
创伤救护培训精要
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F交通事
故

F触电溺
水

F中毒中
暑

F烫伤咬
伤

F坠落刺
伤

Ø火灾

Ø矿难

Ø洪水

Ø地震

Ø爆炸

Ø晕厥与昏迷

Ø脑血管意外

Ø心脏病发作

Ø休克与猝死
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现场挽救这些人的生命所需要的仅仅是一双手现场挽救这些人的生命所需要的仅仅是一双手!!
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全民急救知识急需普及

F市民应具备急救知识目前，世界上许多国家都
很重视公众的急救培训，并立法规定煤矿、天
然气等高危岗位职工必须考核急救技能。

F怎样减少或避免创伤;遭遇创伤后怎样救治;怎
样减少危险和遗患;多一份医学知识就多一份安
全;什么是决定生死的“黄金时间”？
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急救意识应转变

传统救护观 救护新概念

1.依赖医生 依靠自己

2.简单处理
3.施救者常缺乏基本     
的救护理念和技能

4.抢救不及时

5.没有经过培训

科学处理

应有基本的救护
理念和技能

抢救及时有效

需要正规培训
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争分夺秒抢救生命 
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本次宣传目标

F自救

F互救

F自我保护

F科学救人
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现场救护程序
(一)是否有创伤，了解致伤因素
(二)及时求救
(三)观察救护环境
(四)脱离现场和危险环境
(五)合适的体位
(六)迅速判断伤情
(七)有呼吸、心跳停止时，先抢救生命
(八)立即止血，个人防护
(九)包扎伤口，开放伤处理
(十)可疑骨折固定，首先是颈部
(十一)综合处理，立即转运
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创伤现场检查身体的顺序

检查意识

检查四肢

检查脊柱脊髓检查腹部检查胸部

检查伤口检查呼吸、循环

检查骨盆检查头部
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呼吸心跳没有者的生存链

早期通路早期心肺复苏早期除颤早期高级生命支持
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止血技术

ØØ指压止血法指压止血法
Ø包扎止血
Ø加压包扎止血
Ø加垫屈肢止血
Ø布带绞紧止血法
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止血方法

指
压
法

止止
血血
带带
法法加加

压压
包包
扎扎
法法

填填
塞塞
法法

加加
垫垫
屈屈
肢肢

包包
扎扎
法法
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指压止血法指压止血法

头部四肢的出血 

找准动脉压迫点，利用大拇指将出血
伤口的供血动脉压向骨骼，力度要适
中，以伤口不出血为准，抬高肢体，
压迫10～15分钟，短时急救止血

止血快速、效果好、持续时间短。

适适
用于用于

止止
血血
方方
法法

特点特点
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 头前部止血头前部止血

止血点：耳前方颧弓根部止血动脉：颞浅动脉 
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     前臂止血

出血一侧上臂上出血一侧上臂上
三分之一处肱动三分之一处肱动
脉搏动点脉搏动点

急救者站在伤侧急救者站在伤侧

拇指压住拇指压住肱动脉肱动脉

同时将前臂抬高同时将前臂抬高    
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    压迫指根部的两条指动脉

 

手指伤口出血
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  将股动脉压向股骨将股动脉压向股骨

  将下肢抬高。将下肢抬高。  

下肢下肢
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包扎止血

 1．粘贴创口贴止血

 2．敷料包扎：超过伤口边缘3厘米

 3.    就地取材
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加压包扎止血

直接压迫止血法 间接压迫止血
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加压包扎时，不要包扎的太
紧，防止组织因缺血坏死 

加压包扎止血时要注意

开放性骨折伴出血时，不可
将骨折的断端回纳 

加压包扎时打结的结头不可
打在伤口上 

26



     

用消毒或干净的

敷料填塞在伤口内，再加压包扎。

用于较大较深的伤口 

混合性出血的伤口

填塞止血法

适  用  于

方方              法法
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加垫屈肢止血

腋窝
肘窝
膕窝
腹股沟

加加
垫垫
部部
位位

要记录时间定时放松
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绞棒止血法 A

材料

2厘米宽60厘米长的布带一条 
10厘米宽30厘米长保护布垫一条
（可用衣袖或手帕、毛巾等用品）
15厘米长棍棒一根。

部位
上肢-----肱动脉 

下肢-----股动脉
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绞棒止血法



注 意 事 项 

           不是大出血不要轻易上止血带， 以免组

织由于长时间处在缺血缺氧无氧代谢状态，产
生组织坏死；

           

            衬垫；不管是布带还是橡皮带，不得

直接扎在皮肤上，以免损伤软组织和神经；

注意注意

注意注意
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           上止血带的松紧要适宜，太松达不

到止血目的；过紧容易损伤组织、神经、

血管；

      要在明显的位置准确记录上止血带
的时间，同时用大红布条等物品标明，提
示是大出血的伤病员；

注意注意

注意注意
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注意注意

注意注意

注意注意

上止血带后要尽快送医院；

上止血带后每隔50分钟松解3--5分钟，
松解时动作要轻要缓，以免血栓脱落再
出血如果继续出血可用指压止血法代替；

不能用细麻绳、铁丝、尼龙绳和编制带
做止血带。
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    ●尽可能带上医用手套
    ●暴露伤口，准确判断出血部位及出血量
   ●根据出血部位及出血量，采用不同方法止血，大血管       
损伤时常需几种方法联合使用

    ●不要对嵌有异物或骨折断端外露的伤口直接压迫止血
    ●不要去除血液浸透的敷料，在其上另加敷料并保持压力
    ●肢体出血应将受伤区域抬高到超过心脏的高度
    ●慎用止血带，不可一味增加压力，要记录时间定时放松

操作要点及原则
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Ø保护伤口，减轻污染

Ø减少出血

Ø保护重要脏器

包扎目的
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          创口贴
          绷带
          就地取材
          胶带
          三角巾

包扎材料
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1     个人保护
2     暴露、检查伤口，加盖敷料
3     动作轻巧，部位准确，松紧适宜
4     勿用水冲洗伤口（化学伤除外）
5     不要在伤口上用消毒剂或消炎粉
6     不对嵌有异物或骨折短端外露的伤口直接包扎
7     绷带勿缠绕手指、足趾末端，除非有损伤

包扎原则

37



绷带包扎法绷带包扎法

Ø 用途：可固定敷料和夹板，也有保护伤口，
压迫止血和支持伤肢的作用

Ø 方法：包括

           环形包扎法 

           螺旋形包扎法 

           反折螺旋形包扎法 

           “8”字形包扎法

           帽式包扎（头顶双绷带包扎）
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绷带包扎的注意事项绷带包扎的注意事项

Ø 包扎动作应熟练柔和，尽可能不要改变伤

肢位置，以免增加伤员痛苦

Ø 包扎松紧度要合适，过紧会影响血液循环，

过松将失去包扎的作用。一般在包扎四肢

时，应露出手指或足趾，以便观察血循环

（包扎的松紧度）
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绷带包扎的注意事项绷带包扎的注意事项

Ø 绷带包扎一般应从伤处远心端开始，近心

端结束，末端用粘膏或别针固定，如需缚

结固定，缚结处应避开伤口 

Ø 包扎时要掌握“三点一走行”，即绷带的起

点、止点、着力点（多在伤处）和走行方
向顺序
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环形包扎法环形包扎法

Ø应用：适于包扎身体粗细均匀部位，如腕、

  额、指、踝及 颈部，或在其它包扎法时，

  用此法缠绕两圈，以固定绷带的始末两端  

Ø方法：把带头斜放，用力压住，将卷带绕

  受伤部位包扎一圈后把带头小角反折，压

  在上面再环型缠绕数圈，每圈盖住前一圈
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螺旋形包扎法

Ø应用：用於肢体粗细一致的部位,如大腿、

上臂、手指、躯干

Ø方法：以环形包扎法开始，将卷带向近端

螺旋状缠绕，后一圈盖住前一圈二分之一

至三分之一，以环形包扎两、三圈结束，

若绷带不够长可使用急螺旋

Ø注意事项：需评估患肢末端之血液循环
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螺旋形包扎法 蛇形包扎法蛇形包扎法
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