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前言

伴随着我们国家现代化的进程，急救医学得到迅速发展，特别是院前急救已家喻户晓、深入人心，如
何把院前急救工作做得更好已成为急救医学体系中的重要课题。
时间就是生命，为危重病人赢得有限的时间在急救实践中显得极其重要。
院前急救的意义就在于使急危重症病人得到及时、有效的救治，使生命得以维护；同时减轻了病人、
亲属、同事们的负担和精神压力，使他们从心理上得到安慰，充分体现了和谐社会的人文精神。
院前急救工作的开展是现代医学的一大进步，使急危重症病人不需要到医院去找医生，而是医护人员
主动来到病人的身边，这是传统的就医观念和服务模式的巨大转变。
传统就医模式的“去医院看病”和“等病人上门”，可能耽误了众多危重病人的救治良机，而现代急
救医学服务观念的转变，则可能为病人争取再生存的机会。
院前急救措施的“早”与“晚”、是否及时妥善，直接关系到伤病员的救治效果和预后，只有尽早、
尽快争分夺秒地实施院前急救，才能实现挽救生命的希望和可能。
近几年来，由于社会的进步和发展，人们对生活质量、健康意识的要求越来越高，良好的院前医疗服
务已成为人们普遍的期望，院前急救事业进入一个新的快速发展时期。
我院部分中青年医务工作者总结基层医疗单位院前急救工作的实践并参阅国内外有关资料，撰写了这
本《院前急救概要》。
编者们以科学发展观审视应对各种急危重症意外伤害的院前急救，从院前急救基本概念、特点以及院
前急救工作组织管理入手，强化应急意识，以常见急危重症、意外伤害院前急救对策等作为切入点，
侧重于“诊断要点”、“急救措施”，并对其他辅助措施等作以简明阐述。
同时根据院前急救工作特点和要求，强化院前急救工作的规范化程序化。
本书具有较强针对性、实用性和可操作性。
重视院前急救过程中理论与实际工作的有机结合，明确了院前急救各阶段的相互关系，可作为在广大
基层医护人员的业务参考书和急救医学人才培养的教学用书。
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内容概要

本书从院前急救基本概念、特点以及院前急救工作组织管理入手，强化应急意识，将常见急危重症、
意外伤害院前急救对策作为切入点，同时根据院前急救工作特点和要求，强化院前急救工作的规范化
、程序化。
本书具有较强针对性、创新性、理论性、实用性和可操作性，可作为广大基层医护人员的业务参考书
和急救急诊人才培养的教学用书。
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章节摘录

插图：10.将导管与牙垫用胶布固定，再与患者面部固定。
11.气管插管过程中，每次操作时中断呼吸时间不应超过30-45秒，由助手计时或根据操作者自己屏气所
能承受的时间。
如一次操作未成功，应立即给予面罩纯氧通气，然后重复上述步骤。
（二）经鼻气管插管1.选择气管导管，其内径较经口插管小0.5mm，外涂少量润滑油备用。
2.选择鼻腔通畅一侧的鼻孔，一般为右侧，鼻孔内滴入少量1％麻黄素以收缩血管，减少插管出血，对
有意识者可滴人2％利多卡因进行表面麻醉。
3.患者仰卧位，头稍后仰，将导管与面部呈垂直方向插人鼻孔，导管的斜口紧靠鼻中隔，沿着鼻底部
出鼻后孔（鼻翼至耳垂的距离相当于鼻孔至咽腔的距离）。
切忌将导管向头顶方向推进，否则极易引起严重出血。
4.导管推进至上述距离后，如患者能张口，用左手持喉镜显露声门，右手继续推进导管人声门，如有
困难也可用插管弯钳，夹持导管进入声门。
5.如患者不能张口，且有自主呼吸，则可经鼻行盲探插管，导管经鼻腔向后通过鼻后孔，轻轻弯曲导
管绕过咽后壁。
6.继续将导管向声门推进，此时操作者应将自己的耳朵和面部靠近气管导管的近端，依靠导管内呼吸
气流声的强弱或有无，来判断导管斜口端与声门之间的位置和距离，导管口越正对和接近声门，气流
声越响。
当调整至声响最强部位时轻轻插人导管，通过声门进入气一管。
反之，导管越偏离声门，声音越低或全无，此时，操作者一边用左手调整头位，并触诊颈前皮肤以了
解导管前端的位置，一边用右手调整导管前端的位置，重新插入。
7.推进过程中如遇阻，同时呼吸气流声中断，提示导管前端已触及梨状窝，或误人食管，或进入舌根
会厌间隙，此时不能用力强行插入，否则会引起黏膜的损伤。
8.据盲插实践经验，经左鼻孔插管时，头部宜偏右斜。
经右鼻孔插管时，头部宜偏左斜，插管容易成功。
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编辑推荐

《院前急救概要》由军事医学科学出版社出版。
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