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怎样包扎止血 
包扎止血是指用绷带、三角巾、止血带等物品，直接敷在伤口或结扎某一部位的处理措

施。 
1. 加压包扎止血法：适用于小动脉、静脉及毛细血管出血。用消毒纱布垫敷于伤口后，

再用纱布卷、毛巾、手帕等折成垫子，压在出血部位的敷料外面，然后用三角巾或

绷带紧紧包扎起来，以达到止血目的。 
2. 加垫屈肢止血法：对于上肢———小腿出血，如果没有骨折和关节的损伤时，可采

用屈肢加垫止血。如果上臂紧贴胸侧，产生一定压力，再用三角巾、绷带或腰带固

定胸部。如前臂或小腿出血，可在肘窝加垫屈肢固定。 
3. 止血带止血法：可选取有一定弹性的橡皮管、橡皮带。上肢结扎的部位应在上臂上 

1/3 处。下肢在大腿的中部结扎。结扎时应先将伤肢抬高，结扎部位要用敷料或毛

巾等软织物垫上，不要直接勒紧皮肤。将止血带适当拉长，缠绕患肢两周，在外侧

打结固定。要标明止血带结扎时间，每 40 分钟放松一次，每次松带 5～10 分钟，

以防肢体坏死。 
 
 
怎样用绷带包扎伤口 
1. 环形法：此法多用于手腕部、肢体粗细相等的部位。首先将绷带作环行重迭缠绕。

第一圈环绕稍作斜状；第二、三圈作环形，并将第一圈之斜出一角压于环形圈内，

最后用胶布将带尾固定，也可将带尾剪成两个头，然后打结。 
2. 蛇形法：此法多用于夹板的固定。先将绷带按环形法缠绕数圈。按绷带的宽度作间

隔斜着上缠或下缠。 
3. 螺旋形法：此法多用于肢体粗细相同处。先按环形法缠绕数圈。上缠每圈盖住前圈

1/3 或 2/3 呈螺旋形。 
4. 螺旋反折法：此法应用于肢体粗细不等处。先按环形法缠绕。待缠到渐粗处，将每

圈绷带反折，盖住前圈 1/3 或 2/3，依此由上而下地缠绕。 
 
 
如何现场止血 
1. 直接压迫止血法：在野外发生意外伤害，如果伤口不大、表浅、血液流出速度缓慢，

可直接用干净柔软的敷料或手巾压在伤口上止血。 
2. 指压法：在现场抢救中最快速、最有效的止血法是指压动脉止血法。此法根据人体

主要动脉的体表投影位置，用单个或多个手指向骨骼方向加压，以压闭动脉来止住

伤口的大量出血。指压止血只要摸准位置，压迫力度够，就能起到立竿见影的止血

效果。此法的缺点是效果有限不能持久，但是在发生大出血时能为寻找抢救材料或

使用其它止血方法赢得时间。 
3. 加压包扎止血法：对于损伤面积较大、肌肉断端出血等指压止血效果不理想者，可

采用加压包扎止血。方法是用无菌敷料或棉垫填塞覆盖伤口，再用绷带加压包扎，

包扎时压力要均匀，同时抬高伤肢，也可用口罩、衣物、被单等。 
4. 另外还有止血方法：止血带法。 
 



心跳、呼吸骤停的抢救 
遇到伤员，特别是意识丧失者，应该检查有无呼吸和心跳这两项生命特征。一旦发现病

人气道不通畅，或没有呼吸活动，或心脏停止跳动，这表明维持机体生存所必需的氧气

已不能通过血液循环运至全身，这将导致患者可能在数分钟内死亡。 
为了恢复呼吸、心跳等重要功能，应采取口对口人工呼吸和心肺复苏术，直至病人开始

自主呼吸和心脏再次自律性搏动，或者一直等待救护人员到达现场为止。 
复苏的原则及措施有： 
1. 迅速检查病人的气道、呼吸和脉搏。操作如下：保持呼吸道通畅。用手指清除病人

气道内的任何阻塞物，并去除掉可能存在的梗塞、狭窄引起的窒息。 
2. 进行人工呼吸。若病人所有的呼吸体征消失，立即进行口对口人工呼吸；若病人的

脉搏也触摸不到，则应交替进行口对口人工呼吸和心脏胸外按压两项操作，可和另

一救护者分工进行。 
3. 建立人工循环。一旦摸不到病人的脉搏，则应进行心脏按压和使心脏复跳术，以保

持血液的流动。若病人既无脉搏又无呼吸，则应交替式进行口对口人工呼吸和使心

脏复跳术，或者由两位救助者分工进行。 
在抢救全过程中要始终保持镇静，快速获取急救人员的指导，并尽快得到紧急援助。 
 
 
伤员复苏的方法 
1. 触摸颈前有无颈动脉脉搏，若无搏动，则逐项顺次进行。 
2. 确定心脏的位置。 
3. 由受过培训的急救员施行心前区叩击。 
4. 复查有无颈动脉搏动。 
5. 若仍无搏动，则把一只手的掌根放在正对心脏的胸骨下段。 
6. 把另一只手重迭交叉放在该手背上面，并将手指连锁住。 
7. 用手的后掌垂直下压胸骨，使胸骨下陷迫使心脏输出血液。 
8. 以每分钟 80 次的速度连续按压胸骨 15 次，随后给以两次口对口人工呼吸，如此，

按压心脏和口对口吹气交替着反复进行，并每分钟测脉搏一次，一直持续至脉搏出

现为止，然后将病人稳定置于侧卧位。 
9. 心肺复苏术必须连续进行。 
 
 
口对口人工呼吸 
1. 查看病人有无呼吸活动。 
2. 若无呼吸，则将其头稍向后仰，以使气道保持通畅。 
3. 清除病人口腔内的任何阻塞物，并查看有无其它问题。 
4. 紧捏鼻孔，并使口张开。 
5. 口对口严密封住病人的嘴。 
6. 对准病人的口将气吹进病人肺内，并确保其胸廓隆起。 
7. 连续进行 5 次吹气，每次看呼吸运动情况，然后按上述复苏要求继续进行。 

 


