹部脐的上方，离开剑突。另一手
握住此拳突然用快速向内，向上动作压隔肌。如失败还可
将上腹部快速按压在坚硬的椅背、桌边或栏杆上，用力几
次猛压，可能使气道异物清除出来。 

异物阻塞气道的处理 



异物阻塞气道的处理 

昏迷者气道阻塞的处理：手指清除异物，看到口
腔内异物应讯速用两个手指交叉取出或用手指将
异物钩出口腔，未发现异物时，不要用手指盲目
地去搜寻以防将异物推向咽喉深部，而是用拇指
和其余手指握住患者的下颌舌头一同上抬，并同
时将舌头折咽后部向外拉，将阻塞在咽部异部拉
到口腔内，另一只手沿口角部颊内侧插入口腔，
深达舌根部，做钩取动作使异物从口内取出。 



1、抢救者首先要了解事故情况，迅速作出判

断，抢救者和伤员不能直接用手去接触被溅染的
衣服或皮肤，不得用毛巾布片擦拭。 

2、迅速将受溅染的衣服、鞋袜、手表、饰物
等除去。 

3、立即用大量流动水冲洗，伤势较重者冲洗

时的水压不能太大。最好有淋浴设备，冲洗时间
应20分钟以上，流动清水冲洗是最可靠的方法。 

4、咴溅伤，必须在顺风处先除净粉沫，然后
用植物油拭去颗拉。再用５％硼酸液冲洗。 

化学烧伤现场抢救 



化学烧伤现场抢救  

5、酸类（如硫酸、硝酸、盐酸、氢氟酸等），
先用流水冲洗20分钟后，然后用淡肥皂水或5%

小苏打水冲洗，再用清水冲去中和液。 

6、碱性物烧伤先用流水冲洗20分钟后，然后
用１%枸橡酸液冲洗，再用水将中和液冲洗干净。 

7、碳酸烧伤时，先用酒精清理，然后再用流
水冲洗。 

8、磷烧伤除冲洗外，应将磷的颗粒除清。 

9、氢氟酸能使皮下深层组织坏死，除用小苏

打液冲洗外，应将凝固层下方残留化学物进行清
除，因疼痛不明显，往往耽误就医。 



化学烧伤现场抢救  
10、化学物质溅入眼内常使眼球受伤，应立即用茶壶

或其他清洁瓶子装水冲洗眼睛。冲洗时应用手指使眼睑
张开。为防止角膜受伤，冲洗时应从眼的内角开始，不
能直接冲击角膜。也可将眼睛张开，淹于面盆水内，头
部左右摇动，以代替冲洗，眼睛不必敖盖，然后急送医
院治疗。不要用醋或小苏打放入眼内作中和剂。现场不
充分冲洗，急送医院是绝对错误！ 

11、呼吸道烧伤时没有明显剌激症状，如呛咳 、咽部
烧灼感、气促等，但也有吸入后延迟发作的病例。 

12、送医院时伤处用湿布覆盖，记录厂名、厂址 、电
话、烧伤物名称，以便对证治疗。 

13、中毒、烧伤而心跳呼吸停止者，按心肺复苏法进
行抢救。化学烧灼伤要注意有无呼吸道中毒的可能。  


