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搶險措施 

1. 救人時，要先搶救建築物邊沿瓦礫中的倖存者。 

2. 在瓦礫堆中，要及時搶救處在房屋底層或未完全遭到破壞的地下室中的倖存者。 

3. 首先應使被救者頭部暴露，迅速清除口鼻內的塵土，保持呼吸暢通，如有窒息，立即進行

人工呼吸。再暴露其胸腹部。 

4. 被壓者不能自行爬出時，不可生拉硬扯，以免造成進一步受傷；脊椎損傷者，搬運時，應

用門板或硬擔架。 

5. 救援時可用小型輕便的工具，如鏟、錘、鑿、棍等，但在接近被困人員時，使用時應小心，

不用利器硬挖。 

6. 要根據房屋結構、發震時刻等特點，通過詢問或傾聽，確定被困人員位置後，再行搶救，

防止意外傷亡。 

7. 地震時搶救目標應先是高層建築、醫院、學校、旅社、招待所等人員密集的地方。 

8. 在搶救被埋壓者的過程中，人們要密切配合，救死扶傷。 

9. 挖掘被埋壓人員時應保護支撐物，以防進一步倒塌傷人。 

10. 當發現一時無法救出的存活者時，應立下標誌，以待救援。 

11. 救人原則： 

（1） 先救近，後救遠。 

（2） 先救易，後救難。 

（3） 先救青壯年和醫務人員，以增加幫手。 

（4） 開放性創傷、外出血急救，應首先止血，抬高患肢，同時搶救。對開放性骨折，不

應做現場恢復，以防止組織再度受傷，一般用清潔紗布覆蓋創面，做簡單固定後再



進行運轉。不同部位骨折，按不同要求進行固定，並根據不同傷勢、傷情進行分類、

分級，送醫院進一步處理。 

（5） 妥善處理傷口。對擠壓傷患者，應設法儘快解除重壓。遇到大面積創傷者，要保持

創面清潔，用乾淨紗布包紮創面。懷疑有破傷風和產氣桿菌感染時，應立即與醫院

聯繫，及時診斷和治療。對大面積創傷和嚴重創傷者，可口服糖水或鹽水，預防休

克發生。 

12. 地震現場救護應注意： 

（1） 地震造成傷患的特點是病人數量多、傷勢重、傷情複雜、複合多科，傷患常為複合

傷、擠壓傷、多發傷，常合併休克或心肺功能衰竭，骨折易造成截癱或開放性骨折

污染嚴重易繼發感染。因此地震現場救護的首要問題是必須認識地震傷的嚴重性、

複雜性，要重點處理威脅生命或可能威脅生命的窒息、心跳驟停和大出血等情況，

注意處理擠壓傷可能招致的擠壓綜合征和嚴重感染等情況。 

（2） 其次是切實做好傷患分類工作。一是危重傷患，必須火速搶救；二是重傷患，主要

做好手術前準備和防止休克的發生、預防感染等；三是輕傷患，多能行走。對傷患

的分類有利於對傷患的及時分類處理。 

（3） 為了保證緊張有序地工作，要認真做好轉運標誌的登記佩帶工作，注明編號、姓名、

性別、單位、診斷、已處理情況，是否注射過破傷風血清、抗菌素等。 

（4） 第三是有效地組織醫療救護。要視具體情況組織好三線救護組織，明確不同分工，

在此基礎上切實做好病人的運送。 

 

正確指導公眾避災自救 

1. 明確疏散路線、避難地點，準備好避難和營救的物品。通常需準備好手電筒、打火機、收

音機，夠三天用的食物和飲用水等。 

2. 注意防火。離家時，應關好燃氣灶，熄滅爐火，切斷電源等。 



3. 準備食品和飲料。 

4. 把牆上的懸掛物取下來或固定住，防止掉下來傷人。 

5. 清理雜物，讓門口、樓道暢通。 

6. 準備好必要的防震物品，準備一個家庭急救包，放在便於取到處。 

7. 地震一旦發生，人們在樓房裏應迅速遠離外牆及門窗，選擇廚房、浴室等開間小、不易塌

落的空間避震，千萬不要跳樓，也不能使用電梯。 

8. 在平房裏來不及跑出戶外時，可迅速躲在桌子、床下、堅固傢俱旁或緊挨牆根，注意保護

頭部。 

9. 在戶外，避開高大建築物，遠離高壓線和大的看板。 

10. 在工作間，迅速關掉電源和氣源，就近躲藏在堅固的機器、設備或辦公傢俱旁。 

11. 在車站、劇院、教室、地鐵等公共場所，就地選擇躲藏處，然後聽從指揮，有序撤離，不

要擁擠在樓梯過道上。 

12. 地震發生時應先躲避後逃生，等搖晃停止後再出門。躲避時不要站在房間的中央，應及時

尋找有支撐物的地方躲避。 

13. 震時就近躲避，震後迅速撤離到安全地方，是應急避震較好的辦法。 

14. 避震時，在室內應選擇結實、能掩護身體的物體下（旁）、易於形成三角空間的地方，開間

小、有支撐物的地方；在室外應選擇開闊、安全的地方。 

15. 震後不要隨便點明火，因為空氣中可能有易燃易爆氣體。 

16.地震後，被埋壓人員能自我離開險境者，儘快想法脫險。不能自我脫險時，設法將手腳掙

脫出來，清除壓在自己身上的物體，特別是清除腹部以上的壓物，等待救援。 

 


