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任务三：触电急救
知识目标
1、学会触电急救的原则和流程

2、掌握心肺复苏的抢救方法

技能目标
1、能够处理触电事故

2、能够独立完成人工呼吸和心肺复苏

3、能够处理触电引起事故

知识讲解
一、触电事故的处理原则

触电急救必须分秒必争，据统计资料，触电者在 3 分钟内就地实施有效急救，成活率 90％

以上。6 分钟后才实施急救措施，救活率仅为 10％。 12 分钟后抢救，救活率几乎为 0。

所以，对救护者的要求是： 救护要及时，救护方法要正确。触电事故急救的原则：迅速、

就地、准确、坚持

1、迅速

迅速就是要使触电者迅速、安全地脱离电源,这是现场抢救的关键步骤。迅速判断触电者症

状；迅速发出求救信号；根据症状迅速采取急救措施；

2、就地

就地就是在触电者脱离电源后,立即在现场或附近就地进行抢救。时间就是生命,早一 分钟抢

救就多一分生的希望。只有在现场对施救者的安全有威胁时,才需要把触电者转移 到安全的

地方再进行抢救,但不能等到把触电者长途送往医院再进行抢救。

3、准确

准确就是在脱离电源后,准确的判断触电者的症状，根据症状采取准确的急救措施；

必须立即准确地判断触电者受到的伤害程度,看其是否能自主 呼吸。对不能自主呼吸者,应进

行人工呼吸;对能自主呼吸者,不能强行做人工呼吸。如果 触电者神志清醒,仅心慌,四肢麻木

或者一度昏迷还没有失去知觉,应让他安静休息。也就 是说抢救的方法和施行的动作姿势要

正确。

4、坚持

坚持就是坚持抢救到底,这是触电者复生的希望。在发生的触电伤害中大多数都为“假 死”状

态,因此,只要有百分之一的希望,就要用万分努力,全力以赴,做好人工呼吸心肺复苏 工作,只

有在触电者出现死亡症状方可停止抢救。同样要注意，当我们确定急救措施后，坚持执行下

去，不可以中途不断的改变急救措施，除非触电者的病情发生变化。

二、触电事故处理流程



一）切断事故回路，脱离电源

1、脱离低压电源方法

1）就近拉闸断电

附近有电源开关或插座时,应立即拉下开关或拔掉电源插头,如图 3‐9(a)所示。

2）切断电源

如果距开关、插座较远,或者断开电源有困难,应迅速用绝缘性能良好的钢丝钳或断线钳 等利

器将电源线切断,以断开电源,如图 3‐9(b)所示。此时应防止带电导线,断落触及其他人体。

3）挑开导线

对于由导线绝缘损坏造成的触电,当导线搭落在触电者身上或压在身下时,可用绝 缘拆装工

具、干燥的木棒、竹竿等挑开导线,使其脱离电源,如图 3‐9(c)所示。

4）拽触电者的衣服使其脱离电源

救护人员可用几层干燥的衣服将手裹住,或者站在干燥的木板、木桌椅或绝缘胶垫 等绝缘物

上,用一只手拉触电者的衣服,使其脱离电源,

5）在触电者身体下方垫绝缘物资

如触电者由于肌肉痉挛,手指紧握导线不放松,或导线缠绕在身上时,可首先用干燥 的木板塞

进触电者身下使其与地绝缘,然后采取其他方法切断电源,如图 3‐9(e)所示。总 之,脱离低压电

源的方法一般有拉、切、挑、拽、垫。



图 3‐9 脱离低压电源的方法

2、脱离高压电源

(1)立即通知有关部门停电。

(2)戴上绝缘手套,穿上绝缘鞋,使用相应电压等级的绝缘拆装工具,拉开高压跌开式熔 断器或

高压断路器。

(3)抛掷裸金属软导线,使线路短路,迫使断电保护装置动作,切断电源。但应注意抛掷 金属线

时,先将金属线的一端可靠接地,然后抛掷另一端,并且抛掷的一端不可触及触电者 和其他

人。

3、脱离电源注意事项

(1)应当防止触电者脱离电源后可能出现的摔伤事故。当触电者站立时,要注意触电者 倒下的

方向,防止摔伤;当触电者位于高处时,应采取措施防止其脱离电源后坠落摔伤。

(2)未采取任何绝缘措施时,救护人员不得直接接触触电者的皮肤和潮湿的衣服,以免 自己也

触电。

(3)救护人员不得使用金属和其他潮湿的物品作为救护工具。

(4)在使触电者脱离电源的过程中,救护人员最好用一只手操作,以防救护人员触电。

二）判断伤情

1、意识判断

(1)拍:：轻拍触电者肩部,高声呼叫触电者。

(2)按：无反应时,立即用手指甲掐压人中穴、合谷穴约 5s。

(3)叫：大声呼叫“来人啊,救命啊!”。

(4)放：放好触电者体位,使触电者仰卧在硬板上或地上,头、颈、躯干平卧无扭曲,双手 放于

两侧躯干旁,解开上衣,暴露胸部。

当呼之不应,刺激也毫无反应时,可判定为意识已经丧失,该判定过程应在 5s内完成。

2、呼吸判断

(1)看:看触电者的胸部、腹部有无起伏动作。



(2)听:用耳贴近触电者的口鼻处,听有无呼气声音。

(3)试:用手指测试口鼻有无呼气的气流。

在此过程中始终保持气道开放位置,观察时间不超过 5s。

3、判断心跳

探:一只手置于伤员前额,使头部保持后仰,另一只手的食指及中指指尖在靠近救护者 一侧轻

轻触摸喉结旁 2~3cm 凹陷处的颈动脉有无搏动。对伤情的检查判断时间不超 过 10s

三）紧急救助

1、拨打紧急求救电话

1）说明详细的位置信息

2）简要描述紧急情况，以便于急救中心进行评估

必须采取何种急救措施

3）有多少伤员

4）有何种伤势

首先说明最严重可能危机到生命的伤势

5）等待询问

3、紧急急救措施

序号 伤情 紧急救治措施

1 神志清醒，手脚发麻、四肢无力、甚

至呕吐等

通风处平躺，安静休息，专人观察，打急救

电话

2 神志不清，无呼吸、有心跳 平躺、清理呼吸道，保证呼吸道畅通，进行

人工呼吸

3 神志不清，无呼吸、无心跳 平躺、清理呼吸道，保证呼吸道畅通，进行

人工呼吸和胸外按压，打急救电话

4 神志不清，有呼吸、无心跳 平躺、清理呼吸道，保证呼吸道畅通，进行

胸外按压，打急救电话



四）人工呼吸

1、清除异物

使病人仰卧，然后将其头偏向一侧，用手指清除口中的假牙、血块、呕吐物等，使口腔中无

异物。

2、保持呼吸道畅通

采用仰头举颌法疏通气道,用一只手置于伤员前额,另一只手的食指与中指置于下颌骨 近下

颏处,两手协同使头部后仰 90°,如图 3‐10 所示。伤员舌根随之抬起,气道即可通畅。同时解

开触电者的衣物。

3、人工呼吸

如果患者无呼吸，清理呼吸道异物，保持呼吸道畅通后，立即进行口对口人工呼吸两次，然

后摸颈动脉，如果感觉到搏动，那么仅作人工呼吸即可。

1）口对口人工呼吸

①触电者仰卧位头后仰,颈部用枕头或衣物垫起,口盖两层纱布,急救者深 吸一口气屏住并用

自己的嘴唇包住触电者微张的嘴,接着做捏鼻动作,快而深地向触电者口 内吹气并观察触电

者胸部是否隆起,以确定吹气是否有效和适度。

②自然排气:吹气停止后,施救者头微偏转脱离触电者之口,并立即放松捏紧触电者鼻 孔的手,

让气体从触电者的肺部自然排出,同时再吸一口新鲜空气,准备下次口对口呼吸。此时应注意

触电者胸部复原的情况,倾听呼气的声音,观察有无呼吸道梗阻。

③坚持不懈,如此反复进行。



1）平均每分钟完成吹气 12 次，在吹气时眼睛观察触电者的胸部

图 3‐11 口对口(鼻)人工呼吸具体操作要领

(3)操作频率。

①对有心跳而无呼吸者:每 5s 吹气一次(12~16 次/min),每次吹气 2s,手放松 3s,5s 内完成。施

救者可在进行动作的同时,在心中默数:1、2、3、4、5,使动作不疾不徐,以达到最 高的效率。

②对呼吸心跳均停止者:需同时进行人工呼吸和心脏按压术,每按压胸部 30 次后,吹气 2 次

(30∶2)。

(4)注意事项。

①清洗触电者口鼻异物后,口对口呼吸前先向触电者口中吹两口气,以扩张已萎缩的肺,以利

气体交换。

②每次吹气量成人约 800~1200mL,过大量易造成胃扩张。无法衡量时,急救者不要 吸入过多

的气体。

③在对触电者进行口对口吹气时,必须注意两点:a.在吹气时,触电者胸部是否隆起; b.吹气后,

触电者的口、鼻是否有气体排出。若胸部不隆起,无气体排出,就要在吹气时,用 一手压放在

伤者腹部,以防止气体进入触电者胃中。

④婴幼儿的面部较小,施救者对小儿进行人工呼吸时,可用嘴同时罩住口和鼻吹气。

⑤如遇牙关紧闭者,可采用口对鼻人工呼吸法,方法与口对口基本相同,此时可将触电 者嘴唇

紧闭,施救者对准触电者的鼻孔吹气,吹气时压力应稍大些,时间也应稍长,以利于气 体进入肺

内。

⑥施救者必须不时注意触电者的状况,触摸触电者的颈动脉有无脉搏,如果其心搏、呼 吸全无,

则必须立即加做心肺复苏术。

⑦如果在室外进行人工呼吸,必要时应给予触电者毛毯或衣物保暖,如果触电者逐渐清 醒,也

不要让他起身,等待医护人员的处理。

⑧口对口之间,如果有纱布,则放一块叠二层厚的纱布,或一块一层的薄手帕,但注意不 要因此

影响空气出入。

五）胸外按压法

1、按压部位

胸外按压正确的部位是胸骨中下 1/3 交界处的正中线上或剑突上 2.5~5cm处。具体 定位方

法如图 3‐15 所示,施救者以左手食指和中指沿肋弓向中间滑移至两侧肋弓交点处 (胸骨下切

迹),然后将食指和中指横放在胸骨下切迹的上方,食指上方的胸骨正中部即为按 压区。将另

一只手的掌根紧挨食指放在触电者胸骨上,再将定位之手取下。



图 3‐15 胸外按压位置

2)按压手势

胸外按压正确的手势如图 3‐16所示。快速定位后,施救者马上将另一

只手搭在定位手 的手背上,双手重叠并十指交叉,相互扣起来,只能用

掌根部与触电者的皮肤接触(压力局限 在胸骨,面积越小越好),定位手

的 5 个手指必须全部翘抬起来,不允许接触到触电者胸部皮 肤,以免将

按压力量作用于触电者的两侧肋骨上,造成肋骨骨折

图 3‐16 胸外按压手势

3) 按压姿势。施救者双膝跪地以髋关节为支点,

腰部挺直双肩位于双手正上方不得偏 斜,用上

半身的重量往下施压(利用杠杆原理)。要求双臂

必须绷直,肩、肘、腕三关节成一条 直线,尤其

肘关节不得弯曲,无晃动或摇摆,并且手臂这条

直线须与触电者胸部形成 90°直角 不能倾斜。

利用上半身体重和肩、臂部肌肉力量垂直向下

按压,放松时定位的手掌根部不要 离开胸部按

压部位,但应尽量放松,使胸骨不受任何压力。施

救者的目光应始终盯着触电者脸部,全程观察其

面部表情和面色改变,以便及时评估胸外按压是

否有效。

4)注意事项

(1)胸外心脏按压术只能在触电者心脏停止跳

动下才能施行。

(2)胸外心脏按压的位置必须准确,不准确容易损伤其他脏器。向下错位时则受压部位 为剑突,

可至剑突受压折断,肝脏受冲击破裂或胃部受压导致呕吐;定位向两旁偏移或按压 时手指没

有翘起时,则易致肋骨骨折,导致气胸、血胸。

(3)按压的力度要适宜,过大、过猛容易使胸骨骨折,引起气胸、血胸;按压的力度过轻, 胸腔压

力小,不足以推动血液循环。

(4)冲击式按压、猛压、揉面式、摇摆式、搓搓板式、按压放松时抬手离开胸骨定位点导致 下

次按压部位错误等情况,均可由此引起骨折。

(5)不要为了观察脉搏和心率而频频中断心肺复苏,按压停歇时间一般不要超过 10s, 以免干

扰复苏成功。胸外按压与人工呼吸的比例应为 30∶2。

(6)不可对触电者轻易注射肾上腺素等强心针,人工呼吸和胸外心脏挤压是第一位的, 也是最

基本的急救方法。肾上腺素虽有使停止跳动的心脏恢复跳动的作用,但肾上腺素也 可导致心



脏停止跳动而死亡,因此对上有心脏跳动的触电者不得使用肾上腺素。只有当触 电者经过人

工呼吸和胸外心脏挤压急救无效,并用心电图仪鉴定心脏确已停止跳动又备有心脏除颤装置

的条件下,才可以注射肾上腺素。

4.抢救过程中的再判断

(1)按压吹气 1min后,应用“看、听、试、探”的方法在 5~7s时间内完成对触电者呼吸 和心

跳是否恢复的再判断

(2)若判定颈动脉已有搏动,但无呼吸,则暂停胸外按压,而再进行两次口对口人工呼吸, 接着

每 5s 吹气一次(12次/min)。如脉搏和呼吸均未恢复,则继续坚持用心肺复苏法抢救。

(3)在抢救过程中,要每隔数分钟再判定一次,每次判定时间均不应超过 7s。在医务人 员未接

替抢救前,现场抢救人员不得放弃现场抢救。

七）、.施救前对出血性外伤的处理

触电者同时发生外伤时,应区别情况酌情处理。对不危及生命的轻度外伤,可放在急救 后处理;

对于严重出血性外伤,应优先处理。如伤口出血应予以止血,为了防止伤口感染,应 尽可能地

用消毒纱布予以包扎。对于因触电摔跌四肢骨折的触电者,应首先止血、包扎,然 后用木板、

竹竿、木棍等物品,将骨折肢体临时固定,并尽快送医院处理。

三、心肺复苏有效指标和终止复苏

1.心肺复苏有效的指标 在急救中判断复苏是否有效,可以根据以下 4 个方面综合考虑。

(1)瞳孔:复苏有效时,可见瞳孔由大变小。如瞳孔由小变大、固定、角膜混浊,则说明复 苏无

效。

(2)面口:复苏有效时,可见面色、口唇、指甲及皮肤等色泽由紫绀转为红润。如若变为 灰白,

则说明复苏无效。

(3)颈动脉搏动:按压有效时,每一次按压可以摸到一次搏动,如若停止按压,搏动也消 失,应继

续进行心脏按压。如若停止按压后,脉搏仍然跳动,则说明触电者心跳已恢复。有 条件时,按

压时可测到血压在 60/40mmHg 左右。

(4)神志:复苏有效时,可见触电者神志逐渐恢复,可有眼球活动,睫毛反射与对光反射 出现,甚

至手脚开始抽动,肌张力增加。

2.终止心肺复苏的指标

现场心肺复苏应坚持连续进行,符合下 列条件者,现场抢救人员方可考虑终止复苏：

(1)自主呼吸及心跳已有良好恢复,可以停止心肺复苏,密切观察。

(2)脑死亡,主要依据临床表现判断:①深度昏迷,对任何刺激无反应;②脑干反射全部 消失,包

括瞳孔对光反射、角膜反射、吞咽反射、睫毛反射(脊髓反射除外)。若现场又无进一 步救

治和送治条件,可考虑停止心肺复苏。

(3)心脏死亡。从理论上讲,心肌耐受缺血缺氧的时间为 30min 左右,如超过 30min, 神经细胞

和心肌都会发生不可逆病变,因此在常温下,如经 30min 心肺复苏抢救,心脏毫无电活动,现场

又无进一步救治和送治条件,可考虑停止心肺复苏。

(4)有其他人接替抢救,或有医师到场承担了复苏工作。

(5)有医师到场,确定触电者死亡。

四、外伤出血急救

(1)外伤出血按血管的种类分为动脉出血、静脉出血、毛细血管出血,如图 3‐18所示。



①动脉出血:由于动脉血管内压力较高,所以出血时血液随心脏搏动而喷射涌出,来势 较猛,尤

其是大的动脉血管破裂,血液呈喷射状,颜色鲜红,常在短时内造成大量失血,易引 起生命危

险。

②静脉出血:出血时缓缓不断地外流,呈紫红色,如大静脉出血,往往受呼吸运动的影 响,吸气

时流出较缓,呼气时流出较快,其后由于局部血管收缩,血流逐渐减慢,危险性较小。

③毛细血管出血:出血时血液从创面或创口四周呈水珠样渗出,血色鲜红,出血量少,找 不到明

显的出血点,多能自动凝固止血,危险性小。

2.外伤出血的急救方法

引起内出血的原因远较外出血更为复杂,处理也较困难,多需去医院诊治。本部分着重 介绍外

出血及止血处理。把血止住,是救治外伤性外出血的主要目的。根据外出血种类不同,止血方

法也不同。

止血的 4 种常见方法有指压临时止血法、加压包扎止血法、加垫屈肢止血法、止血带止 血

法。

实训二：触电急救（1）人工呼吸

一、实训目的

1、掌握口对口人工呼吸的技能

2、掌握口对鼻人工呼吸的技能

二、实训准备

1、常用实训服装

2、塑料模特

3、消毒纱布若干

三、实施步骤

1、开放气道

1）检查口腔是否有异物

2）清理口腔异物

使病人仰卧，然后将其头偏向一侧，用手指清除口中的假牙、血块、呕吐物等，使口腔中

无异物。

3）开放气道

采用仰头举颌法疏通气道,用一只手置于伤员前额,另一只手的食指与中指置于下颌骨 近下

颏处,两手协同使头部后仰 90°,如图 3‐10 所示。伤员舌根随之抬起,气道即可通畅。同时解



开触电者的衣物。

4）保持呼吸道畅通后，向触电者口中吹两口气,以扩张已萎缩的肺,以利气体交换。

2、口对口人工呼吸

1）触电者仰卧位头后仰,颈部用枕头或衣物垫起,口盖两层纱布,

2)急救者深 吸一口气屏住并用自己的嘴唇包住触电者微张的嘴,接着做捏鼻动作,快而深地

向触电者口 内吹气并观察触电者胸部是否隆起,以确定吹气是否有效和适度。(2 秒钟完成此

动作）

3)自然排气:吹气停止后,施救者头微偏转脱离触电者之口,并立即放松捏紧触电者鼻 孔的手,

让气体从触电者的肺部自然排出,同时再吸一口新鲜空气,准备下次口对口呼吸。此时应注意

触电者胸部复原的情况,倾听呼气的声音,观察有无呼吸道梗阻。（3 秒钟之内完成）

4）人工呼吸 1 分钟后，应用看、听、试、探的方法检查触电者的呼吸、心跳是否恢复正常

5）坚持不懈,如此反复进行。

6）触电者自主呼吸恢复后，停止人工呼吸，取下纱布，整理患者衣服，让患者平躺休息（注

意通风、保暖）

7）等待救护人员到来；

3、口对鼻人工呼吸

如触电者牙关紧闭，可以采用口对鼻人工呼吸

1）开放气道（同口对口呼吸）

2）施救者跪在触电者头部水平位置

3）深吸一口气，将触电者嘴唇紧闭，对准触电者的鼻孔吹气，吹气时的压力应稍大些，时

间稍长，有利于气体进入触电者肺部；眼睛盯着胸部，看看胸部是否隆起；

4）嘴巴离开触电者鼻孔，放开触电者嘴唇的手，深吸气准备下一次吹气；

5）人工呼吸 1 分钟后，应用看、听、试、探的方法检查触电者的呼吸、心跳是否恢复正常

6）坚持不懈,如此反复进行。



4、注意事项

1）做人工呼吸的频率，每分钟 12—16 次，每次的时间为 5 秒钟，其中吹气时间 2 秒，放松

自然排气时间为 3 秒钟；

2）每次吹气量 800—1200ml

3)吹气 1min 后,应用“看、听、试、探”的方法在 5~7s 时间内完成对触电者呼吸 和心跳是

否恢复的再判断 ;

4))在抢救过程中,要每隔数分钟再判定一次,每次判定时间均不应超过 7s。在医务人 员未接

替抢救前,现场抢救人员不得放弃现场抢救。

5)在对触电者进行口对口吹气时,必须注意两点:a.在吹气时,触电者胸部是否隆起; b.吹气后,

触电者的口、鼻是否有气体排出。若胸部不隆起,无气体排出,就要在吹气时,用 一手压放在

伤者腹部,以防止气体进入触电者胃中。

5、完成实训后，做好整理、整顿、清扫、清洁、素养、安全；


