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急救常識

黃靖雄 教授

當緊急或突發狀況發生時，可使傷患即早獲得治療，減輕

傷患的痛苦，促使傷患早日康復，並可預防更嚴重的傷害。

何謂急救，就是當人們遭到意外傷害或突發疾病時，在

醫師及專業的救護人員還沒有到達現場或送到醫院之前，對於

傷患所給予緊急性、臨時性及正確性的救護工作。
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（一）安全原則

在遇到有人受傷之緊急狀況，當然應該見義勇為，但是

救人之前，也得學習面對緊急傷患的處理方法，急救別人的

同時也要保護自己。也就是確定傷患和救援者及周遭環境無

進一步的危險。

（二）檢查傷患

包括傷患的意識狀況（確認傷患是否清醒）、生命徵

象（檢查呼吸、脈搏、瞳孔）、有無外傷及出血等。
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（三）求援

啟動緊急救護系統時，應冷靜現場指揮並請旁人協助以確

保自身安全。打電話通報119（手機也可撥打112）求救時；

應詳細說明發生地點、受傷情況、人數、姓名及所需支援事宜

等。

（四）急救優先次序

當救護人員尚未抵達之前，必須依照傷患的嚴重程度，做

適當的基本處置。例如有出血情況，應立即進行止血。移動傷

患之前，應將骨折部位及大創傷部位進行固定或包紮。
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（五）急救原則

1.將傷患置於正確舒適的姿勢，防止病情惡化；對

於神智不清者則採用復甦姿勢。

2.保暖，但避免過熱而出汗。

3.給予傷患心理支持，減輕傷患的焦慮。

4.詳細紀錄，並隨時觀察傷患病情。

（六）儘速送醫

4/22



2

車禍急救車禍急救
1. 開車遇到車禍狀況時，必須將車停在安全地方，然後才進

行急救。

2. 利用周遭可以找到急救物品，例如滅火器、急救箱等，進
行急救。

3. 保護車禍現場及保護傷者，不可進入撞毀的車輛內將傷者
移出車外。

4. 請周遭民眾協助打電話尋求救援。

5. 將車禍車輛的引擎關閉，最好將電瓶接頭取下。

6. 於車禍現場後端100公尺處放置反光三角故障標誌，使往
來車輛注意慢行。
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7. 凡車禍中傷者不省人事，應以骨折患者視之。除非情況危

險，否則應讓他躺在原位不得任意移動。

8. 在搬動傷者前，應先處理呼吸困難、出血、骨折等情況

9. 如傷勢嚴重而無法在車內施救或車輛著火、有爆炸及起火
危險時，應立即將傷者迅速移走。

10. 在必須移動傷者時，需將傷者確實位置、車禍時間及地點
記錄以備警方之需。

11. 若汽車冒煙或著火，可用滅火器、毯子或沙土滅火。

12. 勿輕易企圖抬起車身，以免發生意外而致受傷。
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13. 隨時觀察傷者之生命徵象，將意識不清之患者採復甦姿勢
等待救援。

14. 檢查車內有無傷者，因為可能被雜物蓋住，並檢查現場附
近有無人員被拋出車外，或是自己爬出車外的乘客。確認
車上有幾名乘客。
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車禍發生後車禍發生後
放置警示標誌

有人傷亡，立即
撥打１１９
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心肺復甦術，就是利用人工呼吸及人工胸外按壓的方
式，以促進呼吸及循環通暢，使血液攜帶氧到腦部交
換，以維持生命。英文簡稱CPR。當傷患的心跳停止時，
若未給予任何處理，腦部在4 ~ 6 分鐘後，開始受損；如
超過十分鐘沒有任何急救時，會造成腦部無法復原的損
傷。如能在四分鐘內進行心肺復甦術（CPR），則可提高
患者的存活率。
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心肺復甦術（CPR）是美國心臟協會（AHA）訂定；目
的是用來評估和挽救沒有呼吸、心跳患者的一種技能。
若傷患沒有呼吸沒有心跳，執行心肺復甦術能提供部份
的血液和氧氣供應以減緩腦和心臟細胞死亡的速度，並
能提高患者對體外自動電擊器去顫術成功的機率。
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心肺復甦術實施五步驟（叫、叫、C、A、B + D）
�『現場安全、自我保護』
急救時首先應該確認現場是否安全，施救者要注意自我保護。

（一）大叫患者，檢查反應（叫）

可以輕拍及呼喚來評估意識狀態、快速查看是否有呼吸，

並檢視身上是否有外傷，或需要醫藥援助。如果發現已經

昏迷且沒有呼吸（或僅有殘喘）時，立刻進行下一步驟。
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（二）大聲求救，打119（手機也可撥打112）（叫）

請其他人打119啟動緊急醫療系統，並冷靜告知情況、
地點與明顯位置，最好派人到街口指引救護車。

僅有一人時，先打119或找人幫忙打119 ，再做CPR。
但病患因創傷、溺水、藥物中毒或小於八歲的病患時，
若無旁人協助，則先做CPR 2分鐘後再打119求救。

如果有自動體外心臟電擊去顫器（AED），設法取得
AED，進行去顫。
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（三）胸外心臟按壓（C，Compressions，進行CPR）

手掌手根重疊置於兩乳連線胸骨上方，雙手肘打直，以病
人肩部為中線，兩膝打開跪在患者身旁，以身體的力量往
下壓，按壓時，手要打直、垂直用力壓下，放鬆時，要讓
胸部完全的回彈，連續按壓30下。
按壓速率100至120次/分，下壓深度要大於5公分。
按壓位置：成人和兒童：胸部兩乳頭連線中央。

嬰兒：胸部兩乳頭連線中央之下方。
對嬰兒使用兩指、兒童使用單手或雙手按壓。

每一次下壓胸部要回彈到原來的高度，再接著壓下一次。
持續做避免不必要的中斷 ，每兩分鐘或5個循環可換人
壓。

14/22

（四）打開呼吸道（A，airway，呼吸道）

採取壓額提頷法，首先將一手壓在額頭位置，另一手
用食指和中指放在靠近施救者側下頷骨頭處，將下巴
抬高，維持其頭部後仰，使呼吸道完全打開。打開嘴
巴，取出鬆動的假牙或異物。
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（五）檢查呼吸（B，Breaths ，進行人工呼吸）

用壓額手之拇指和食指捏住患者鼻孔，張口輕吸一口氣
後，罩緊患者之口吹氣，同時眼晴注視患者胸部是否有微
微起伏，給予兩次口對口人工呼吸，每次吹氣約1秒，但
避免過度用力吹氣。

胸外按摩與人工呼吸的比率為30：2，持續做直到救護人
員到達。
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（六）去顫（D， Defibrllation  ，儘快取得AED ）

操作四步驟：
（1）打開電源。
（2）貼電擊貼片。
（3）插入導線，分析心律（此時不可接觸或移動病
人）。
（4）壓下電擊鍵（若機器有指示需電擊）。
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若無脈搏，則進行胸部按壓,方法如下:

正確的胸外按摩位置:
兩乳頭與胸骨的連線

將中指置於心窩處，食
指緊靠中指，置於胸骨
上定位

將另一手的掌根緊靠在
已定位的食指旁，使掌
根的位置正好放在胸骨
的中線上
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掌根放好位置後，
另一手重疊於其上

將兩手的手指互扣或翹
起，以免壓迫肋骨造成
骨折

有關節炎者為人施行
CPR時，一手掌根放好
位置後，以另一手緊握
此手之手腕部
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施救者面向傷患跪著，
兩腿打開與肩同寬，肩
膀在傷患胸骨的正上
空，雙臂伸直，用體重
的力量，直接下壓，壓
力推至胸骨上

心肺復甦術（心肺復甦術（CPRCPR））((圖解圖解 3/4)3/4)
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每次下壓時，應將胸骨壓下4~5公
分，放鬆時，手不施壓力，但不可
移動手的位置

先連續三十次按壓後，接著
兩次人工呼吸

進行胸外按壓與人工呼吸:

註:按壓速率100-120下/
分，人工呼吸每1秒一次

心肺復甦術（心肺復甦術（CPRCPR））((圖解圖解 4/4)4/4)
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心肺復甦術CPR教學影片

1. 車禍中不醒人事的骨折傷患：(1)除非情況危急，否則
不得任意移動。(2)搬動傷者前，應先處理呼吸困難、
出血、骨折等情形。(3)以上皆是。

2. 汽車肇事時，除非車子著火或有爆炸的危險，儘可能
在車內急救傷者。

3. 汽車肇事時，為使失去知覺的傷者儘速恢復知覺，應
向傷者拍打搖動。

4. 汽車肇事時，如果必須將傷者抬起不可只抬他的頭和
腳，要將身體每一部份平托抬起。

5. 汽車肇事，傷者有休克現象時臉色呈：(1)蒼白。(2)鉛
灰色。(3)潮紅症狀。
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6. 血色鮮紅血液連續作噴狀流出係：(1)靜脈出血。(2)微
血管出血。(3)動脈出血。

7. 斷骨穿出皮外大量流血時，應先：(1)企圖把斷骨推回
原位。(2)止血。(3)送醫治療。

8. 汽車因碰撞起火燃燒，而致空氣中氧氣不足或呼吸道
被物阻塞都會造成：(1)休克。(2)窒息。(3)嘔吐。

9. 汽油著火時，應用滅火器、泥沙或用水浸濕棉被、衣
服覆蓋撲滅。
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