
【应急科普】应急救援的基础知识请记牢！

应急救援基本常识主要包括应急救援基本常识、触电急

救知识、创伤救护知识、火灾急救知识、中毒及中暑急救知

识、传染病应急急救措施以及溺水救治方法等，今天小编就

给大家介绍应急救援基础知识，希望对大家有帮助!
01应急救援知识一、触电急救知识

触电者的生命能否获救，在绝大多数情况下取决于能否

迅速脱离电源和正确地实行人工呼吸和心脏按摩，拖延时

间、动作迟缓或救护不当，都可能造成人员伤亡。

1、 脱离电源的方法

⑴ 发生触电事故时，出事附近有电源开关和电流插销

时，可立即将电源开关打开或拨出插销;但普通开关(如拉线

开关、单极按钮开关等)只能断一根线，有时不一定关断的是

相线，所以不能认为是切断了电源。

⑵ 当有电的电线触及人体引起触电时，不能采用其它

方法脱离电源时，可用绝缘的物体(如干燥的木棒、竹竿、绝

缘手套等)将电线移开，使人体脱离电源。

⑶ 必要时可用绝缘工具(如带绝缘柄的电工钳、木柄斧

头等)切断电线，以切断电源。

⑷ 应防止人体脱离电源后，造成的二次伤害，如高处

坠落、摔伤等。

⑸ 对于高压触电，应立即通知有关部门停电。

⑹ 高压断电时，应带上绝缘手套，穿上绝缘鞋，用相

应电压等级的绝缘工具拉开开关。

2、 紧急救护基本常识

根据触电者的情况，进行简单的诊断，并分别处理:
⑴ 病人神志清醒，但感乏力、头昏、心悸、出冷汗，



甚至有恶心或呕吐。此类病人应使其就地安静休息，感轻心

脏负担，加快恢复;情况严重时，应立即小心送往医院检查治

疗。

⑵ 病人呼吸、心跳尚存在，但神志昏迷。此时，应将

病人仰卧，周围空气要流通，并注意保暖;除了要严密观察外，

还要做好人工呼吸和心脏挤压的准备工作。

⑶ 如经检查发现，病人处于“假死”状态，则应立即针对

不同类型的“假死”进行对症处理:如果呼吸停止，应用口对口

的人工呼吸法来维持气体交换;如心脏停止跳动，应用体外人

工心脏挤压法来维持血液循环。

⑷ 口对口人工呼吸法:病人仰卧、松开衣物—→清理病

人口腔阻塞物—→病人鼻孔朝天、头后仰—→贴嘴吹气—→
放开嘴鼻好换气，如此反复进行，每分钟吹气 12次，即每 5
秒吹气一次。

⑸ 体外心脏挤压法:病人仰卧硬板上—→抢救者中(手
掌)对病人胸口凹膛—→掌根用力向下压—→慢慢向下—→
突然放开，连续操作每分钟进行 60 次，即每秒一次。

⑹ 有时病人心跳、呼吸停止，而急救则只有一人时，

必须同时进行口对口人工呼吸和体外心脏挤压，此时，可先

吹两次气，立即进行挤压 15 次，然后再吹两次气，再挤压，

反复交替进行。

01应急救援知识二、创伤救护知识

创伤分为开放性创伤和闭合性创伤。开放性创伤是指皮

肤或黏膜的破损，常见的有:擦伤、切割伤、撕裂伤、刺伤、

撕脱、烧伤;闭合性创伤是指人体内部组织的损伤，而没有皮

肤黏膜的破损，常见的有:挫伤、挤压伤。

1、 开放性创伤的处理



⑴ 对伤口进行清洗消毒，可用生理盐水和酒精棉球，

将伤口和周围皮肤上沾染的泥砂、污物等清理干净，并用干

净的纱布吸收水分及渗血，再用酒精等药物进行初步消毒。

在没有消毒条件的情况下，可用清洁水冲洗伤口，最好用流

动的自来水冲洗，然后用干净的布或敷料吸干伤口。

⑵ 止血:对于出血不止的伤口，能否做到及时有效的止

血，对伤员的生命安危影响较大。在现场处理时，应根据出

血类型和部位不同采用不同的止血方法:直接压迫——将手

掌通过敷料直接加压在身体表面的开放性伤口的整个区域;
抬高肢体——对于手、臂、腿部严重出血的开放性伤口，都

应抬高，使受伤肢体高于心脏水平线;压迫供血动脉——手臂

和腿部伤口的严重出血，如果应用直接压迫和抬高肢体仍不

能止血，就需要采用压迫点止血技术;包扎——使用绷带、毛

巾、布块等材料压迫止血，保护伤口，减轻轻痛。

⑶ 烧伤的急救应先去除烧伤源，将伤员尽快转移到空

气流通的地方，用较干净的衣服把伤面包裹起来，防止再次

污染;在现场，除了化学烧伤可用大量流动清水冲洗外，对创

面一般不做处理，尽量不弄破水泡，保护表皮。

2、闭合性创伤的处理

⑴ 较轻的闭合性创伤，如局部挫伤、皮下出血，可在

受伤部位进行冷敷，以防止组织继续肿胀，减少皮下出血。

⑵ 如发现人员从高处坠落或摔伤等意外时，要仔细检

查其头部、颈部、胸部、腹部、四肢、背部和脊椎，看看是

否有肿胀、青紫、局部压疼、骨摩擦声等其他内部损伤，假

如出现上述情况，不能对患者随意搬动，需按照正确的搬运

方法进行搬运，否则，可能造成患者神经、血管损伤并加重



病情。

现场常用的搬运方法有:担架搬运法——用担架搬运时，

要使伤员头部向后，以便后面抬担架的人可随时观察其变化;
单人徒手搬运法——轻伤者可扶着走，重伤者可让其伏在急

救者背上，双手绕颈交叉垂下，急救者用双手自伤员大腿下

抱住伤员大腿。

⑶ 如怀疑有内伤，应尽早使伤员得到医疗处理;运送伤

员时要采取卧位，小心搬运，注意保持呼吸道畅通，注意防

止休克。

⑷ 运送过程中，如突然出现呼吸、心跳骤停时，应立

即进行人工呼吸和体外心脏挤压法等急救措施。

02应急救援知识三、火灾急救知识

一般地说，起火要有三个条件，即可燃物(木材、汽油等)、
助燃物(氧气等)和点火源(明火、烟火、电焊花等)。扑灭初期

火灾的一切措施，都是为了破坏已经产生的燃烧条件。(详细

的相关知识请阅读:《东莞市建设工程施工现场消防安全工作

指引》)
1、 火灾急救的基本要点

施工现场应有经过训练的义务消防队;发生火灾时，应由

义务消防队急救，其他人员应迅速撤离。

⑴ 及时报警，组织扑救;全体员工在任何时间、地点，

一旦发现起火都要立即报警，并参与和组织群众扑灭火灾。

⑵ 集中力量，主要利用灭火器材，控制火势，集中灭

火力量在火势蔓延的主要方向进行扑救以控制火势蔓延。

⑶ 消灭飞火，组织人力监视火场周围的建筑物，露天

物质堆放场所的未尽飞火，并及时扑灭。

⑷ 疏散物质，安排人力和设备，将受到火势威胁的物



质转移到安全地带，阻止火势蔓延。

⑸ 积极抢救被困人员;人员集中的场所发生火灾，要有

熟悉情况的人做向导，积极寻找和抢救被困的人员。

2、 火灾急救的基本方法

⑴ 先控制，后消灭。对于不可能立即扑灭的火灾，要

先控制火势，具备灭火条件时再展开全面进攻，一举消灭。

⑵ 救人重于救火。灭火的目的是为了打开救人通道，

使被困的人员得到救援。

⑶ 先重点，后一般。重要物资和一般物资相比，保护

和抢救重要物资;火势蔓延猛烈方面和其他方面相比，控制火

势蔓延的方面是重点。

⑷ 正确使用灭火器材;水是最常用的灭或剂，取用方便，

资源丰富，但要注意水不能用于扑救带电设备的火灾;各种灭

火器的用途和使用方法如下:
酸碱灭火器:倒过来稍加摇动或打开开关，药剂喷出;适

合扑救油类火灾。

泡沫灭火器:把灭火器筒身倒过来;适用扑救木材、棉花、

纸张等火灾，不能扑救电气、油类火灾。

二氧化碳灭火器:一手拿好喇叭筒对准火源，另一手打开

开关既可;适用扑救贵重仪器和设备，不能扑救金属钾、钠、

镁、铝等物质的火灾。

卤代烷灭火器(1211):先拔掉按销，然后握紧压把开关，

压杆使密封阀开启，药剂即在氨气压力下由喷嘴射出;适用于

扑救易燃液体，可燃气体和电气设备等火灾。(注:1211灭火

器于 2005 年 1 月 1 日起停止使用)
干粉灭火器:打开保险销，把喷管口对准火源，拉出拉环，

即可喷出;适用于扑救石油产品、油漆、有机溶剂和电气设备



等火灾。

⑸ 人员撤离火场途中被浓烟围困时，应采取低姿势行

走或匍匐穿过浓烟，有条件时可用湿毛巾等捂住嘴鼻，以便

顺利撤出烟雾区;如无法进行逃生，可向外伸出衣物或抛出小

物件，发出救人信号引起注意。

⑹ 进行物资疏散时应将参加疏散的员工编成组，指定

负责人首先疏散通道，其次疏散物资，疏散的物资应堆放在

上风向的安全地带，不得堵塞通道，并要派人看护。
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