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10.急救 
基础清洁及保护!
!

在第一时间作急救时，一定要先用肥皂及水清洁你的手，以预防病毒传播。 
当一个人受伤时，最重要的事是救助，但你也必须保护你自己不要感染了

HIV 或是其它由血液传染的疾病。当有人受伤出血时： 
1. 在可能的情况下，教导受伤的人直接加压在伤口

上来帮自己止血。 
2. 如果受伤的人无法自己止血，就尽可能地带上手

套或是用干净的塑料袋罩在手上，防止直接触摸

血液，并且用干净而厚的衣布，直接覆盖在伤口

上加压止血。 
避免直接拿取在你所帮助的患者周遭的针头、其它尖锐物或受到血液污

染的物品。要用干燥、干净的绷带来固定受伤部位。 
当你急救的人因意外或是打架而遍体鳞伤时，要特别注意。如果你被血

液或体液喷到时，赶快用肥皂及水洗净；如果你身上任一部位（特别是眼睛）

喷到受伤病人的体液时，整个部位要用大量水清洗。 
 

一、发烧!
体温太高称为发烧。发烧本身不是病，

只是许多疾病常见的征候。不过，对小小孩
来说，高烧也可能造成危险。!

 
病人发烧时：!

1. 不要盖被子：除去小孩全部的衣物，保持
室内空气流通，直到烧退为止。 

 
新鲜空气或微风不会对发烧的人造成任

何伤害，却有助于退烧。 
 

2. 大人也可用阿司匹林（Aspirin，GP-2 379 页）退烧。小小孩可用
Acetaminophen（Paracetamol）比较安全，但不要给的太多。

切勿用衣服或毯子把孩子包起来 

把发烧的小孩包起来非常危险 



 76 
3. 发烧的人都要多喝水、果汁或别的饮料。小小孩（尤其婴儿）的饮用水

应煮开。确定其尿量正常，如果尿量很少或颜色很深，就要喝更多的水。 

4. 可能的话，找出发烧原因加以治疗。 

˟ă发੼烧!

  高烧时，若不立刻退烧，是很危险的。会引起抽筋，甚至造成永久性的

脑损伤（即麻痹、智力迟缓、癫痫等）。高烧对小小孩特别危险。 

੼烧时Ğ51ޘͽ˯ğࢋ马˯ੜ烧Ĉ!

1.  使病患躺在阴凉处。 

2.  除去所有衣物。 

3.  用扇子扇。 

4.  用冷水（不要用冰水）擦拭全身，或用冷水浸过的衣服，盖在胸前或额

头，用扇子搧，且时常更换，直到体温降到 38 度以下。 

5.  多喝水。 

6.  吃退烧药 Acetaminophen 或 Aspirin，或使用退烧栓剂。 

剂ณĞϡ 411nh ˘ͯ۞јˠϡ药ͯğ：!

12 岁以上：每四小时服两片。 

6-12 岁：每四小时一片。 

3-6 岁：每四小时服半片。 

3 岁以下：每四小时服 1／4 片。 

7. 若发烧病人吃不下药丸，就把它磨碎，加水混和后灌肠，或用针筒（拿

掉针头）打进肛门内。对 12 岁以下的小孩来说，当感染流行性感冒，

感冒与水痘时，Acetaminophen 要比阿司匹林安全（379 页）。 

 
若高烧不退，或已开始抽筋， 

应该继续冷敷退烧，并立即找医生。 



 77 

ˬăЃҹ!

休克是一种致命的急症，其成因有剧痛、大面积烧伤、失血过多、重病、

脱水，或严重过敏反应。内出血（虽然由外表看不见）也会造成休克。 

Ѓҹ࣏ف：!

．脉搏弱而快（每分钟 100 次以上）。 

．出冷汗、脸色苍白，全身冰冷，皮肤潮湿。 

．血压降到很低时，神智模糊，无力或昏迷。 

Ѓҹ۞预֨ᦘڼ疗Ĉ!

刚΍现ЃҹٕѣЃҹП险时Ĉ!

．若休克者有系腰带或任何紧身衣物，要帮他卸下、放松。 

．让病人躺下，脚比头高，如图： 

 

但有严重头部外伤者须让他半坐卧（10 章 91 页）。 

．止住任何的出血，戴手套或塑料套避免手接触血液。 

．若病人觉得冷，给他盖上毯子。 

．若病人清醒，能够喝水，给他热水或一些热饮料喝，如果有脱水的现

象，就要补充大量水份（13 章 152 页）。 

．治疗伤口。 

．若有疼痛，给他服用阿司匹林或别的镇痛剂，但不要给有镇定作用的

药物如可待因（codeine）。 

．保持镇静并给病人安全感。 

若病人昏迷：!

．让病人侧睡，头放低，背斜向一边（参看图）。若病人好像窒息了，用

手指把他的舌头往前拉。 

．若病人吐过，要马上清洁其口腔。把背倾斜并侧向一方，免得把呕吐

物吸入肺部。 

．病人不清醒时，绝不要给他吃东西。 

．若现场有人懂得如何静脉注射，赶快注射生理食盐水（急速点滴）。 

．赶快寻求医疗协助。 
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αăڃਜ਼!

૱见ڃਜ਼ࣧЯĈ!

．酒醉。 

．撞到头（撞昏了） 

．晕倒（受惊、体弱、低血糖

等）。 

．休克（10 章 77 页）。 

．中毒（10 章 103 页）。 

．中风（22 章 327 页）。 

．中暑（10 章 81 页）。 

．心脏病发作（22 章 325 页）。 

．抽筋（13 章 178 页）。 

!ЕЧ项Ĉ˭࠻࠻ਜ਼却Ա̙΍ࣧЯĂ应‬紧ڃঽˠࡶ

1.  呼吸顺畅吗？若不顺畅，把病人的头部往后仰，并将舌头和下颔往前拉。

若有东西哽在喉中，要清除掉。若呼吸停止，马上做口对口人工呼吸（10

章 80 页）。 

2.  是否εҕ过к？应赶紧止血（10 章 82 页）。 

3.  是否Ѓҹ（皮肤湿冷、脸色苍白、虚弱、脉搏快）？可让病人头低脚高

躺下，并解开衣物（10 章 77 页）。 

4.  是̚ഁ吗？（无汗、高烧、皮肤发烫而红？）若真的中暑，将其移到荫

凉处，头高脚低躺下，全身洒上冷水（最好用冰水）、吹电风扇。 

!Ĉݻਜ਼ঽˠ۞卧ڃ

!

!

!伤Ĉࢦ˞צਜ਼۞ঽˠΞਕڃࡶ

在病人恢复神智前，最好不要搬动他。若非搬动不可，也要特别小心，

因颈椎或腰椎骨折的病人，可能会因改变姿势而加重伤势（10 章 100 页）。 

找出伤口和骨折的部位，但应尽量少移动病人。特别是不可弯曲其颈、

背。 

  

ϩ肤ܧ૱苍Ϩ

ĞЃҹă晕ࣆඈğ!

ϩ肤ϒ૱ٕ发红!

Ğ̚ഁă̚风ă͕脏ঽă头ొγ伤ğ!

让ঽˠ头Ҳ脚੼዁˭! 让ঽˠ头੼脚Ҳ዁˭!

绝不可给昏迷病人吃喝东西 
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̣ăᨄࣽۏ๫!

若有食物或其它东西哽在喉中不

能呼吸，应尽速如下处置（哈姆立克

急救法）： 

．站在病人后面，用两手抱住其腰部。 

．把拳头紧紧顶在病人脐上与肋下之间。 

．突然用力的往上方施压。这样可压缩肺内空气、接

着把喉中异物挤出。必要时，可连做数次。 

 

 

若病人比你重得多，且已昏迷，尽快如下处置： 

．让他仰卧。 

．把头侧一边 

．如下图坐在病人身上，把下面的手

掌根部放在病人脐上与肋下之

间（如果是肥胖，怀孕、坐轮

椅的人或小孩，则把手放在胸

部，而非腹部）。 

．快速用力往上推。 
．必要时，可连做数次。 
．若病人还是不能呼吸，即做口对口人工呼吸（见下页）。 

!
̱ă໡ͪ!

一个人不能呼吸，只能再活四分钟！所

以要‬ԣ紧פܚҖ动Ċ 

马˯ઇ˾对˾ˠ̍ײӛ--尽快将病人拉

到浅水处，头一出水面便立即开始。 

上岸后，若是仍无法把气吹入肺中，要

赶快让他头低脚高侧躺，用前述方法压挤腹

部，仍继续口对口人工呼吸。 

  

别忙着赶出溺水者肺里的水，赶紧先做口对口人工呼吸 

!ӛ྽ࣽ๫ײ
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˛ăײӛઃͤ时处நڱĈ˾对˾ˠ̍ײӛ!

常见呼吸停止的原因： 

．有东西哽在喉中。 

．昏迷病人舌头或浓痰堵住喉部。 

．溺水、浓烟呛住了或中毒。 

．头部或胸部受重击。 

．心脏病发作。 

病人停止呼吸四分钟内就会死掉。 

 

  

 

赶紧作下列处置： 

ௐ˘ՎĈ赶快清除塞在口中或喉中的东西，把舌

头往前拉，若喉中有痰，赶快清除掉它。 

!

!

!

!

ௐ˟ՎĈ快速但轻轻的让病人平躺，把头往后

推，并将下颔往前拉。 

!

ௐˬՎĈ用手指捏住他的鼻子，张开他的

口，把你的嘴凑上去盖住他的口

用力吹气，让他胸部膨胀起来，

停一下，盖住他的口，让肺中的

气出来后再吹，每五秒一次。如

果是新生儿与小孩，用口盖住其

口鼻，轻轻的吹气，约３秒钟一

次。 

!

˾对˾ˠ̍ײӛ要做到病人会自动呼吸或确定死亡为止。有时要做上一

小时或一小时以上。 

病人呼吸停止时，应赶紧做 

口对口人工呼吸 

注意：除非人有开放性伤口或口中有伤口，否则做的人、或被口对

口人口呼吸的人，是不可能感染 HIV 的。 
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ˣăഁ热ౄј۞ާঽ!

热痉挛!

天气炎热时，如果工作又重，流汗又多，就会感

到手脚或胃部有疼痛性痉挛，这是因为体内缺乏盐份。 

治疗：在一公升冷开水中加入一茶匙盐，每小时

喝一次，直到改善为止。让病人坐下或躺在荫凉处，

轻轻按摩疼痛处。 

 

热਽ა!

大热天工作，出汗过多，导致脸色苍白，四肢无力、甚至恶心要晕倒，

皮肤湿冷，脉搏快且弱。体温多为正常（3 章 31 页）。 

治疗：让病人躺在荫凉处，两脚垫高，并擦拭两腿，给他喝如上调配的

盐水（昏迷病人禁止吃喝）。 

 

̚ഁ!

 中暑不常见，却很危险。特别容易在天热时，发生在老人、极肥胖者和酒

徒。 

 征候：皮肤红、烫、且干（甚至腋窝）。高烧可超过 42℃以及心跳瞬间加

速。往往会昏迷。 

  治疗：要马上退烧。把病人放到荫凉处，全身洒上冷水（最好是冰水），再

用电风扇吹，吹到烧退。马上寻求医疗协助。 

 

Ķ热਽აķ׶Ķ̚ഁķ۞̙ТĈ!

!

!

!

!

酷寒造成的急症，参看 408、409页!!

!

̚ഁ!

ąϩ肤̒ă红ă发热!

ą发烧!

ąঽڃٕࢦਜ਼!

 

热਽ა!

ąϩ肤湿ăҽă苍Ϩ!

ąᒝ͋̂ٸ!

ą没ѣ发烧!

ą虚ऴ!
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˝ăͤҕڱ!

1. 抬高患部。 

2. 用干净的布（没有布则用手，手要戴上手套或塑料袋）直接压迫伤口，直

到止血。通常要 15 分钟，有时须要压一小时以上，ۡତΐ压ڱ几乎对所

有的伤口（甚至在截肢时）都有效。 

若直接加压还是无法止血（特别是伤口很大或截肢时），且病人因失血过多濒

临死亡时，赶紧采取下列步骤： 

．压住伤口。 

．尽量抬高伤部。 

．在最靠近伤口的近心端（如大腿

或上臂），绑上止血带。如图用

棍子转紧带子，才能止血。 

．用折迭起来的布，或宽皮带皆可。

但不可用细绳，铁丝或电线。 

 

!ຍְ项Ĉڦ

．只有在出血很厉害或直接加压无

效的病人才需要上止血带。 

．每半小时松开止血带一次，看看

是否仍在出血，并让血液暂时流

通。因止血带绑太久了，腿或手

臂会坏死，甚至必须截肢。 

．切勿把香灰、煤油、石灰，或咖啡洒在伤口上止血。 

．若有严重出血或损伤外，应把脚抬高、头放低，以防休克（10 章 77 页）。 

．避免你皮肤上的伤口接触血液。 
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Ȉăтңͤҝ߹ᆄҕ!

1. 挺直静静地坐着。 

2. 轻轻用鼻子呼气，以清除黏液和血液。 

3. 用手捏住鼻子 10 分钟，或直到不再 

出血为止。 

 

 

!΍ҕ̙ͤąąą̪ࡶ

用小块棉花把鼻孔塞起来， 

留点尾巴在外面。可能的话，先用双氧水、 

凡士林、仙人掌汁（1 章 13 页），或加有 

肾上腺素的局部麻药 Lidocaine 的湿棉 

花填塞鼻腔（381 页）。 

 

然后再捏住鼻子，至少 10 分钟。头不可 

向后仰。血止住数小时后，再小心地把棉花拔 

出来。 

 

 

较年老的病人，容易从后鼻部出血，无法

直接压迫止血，可让他口含软木塞、玉米梗或

类似之物，身体前倾，静坐试着不要做吞咽动

作，直到血止才能进食（口中含物可以防止病

人吞咽，使血液能凝结）。 

 

!

预֨Ĉ!

容易流鼻血的人，可在鼻孔里涂点凡士林，一天两次或吸点稀薄的盐水

（13 章 164 页）。吃些橘子、蕃茄等水果，可强化静脉，减少流鼻血次数。 
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Ȉ˘ă౷伤ăᑡ伤ă̈׶伤˾!

 

 

!疗伤˾Ĉڼ

首先用肥皂和水洗净你的手。再用肥皂

和冷开水洗净伤口旁皮肤。 

 

如果伤口尚在流血或有分泌物，戴上手

套或塑料袋，用肥皂、煮沸过的冷水清洗伤

口周边的皮肤。 

 

接着仔细清洗伤口。如果伤口很脏，用

肥皂清洗，肥皂能清洁，但也能伤害组织。

注意把伤口内脏东西都洗掉，可把皮肤掀起

来好好洗干净，并用煮过的镊子或干净的布、

纱布把脏东西挟出来，但器械要先煮沸过以

确保无菌。 

 

可能的话，用空针或唧球装冷开水冲。 

只要有一点脏东西留在伤口内就容易发

炎。 

如果你的伤口很脏或被刺的伤口，而你

从未打过破伤风疫苗（389 页），请尽快于两

日内施打。 

 

伤口清洁后，用一块清洁的纱布或布轻轻地覆盖，确保空气流通才有利

伤口愈合，之后每天换药且注意伤口有否感染现象。 

 

切勿把人、畜的粪便或泥土敷到伤口上， 

否则会引起破伤风等严重感染。 

切勿将酒精、碘酒，或红汞直接涂入伤口， 

否则会损害组织，延迟伤口的愈合。 

主要靠清洁来预防感染 

及促进伤口愈合 



 85 

̂۞౷伤Ĉтң缝Ъ!
刚割伤清洁的伤口，若能立即缝合，就会愈合得快些。 

 

较深的割伤，当完全合乎下列条件时才可以缝合： 

．割伤未满 12 小时者。 

．伤口非常干净。 

．当天找不到医护人员来做这事。 

 

缝合前，一定要先用肥皂和冷开水洗净伤口。可能的话，用空针装水冲

洗。一定要确实把里面脏东西清洗，把肥皂冲洗干净。 

!
缝Ъ౷伤۞͞ڱѣ˟Ĉ!

˘ăϡኄኅԛ胶ο!

!
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˟ăϡ线缝Ъ!

 

先看看伤口是否能自行愈合。若是能，则用不着缝合。 

缝合法： 

．将缝针和细线（最好用尼龙线或丝线）煮沸 20 分钟。 

．如前所述，用冷开水洗净伤口。 

．用肥皂和冷开水把你的手洗干净。 

．如图缝合伤口： 

伤口中央先缝一针，扎起来（图 1 和图 2）。 

 

如果皮肤较硬，用一把煮沸过的钳子（即持针器）夹针再缝几针，把伤

口完全缝起来（图 3）。 

 

过 5 到 14 天再拆线（脸上 5 天，躯干 10 天，手脚 14 天），拆线时将线

结一边剪断，然后拉出。 

 

ᛋӘĈ只有 12 小时内非常干净的伤口才可缝起来，时间久的、脏的，或已发

炎的伤口均应让其敞开。人、狗、猪或其它动物咬伤的伤口也应该敞

开，这些伤口缝起来都会发生危险的感染。 

 

伤˾ދ੓来ЬĂ发现ѣຏߖ现෪Ă应ϲӈٵ线Ă让伤˾೵开（10 章 88 页）。 
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Ȉ˟ă绷带!

绷带用于保持伤口清洁，因此，用来包伤口的绷带或布块一定要干净。

用来做绷带的布须先洗干净，再用熨斗熨干，或用太阳晒干，放在无尘清洁

处备用。 

确定伤口已洗净后（如 10 章 84 页所述），可能的话，在绑上绷带前先盖

上无菌纱布。无菌纱布在药房可整包的买到。 

也可以自己做无菌纱布或布块。把纱布或布块用厚纸包好胶带密封，再

放在烤箱中烤 20 分钟。最好放一盘水到烤箱中，放在布的下方免得布被烤焦

了。 

 

 

若绷带湿了或里面脏了，应解开，把伤口洗干净再重新用干净的绷带包

扎，且每天更换。例如： 

 

当心，四肢的绷带不可上得太紧，免得血流不通。 

很多小擦伤或割伤用不着上绷带，用肥皂和水把它洗净后，露在空气中

最容易好。最主要是ܲ޺伤˾୻ᵶ。 

用脏或湿的绷带倒不如不用。 

注意：对儿童来说，

包扎整只手脚比单

一指头，更不易造

成绷带脱落。 
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Ȉˬă伤˾ຏߖ!

如何辨认和治疗法： 

伤口感染会有下列情形： 

．红、肿、热、痛。 

．有脓。 

．味道变坏。 

有下列情形表示细菌已跑到身体别处： 

．发烧。 

．在伤口的上方有一条红线。 

．୽͐ཛྷ肿̂ѣ压൭。淋巴腺是皮下拦截细菌的腺体，受感染后会形成皮

下的肿大。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

伤˾ຏڼ۞ߖ疗Ĉ!

．热敷伤口，每次 20 分钟，每天四次。手脚伤口感染可用一桶热水来泡。 

．患部要休息并抬高（抬到比心脏高）。 

．若严重感染或病人没有接受破伤风预防注射，即须用盘尼西林一类的抗

生素（见 351、352 页）。 

ᛋӘĈ若伤口味道不好，有棕色或灰色液体渗出，或伤口周围皮肤发黑而有

水泡、或皮下有气泡，就要想到发生气坏疽，赶快找医生，同时处理

坏疽的伤口（坏疽处理见 15 章 213 页指引）。 

头ొٕ头ϩ۞ຏߖ会导҅࡭Ь୽͐ཛྷ肿̂Ă͹ߏࢋϤ

伤˾ٕ头͔܏੓Ąᇇ国౫ৃ˵会ֹѩ处୽͐ཛྷ肿̂Ą!

҅˭ٕ颈ొ୽͐ཛྷ肿̂ߏϤ˷҅ొă脸ొٕ头ొ۞ຏ

!Ğٕ۱结८ğĄ࡭ٙߖ

颚˭୽͐ཛྷ肿̂ߏЯͰ齿ٕಘొ۞ຏߖĄ!

ඨ˭୽͐ཛྷ肿̂ߏЯ为͘ᓖă头ొٕ֯ٗ۞ຏߖ

Ğѣ时֯ᒛ˵会͔੓ğĄ!

!

ဂᔐొ୽͐ཛྷ肿̂ߏϤ˷ჿొă脚ăϠതጡٕֆ

门ొҜ۞ຏߖĄ!
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Ȉαăٽ发ϠП险ّຏߖ۞伤˾!

౵ٽ发ϠП险ّຏߖ۞伤˾Ĉ!

．脏的伤口或脏东西造成的伤

口。 

．刺伤及流血不多，但很深的伤

口。 

．在饲养动物的场所受伤：畜栏、

猪舍等。 

．有严重的碎裂与淤伤的大伤

口。 

．人、猪、狗等咬伤。 

．枪伤。 

!

对这᷏੼П险ّ伤˾۞প别໰顾ڱĈ!

1.  用肥皂和冷开水洗净伤口。୻ੵ伤˾内۞脏东Ҙăҕ块׶ӲѪٕ严ࢦ

 。伤۞组织，并用空针或唧球冲掉脏东西צ

2.  若伤口很深，或被咬伤，或可能仍有脏东西留在里面，就要用像是

Ceftriaxone 或其它 Cephalosporin（头孢子类）的抗生素 3-7 天（附录一

359 页）。若无上述药物，可改用 erythromycin（附录一 355 页）及含有

trimethoprim（附录一 358 页）的磺氨类药物（附录一 358 页）。 

3. !̷̻用蝴蝶形胶布或缝线把这种伤口封起来，应让伤˾೵开。如果伤口

很大，之后再由医护人员缝合。 

 

没有接受破伤风预防注射的病人，得到破伤风致死的机会很大。未接受

预防注射病人有了这类伤口，纵使伤口很小，也应马上用盘尼西林或

Ampicillin 以减少危险。 

    若这类伤口情况严重，病人又没有接受过破伤风预防注射，那就要大量

用盘尼西林或 Ampicillin 一周以上，还要考虑注射破伤风抗毒素（附录一 389

页）---如果用的是来自马血清的抗毒素就要采取一切必要预防措施（9 章 70

页）。 

 

如果是被动物咬伤的伤口，且又怀疑动物有狂犬病，请立即施打狂犬疫

苗！
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Ị̏ă˥枪伤̈́׎ι严ࢦ伤˾!

感染的危险：深的刀枪伤口都易发生危险性的感染，因此要用抗生素，

最好马上用盘尼西林（351 页）或 Ampicillin（353 页）。 

若病人未接受过破伤风预防注射，应注射一针破伤风抗毒素（附件三 389

页），并作破伤风预防接种。可能的话，该找医生看。 

!

!

͘ᓖٕჿొ枪伤!

．若伤口大量出血，就先用前述的止血法止血。 

．若伤口出血不厉害，就让它流一会儿，以清洁伤口。 

．伤口用冷开水清洗，而枪伤只洗外面，最好不要用任何东西探入伤口深

处，清洗之后，用干净绷带包起来。 

．给予抗生素。 

 
 

!ຍĈڦ

т̄ڍ弹Ξਕχז੻头Ă

ಶΞਕ会ֹ੻ᐪ断ෘĄ!

!

伤۞۳ᩄѣЇң运动ٕצ

࡭压Ğт৭ϲğĂಶ会导ࢦ

Հ严ࢦ۞੻ԶĂည这样Ĉ!

тڍ᪨Ⴗѣ੻ԶĂ౵рϡ

夹ؠ׽ڕĂઃֹͤϡ该ొ

Ҝொ动数׹!
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!੼伤ొĂֹι੼˷͕脏Ăя让伤۰щ静ĄٶĂࢦ伤˾严ࡶ

਒ొ۞எ伤˾Ĉ!

胸部的伤口可能很危险，要马上找医生看。 

．若伤口已到了肺，并有空气自伤口吸入，应立

即盖住伤口，免得再有空气进去。用涂上凡士

林或植物油的纱布或干净绷带，把伤口绑紧，

如图（若造成呼吸困难，则松开或去除） 

．将伤者摆放在舒服的位置。 

．若有休克症候，应给予适当治疗（10 章 77 页）。 

．给抗生素和止痛剂。 

头ొ枪弹伤!

．将伤者摆成半坐姿。 

．用干净绷带包住伤口。 

．给抗生素（盘尼西林）。 

．请医生看。 
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ཛొ伤˾!

穿透肚皮或肠子的伤口都很危险，要马上就医，但同时要：用干净绷带

覆盖伤口。 

伤˾γĂಶϡ൓过۞ҽං盐ͪও湿זѣ肠̄෿ࡶ

̒净οĂԯ肠̄盖੓来Ă别尝试ԯ肠̄ଯаཛ内Ă

ҭؠ①ࢋᖬ盖۞οܲ޺湿润Ą!
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!৔肠̄۞伤˾ٙϡ۞药ࡍ
ĞϺΞϡд阑ԍ̈́ۆཛቯۆğ!

Աז医护ˠ员݈Ξઇ˭ЕՎ骤Ĉ!

BnqjdjmmjoĞ464页ğ3hnĞ361nh装ĂВ 9͚ğĂՏ 7̈时ڦड˘ѨĂТ

时Տ 7̈时߉χ 611nh!nfuspojeb{pmf ԩϠ৵Ą!

无ࡶ Bnqjdjmmjo!Ĉϲӈڦड qfojdjmmjoĞ౵рͪ剂Ă464页ğ̣Ѻᦎ

单ҜĂͽЬՏ 5̈时ڦड˘Ѻᦎ单ҜĂТ时߉χ nfuspojeb{pmf ԩϠ৵Ąٕ

Տߏ 23个̈给̟ 611nh ۞ djqspgmpybdjo χ߉̈́ nfuspojeb{pmf ԩϠ৵!

!

ڇ˾ड剂ĂΞڦזԱ̙ࡶ bnqjdjmmjo ٕ qfojdjmmjoĂГΐڇ nfuspojeb{pmf

ԩϠ৵ĂҭΪΞಅ͌ޝ۞ͪĄ!

Ȉ̱ă肠ঽާাĞཛొާাğ!

 !ཛొާা系指突然发作的严重腹痛，要马上手术才能救命，如阑尾炎、腹

膜炎和肠阻塞等。女性的骨盘腔炎与子宫外孕亦可造成腹部急症。往往不经

剖腹探查，则找不出原因来。 

 

 

 

 

ཛొާা!

带ז医ੰĂΞਕ须͘术!

 

．一直剧痛且越来越严重 

．便秘且呕吐 

．腹部胀而硬，不让人摸 

．病得很重 

较轻຋۞ঽ!

̂ໄ门诊ٕдछڼ疗ӈΞ!

 

．间歇性腹痛（绞痛） 

．中等或严重的腹泻 

．偶有如感冒或喉痛等感染的征候 

．以前也曾有类似的疼痛 

．只有中等的严重度 

 

 

病人一直肚子很痛且呕吐，但无腹泻， 

就要想到腹部急症。 

腹部急症病人应迅速转送医院 
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肠ܡ๫!

腹部急症可能因肠阻塞造成食物与粪便无法通过。 

૱见۞ࣧЯΒ߁：!

．一团圆虫（如蛔虫，12 章 140 页） 

．肠道疝气被夹住（嵌塞，13 章 177 页） 

．肠道与肠道间发生套迭现象（即肠套迭） 

．几乎所有的腹部急症都有肠阻塞的一些症状，因为生病的肠子蠕动

会造成疼痛，因此肠子就干脆不动了。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

立即送医，因有生命危险，可能需要动手术。 

 

Ȉ˛ă阑ԍۆăཛቯۆ!

这些危险的病需要手术，赶快找医生。 

阑尾是附属于大肠的一个指状囊，位

于右下腹部，感染的阑尾有时会破裂，造

成腹膜炎。 

腹膜炎为急性严重的腹膜腔（包住腹

部袋状的"腔室"）感染，因阑尾或其它部

份的肠子穿孔或破裂而引起。 

̳˘ז൒̂˧呕ФĊΞͽԯ东ҘФࡎ

͎γĂФ΍̚ۏѣ胆ϗĄ࠻੓来ٕ闻

੓来ည̂ܮĄ!
ཛొ˘ۡ剧൭Ą̄ޅཛ胀҃ർĂ

ѣ厉च۞ূ൭Ăၤ˭ΝՀ൭Ą΁

会ϡ͘ପҝཛొĂ两ჿ弯着Ąཛ

ొӥ੓ᛅ动无声Ğϡ҅贴זཛొ

ӥ̙זᛅ动ࢰğĄ!

ٕ͌ܮ৪Ğ̂ܮــ

没ѣğĂтѣཛ泻Ă̂

Ϊѣ˘点Ăѣ时˵ܮ

Ϊٛ˘点带ҕ۞ᕆ

୵Ą!
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ާّ阑ԍۆা࣏Ĉ!

．主要是持续的腹痛，且越来越严重。 

．往往自脐部周围开始痛， 

但不久便移到右下腹部。 

．可能食欲不振、吐、便秘或微烧。 

 

!

阑ԍٕۆཛቯۆ۞检ڱ͞ߤĈ!

让病人咳嗽，看是否

引起腹部剧烈的疼痛，用

力慢慢按左鼠蹊韧带上

侧，直到病人觉得痛。然

后很快把手拿开。 

 

 

 

 

手一拿开便有剧痛

（反弹痛），那就很可能有

阑尾炎或腹膜炎。若左边

无反弹，可用同法检查右

边看看。 

 

若病人像是患阑尾炎或腹膜炎： 

．马˯Ա医Ϡ࠻，最好送到能手术的医院。  

．༰ͤЫಅ，也不可灌肠。只有当病人出现脱水现象时才可喝点加些糖及

盐的水或补充水份的饮料（13 章 152 页）──但不可再吃喝别的东西。 

．病人应以半坐卧姿势静静休息。 

!

Ĉ腹膜炎久了以后，腹壁会硬如木板，轻轻碰一下就会疼痛得很严重。有ڦ

生命危险，应马上送医。在路上可给他第 3 页上方所写的「肠子穿孔所

用的药」。 
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Ȉˣă烧伤!

预防： 

多数烧伤可以预防，应特别注意小孩： 

．不可让小孩靠近火。 

．灯和火柴要放在小孩拿不到的地方。 

．把炉上平底锅的柄向内放，让小孩拿不到。 

!

没ѣ੓ڽ۞轻ޘ烧伤Ğௐ˘ޘğ!

ϲӈ将烧伤部份浸入冷水中，可以降低烧伤的痛和破坏程度。不需作别的治

疗。痛的话，可吃点阿司匹林或乙酰胺酚（acetaminophen，普拿疼），不

要给小孩子服用阿司匹林。 

!

̏经੓ޘ̚۞ڽ烧伤Ğௐ˟ޘğ!

不要把水泡弄破，不要冰敷。 

若水泡破了，可用肥皂和冷开水轻轻冲洗。将凡士林煮沸消毒后，涂在

无菌纱布上，纱布冷却后，把凡士林纱布轻轻地盖在烧伤的伤口上，不要用

力压伤口。 

 

要是没有凡士林，就让伤口敞开。切勿擦油或牛油到伤口上。 

 

 

 

若出现感染现象---流脓、恶臭、发烧或淋巴腺肿大---立即用温盐水敷（一

升水加一茶匙盐），一天三次（如果可以，加二茶匙漂白水到盐水中）。布和

水要先煮开过才可以用。小心将死皮和死肉清除掉。可涂上一点 Neosporin

等抗生素药膏（371 页）。严重的病人更可服盘尼西林或安比西林（Ampicillin）。 

!

எొ烧伤Ğௐˬޘğ!

皮肤烧坏，暴露出深层甚至被烧焦的肉，病情属危急，一如任何大面积

的烧伤，该马上送病人到医院，送医前先用水润湿干净的布包住烧伤部。 

若无法找到医院，可按上述方法治疗。如果连凡士林也没有，可让伤口

敞开，只用棉布或被单盖起来，免得尘埃或苍蝇落到上面。保持布的干净，

有了脏东西或血就要换掉。给盘尼西林。 

伤˾˯绝̙ΞἪٕڵ਌۹Ăٕϡ兽ϩăשપăਨ药ٕ̂ܮΝᇳ。!

伤口敷蜜有助于预防与控制感染，并加速痊愈，一天至少二次，敷前务

要先洗净伤口。 

尽量保持烧伤伤口干净非常重要。 

不要碰到脏东西、尘埃或苍蝇。 
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对严ࢦ烧伤۞প别ڦຍְ项!

严重烧伤的病人，因痛、恐惧加上烧伤面渗出体液，很容易发生休克（10

章 77 页）。 

安慰病人，并给予信心。给他阿司匹林或乙酰胺酚止痛，若找得到可待

因（Codeine），会更有效。用淡盐水洗伤口，病人也会安静一些。可加一茶

匙食盐到一升冷开水中配成淡盐水。 

让烧伤病人大量喝水。若烧伤面积已超过其两掌大，应给下面饮料： 

烧伤病人应尽量多喝这种饮料，最好喝到常解小便。大的伤口一天要喝

4 公升，很大的伤口甚至要 12 公升。要让严重烧伤的病人多吃富含蛋白质的

食物（11 章 110 页）。没有任何要忌口的食物。 

关节周围烧伤!

凡是指间、腋窝、或其它关节

部烧伤，均应用凡士林纱布隔开，

以免愈合后黏在一起。手指、臂部

和腿部则每天要拉直数次，拉起来

很痛，但可防止疤痕收缩，影响关

节运动范围，如果是手部烧伤，要

维持手指在轻微弯曲的姿势以防止

疤痕的收缩与变形。 
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Ȉ˝ă੻Զ!

骨折时，首要之事是ؠ׽断੻，以免造成进一步伤害，也好让断骨愈合。 

搬动骨折病人，先要用护木、树皮、或硬纸板固定断骨。到了医院再打

石膏，或按地方的习惯打石膏筒（1 章 14 页）。 

断੻ᲺҜ：若骨折以后，不论是否在正确位置上，最好不要动它，否则

有害而无益。 

若为新近骨折且移位很明显，可想办法将其复位再上石膏。越早做越容

易接上。复位前，可以给 Diazepam（口服或注射）以放松肌肉，缓解疼痛（390

页），给 codeine 亦可（384 页）。 

!

ඦొ੻ԶᲺҜĈ!

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ᛋӘĈᲺҜ过඀̚Ξਕౄјޝк损伤Ă౵р请˘Ҝѣ经验۞ˠ帮ѓĂ̙Ξϡ

˧过஠Ą!

断੻ࢋк˳̖会Ჺࣧĉ!

骨折情况越严重或年纪越大，愈合所需时间越长。小孩骨折容易愈合，

老人骨折则可能一辈子也愈合不了。手臂骨折约须打一个月的石膏，外加一

个月不能用力。腿骨断了约须打石膏两个月。 
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۵੻੻Զ!

股骨或髋骨骨折要特别当心，最好如下图把病人全身固定起来，再立即

送医。 

颈ొࡦ׶੻Զ!

怀疑颈或背部骨折的病人，ວ动时˘͕̈ࢋؠ，尽量避免改变姿势。若

可能先请医疗人员评估。若一定要搬动，切勿弯曲其颈背。搬运伤者办法请

参看「重伤病人搬运法」。 

!

҈੻੻Զ!

会很痛，但大多自己会愈合。最好不要用夹板或束缚固定胸部。服用服

阿司匹林或乙酰胺酚（不要给小孩阿司匹林）和休息即可。要维持正常肺功

能，可每二小时深呼吸 4 到 5 次。每天这样做，直到呼吸正常为止。开始时

会很痛，须数个月才能完全不痛。 

断了的肋骨很少刺到肺脏，但如果断骨穿到皮肤外或有咳血或呼吸困难

现象，须使用抗生素（盘尼西林或安比西林），并马上送医院。 

 

断੻זࡍϩγ۰Ğ开ّٸ੻Զğ!

  受感染机会非常高，最好要送医。急救者先戴上手套或塑料袋，小心的

用冷开水把伤口与断骨彻底洗干净，

再用干净的布覆盖伤口，没ѣԆБ߾

̒净݈绝̙Ξԯ੻头ٛа伤˾内Ą 

固定患肢，以防更进一步损伤。 

若断骨已穿到皮外，马上用抗生素以防感染：使用盘尼西林、安比西林

或四环霉素（351、353 及 356 页）。 

 
当心：四肢有骨折的可能时， 

切勿擦拭或按摩伤肢。 
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!ڱ伤ঽˠວ运ࢦ
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͒ă脱ҍ!

!点Ĉࢋˬ疗ڼ

．设法使骨归位，෸ԣ෸р！ 

．用绷带牢牢固定，免得再滑脱出来（约固定一个月）。 

．避免伤肢用力，直到受伤关节完全好了为止（2-3 个月）。 

 

۷关节脱ҍᲺҜڱĈ!

令伤者面朝下趴在桌子或其它较坚硬的平面上，手臂于桌缘自然下垂。

对手臂施以强而稳定向下的力量，约 15 至 20 分钟，然后慢慢松开，应可以

听到关节复位「啪」的一声。 

 

或者把 10-20 磅的重物绑在手臂上（先由 10 磅开始，最重不要超出 20

磅），且留置约 15 至 20 分钟。 

 

肩关节复位后，用绷带把臂膊牢牢地绑在身上，

要固定一个月，为防止受伤关节僵硬，老年人每天要

解开绷带三次，每次数分钟让病人手部自然下垂，慢

慢做画圈圈的动作。 

 

要是你无法使脱臼复位，尽速找寻医疗协助，否

则，等越久越难复位。 
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͒˘ăक़伤׶Ԯ伤!

手脚受伤后，往往不知道是挫伤、扭伤、还是骨折，只要照 X 光片来鉴

定。 

通常骨折和扭伤的疗法相若，主要是不让关节动，只要用点东西把他包

牢就可以，用支架支撑扭伤的脚并尽可能地休息。严重扭伤至少要三、四个

星期才会好，骨折复原的时间更久。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ௐ˘͇ϡҽͪڽԮ伤关节!!!!!!!!!!!!!!˘ז˟͇Ьϡ热ͪڽ!

 

垫高扭伤部位以止痛消肿。前 1-2 天，用布或塑料袋包着的冰或湿冷手

巾，敷受伤关节，每小时一次，每次 20-30 分钟，有镇痛消肿作用。 

受伤 24 至 48 小时后，当肿胀不再恶化，每天用热水泡扭伤关节数次。 

可用自制石膏筒（1 章 14 页）或弹性绷带把扭伤关节固定在正确位置，

让他慢慢好。 

 

包扎扭伤踝关节的方法如右图： 

用弹性绷带包扎脚与足踝，可防止或

减少肿涨，由脚趾向上包，注意不要太紧，

每 1-2 小时，松开一下，同时使用阿司匹

林或乙酰胺酚。若疼痛肿涨 48 小时仍无改

善迹象，就要就医。 

 

注意：绝̙Ξᇝᑡٕ޷ᇝԮ伤ٕ੻Զ۞ొ

ҜĂ֤Ϊ会ѣच҃无ৈĄ 

    若觉得伤脚松弛的或下垂，或脚趾移动困难，那就要找医生，可能要开

刀。 
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͒˟ă߲̚!

许多小孩因误食毒药而死亡。为了保护你的孩子，请采取下列措施： 

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

˘ֱᅮڦຍ۞૱见ѣ߲ۏĈ!

．老鼠药。 

．滴滴涕（DDT）、lindane 及别的杀

虫剂，除草剂。 

．药品（任何药物吃多了都危险，特

别注意铁剂）。 

．碘酒。 

．漂白粉和清洁剂。 

．香烟。 

．甲醇、外用酒精。 

．有毒叶子、种子、浆果和蘑菇。 

．篦麻子。 

．火柴。 

．煤油、汽油、柴油、油漆的溶剂（松

节油或松香油）。 

．洗涤用碱水或灰汁。 

．盐--勿过量使用，特别针对婴儿与小

孩。 

．腐坏了的食物（12 章 135 页）。 

 

治疗： 

疑有中毒，ϲӈ照下法处理： 

 若小孩仍清醒，可以催吐，把手指放到咽喉，或给一汤匙的 ipecae（催

吐剂，389 页） 

 如果有可给他一杯活性碳（389 页），或一杯加一匙碳粉的水。（大人

要给双倍剂量）。 

͕̈Ĉ如果误食煤油、汽油或柴油，强酸或腐蚀碱，或病人失去意识时，不

可催吐。如果意识清楚，则给予多量的水或牛奶来稀释毒药（小孩每

15 分钟给一杯水）。若病人觉得冷，可盖毯子，但不要盖太多。߲̚

厉च۰该Ա医Ϡ࠻Ą 

ѣ߲۞东Ҙٸࢋд

!г͞Ą۞זो̙ޅ̈

绝̙Ξԯ໮ڵăՠ׎ٕڵι

装дΞ˾Ξ乐ٕՠͪ஬ݡ߲

̚ĂҺ଀̈ޅ误ࢴĄ!
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͒ˬă߲ఏݕ伤!

 

响尾蛇──北美，墨西哥及中美州 

 

 

 

 

 

 

 

 

有人被蛇咬伤时，应鉴定蛇是否有毒。由齿痕可以分别出来。 

 

 

 

!

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

人们常误把无毒的蛇当成有毒。请找出当地那些蛇有毒和那些蛇无毒。

可能会出乎大多数人的意料之外，蟒蛇与 python（巨蟒）就没有毒。不要打

死无毒的蛇，把它们留下来吃老鼠等有害动物，甚至还会吃毒蛇。 

注意：找出本地蛇的种类，

标示在此页。 

߲ఏ!
ыͰஶĞ߲Ͱஶğ!

߲ఏݕ伤ѣ两个ыͰஶĞѣ时

!ѣ别۞̈ͰஶğĄإ

无߲۞ఏ!
无߲۞ఏݕ伤ࡇ঻˭两Җ

ͰஶĂ却无ыͰஶĄ!
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毒蛇咬伤之治疗：!

 

6. 若可能，用担架送到最近的健康中心，最好把蛇一起带过去，不同的蛇可

能需要不同的抗血清。如果需要抗血清，等到血清预备妥当后才可解开绷

带（注射后需注意过敏性休克的副作用，9 章 70 页）。如果没有抗血清，

还是得解开绷带。 

 

 

毒蛇咬伤非常危险，一定要送医，但先要֝ి做完上述急救事项。 

民间治蛇咬伤的偏方靠不住（1 章 3 页）。 

有些治疗会造成感染或是增加蛇毒效力，因此绝̙Ξͽ： 
 切开毒蛇咬伤的皮肤或组织 
 伤口周围或整个身体紧紧绑住 
 在伤口上或周围放冰块 
 电击被咬的人 
 试着从伤口吸出血液或毒素 

 
蛇咬伤后绝不可喝酒，喝了酒会更糟。 

1.!ܲ 伤۞ొҜ，动得越厉害，蛇毒就越快散布到ݕொ动ࢋ镇静Ă̙޺

全身。脚上被咬伤的人，最好一步都不要走，ԣԱ医Ϡ。 

2. 脱掉穿戴的首饰等，因为可能会快速的肿胀。 

3. 在咬伤处用宽的弹性绷带或干净的布包

扎以减缓蛇毒散布的速度。不要移动患

肢，绑紧，但不要太紧，以免阻断手腕

与足背的脉搏。如果摸不到脉搏就要松

开一点。 

4. 把绷带从手脚末稍向近心端包扎，

但要确定仍能摸到脉博。 

预先准备好当地的毒蛇血清，并要知道如何使用。 

5. 用护木加以固定。 
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͒αăᄛᄜăⰿ̄ăโᄝිඈݕ伤!

ᄛᄜݕ伤!

治疗方法与毒蛇咬伤类似，只是没

有好的抗毒素，所以可能很危险。清洗

伤口避免移动，且保持伤口低于心脏高

度。 

 

ⰿ̄ݕ伤!

有的蝎子含剧毒，有的毒性较低。成人被咬了，多

半没有关系。吃点阿司匹林或乙酰胺酚（acetaminophen），

并冰敷咬伤处以降低疼痛。经数周或数月还痛或麻木的

话，热敷很有效（15 章 193 页）。     

五岁以下的小孩被咬伤了很危险，咬伤头部或躯干

更危险。有的地方可找到抗毒素（388 页）。咬伤后两小

时内就要注射，效果才会好，可用乙酰胺酚（acetaminophen）止痛。若呼吸

停止时，即做口对口人工呼吸。要是很小的孩子被咬伤或咬到要害部份，或

知道咬伤的蝎子有致命的危险，请速送医。 

!

โဿ妇ඈᄝිݕ伤!

多数蜘蛛，包括 tarantula（毒蜘蛛），咬了人都

只是痛，没有什么危险。可是，少数几种如黑寡妇

或同种的蜘蛛咬了人，就是成人也会很严重，小孩

更可能死亡。会造成全身肌肉疼痛痉挛，胃部的肌

肉极痛且僵硬（有时会与阑尾炎相混）。 

吃点阿司匹林或 Acetaminophen 后送医。乡下的

药局没有特效药（花 10 分钟ᯣ缓ၙ静脉注射 10％

葡萄糖钙 10cc 可减轻肌肉痉挛。用 Diazepam 也很

好（390 页）。有休克征候者，采治疗过敏性休克方式治疗（9 章 70 页）。小

孩可能要注射 cortisone（可体松），虽有抗血清但不易取得。 

 

࡚国ొݑăግҘ࣯

Δొ۞߲̂ᄛᄜ。!


