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内容概要

《灾害事故现场急救(第2版)》是作者总结多次参加突发灾害事故的紧急救治经验及医疗卫勤保障工作
的体会，同时结合几十年临床医疗工作中的经验、实验研究所取得的成果，并广泛收集国内外有关资
料撰写而成。系统介绍了灾害事故现场医疗急救概述，灾害事故救援的组织与管理，灾害事故现场的
现场急救技术，化学中毒事故的医疗急救，危险化学品事故医疗急救，火灾事故医疗急救，矿山事故
急救，地震医疗急救，洪涝水灾医疗急救，航空事故医疗急救，爆炸事故医疗急救，道路交通事故的
医疗急救，触电、雷电事故的医疗急救，狭窄空间事故医疗急救，核武器、化学武器、生化武器伤害
的医疗急救，突发传染病急救等。共分十六章。
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章节摘录

版权页：   插图：   4.心前叩击 胸前叩击可使室性心动过速转为窦性心律，虽其有效性仅为11％～25％
。极少数心室颤动可能被胸前重叩终止。由于胸前叩击简便快速，在发现患者心脏停跳、无脉搏且无
法获得除颤器进行除颤时可考虑使用。 （七）气道异物梗阻的识别和处理 气道完全梗阻（FBAO）是
一种急症，如不及时治疗，数分钟内就可导致死亡。无反应的患者可因内在因素（舌、会厌）或外在
因素（异物）导致气道梗阻。舌向后坠，堵塞气道开口，会厌也可阻塞气道开口，都会造成气道梗阻
，这是意识丧失和心跳、呼吸停止时上呼吸道梗阻最常见的原因。头面部损伤的患者，特别是意识丧
失患者，血液和呕吐物都可堵塞气道，发生气道梗阻。 1.气道异物梗阻的原因 任何患者突然呼吸骤停
都应考虑到气道异物梗阻，尤其是年轻患者，呼吸突然停止，出现发绀及无任何原因的意识丧失。成
人通常在进食时发生气道异物梗阻，肉类是造成梗阻最常见的原因，还有很多食物都可使成人或儿童
发生呃噎，发生呃噎主要由试图吞咽大块难以咀嚼的食物引起。饮酒后致血中酒精浓度升高、有义齿
和吞咽困难的老年患者，也易发生气道异物梗阻。 2.识别气道异物梗阻 识别气道异物梗阻是抢救成功
的关键。因此，与其他急症的鉴别非常重要，这些急症包括虚脱、脑卒中、心脏病发作、惊厥或抽搐
、药物过量以及其他因素引起呼吸衰竭，其治疗原则不同。异物可造成呼吸道部分或完全梗阻。部分
梗阻时，患者尚能有气体交换，如果气体交换良好，患者就能用力咳嗽，但在咳嗽停止时出现喘息声
。只要气体交换良好，就应鼓励患者继续咳嗽并自主呼吸。急救人员不宜干扰患者自行排除异物的努
力，但应守护在患者身旁，并监护患者的情况，如果气道部分梗阻仍不能解除，就应启动急救医疗体
系。 ①气道异物梗阻患者可能一开始就表现为气体交换不良，也可能刚开始气体交换良好，但逐渐发
生恶化，气体交换不良的体征包括：乏力而无效的咳嗽，吸气时出现高调噪声，呼吸困难加重，还可
出现发绀，要像对待完全气道梗阻一样来治疗部分气道梗阻，而伴气体交换不良患者，并且必须马上
治疗。 ②气道完全梗阻的患者，不能讲话，不能呼吸或咳嗽，可能用双手指抓住颈部，气体交换消失
，故必须对此能明确识别。如患者出现气道完全梗阻的征象，且不能说话，说明存在气道完全梗阻，
必须立即救治。气道完全梗阻时，由于气体不能进入肺内，患者的血氧饱和度很快下降，如果不能很
快解除梗阻，患者将丧失意识，甚至很快死亡。

Page 6



《灾害事故现场急救》

编辑推荐

《灾害事故现场急救(第2版)》注重实用性，力求简明扼要。内容丰富、资料较新、技术可靠，紧密结
合临床实践需要，是一本实用价值较高的专著。对于一般医务工作者来说，是一本实用价值较大的突
发事故急救参考书；对于非医务工作者来说，则不失为进行突发事故医疗防护知识普及及教育的好读
本。《灾害事故现场急救(第2版)》可供各级医务人员、救护人员、连队卫生员、各有关的卫勤指挥人
员及保障人员、其它有关人员等工作学习参考之用，也可供急救保障、消防人员及各种灾害救援工作
人员参考。
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