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急救

 當意外或急症發生

 在正式醫護人員未到場前

 利用現場所提供的人力、
物力為傷病者提供協助

 而這些協助必須符合基本
醫學護理原則
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急救目的

1. 維持生命

2. 防止傷勢惡化

3. 促進復原
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施救之程序

1. 初步檢查 D.R. - A.B.C.D.E.

D - Danger
確保自己、傷病者及途人之安全
避免感染疾病
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保護自己，預防感染

 戴上用後即棄的保護性手套

 處理有呼吸道感染的傷病者時，戴上口罩

 避免被傷病者身上或現場的尖銳物品刺傷

 處理動脈出血的傷病者時，應戴上保護眼
罩

 在進行人工呼吸時，應使用人工呼吸面膜
或袋裝面罩

 在處理傷病者後，應使用清潔液清潔雙手
，及清洗和消毒急救儀器
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施救之程序

R - Response
檢查傷病者反應

請求別人協助及報警
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C - Circulation 檢查及維持血液循環；
制止嚴重出血

A - Airway 打開、清理及維持氣道暢通

B - Breathing 檢查及維持呼吸

施救之程序
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A - 氣道
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「舌倒後」阻塞氣道 「按額托顎法」暢通氣道

舌

舌
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視、聽、觸
檢查是否仍有呼吸
（不多於10秒）

B - 呼吸
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B - 呼吸

若呼吸停止，應立即施行心肺復蘇法
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C - 血液循環

 檢查血液循環徵象

 制止嚴重出血
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施救之程序

D - Disability
檢查傷病者的清醒程度

E - Expose
展露傷病者之受傷部位以

接受進一步評估和治療
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2. 進一步檢查並了解傷病者的：
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病歷 由傷病者或目擊者講述意外或病發
之過程

病徵 由急救員憑觀察或檢查得知傷病者
受傷之狀況

病狀 傷病者主觀投訴之不適感覺

施救之程序
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成人
(青春期以後)

兒童
(1歲至開始青春期)

嬰兒
(由出生至1周歲)

呼吸 (每分鐘) 12-20次 16-30次 20-40次

脈搏 (每分鐘) 60-100
次

80-120次 120-140次

皮膚狀況 正常：溫暖、乾、紅潤

體溫 36.2℃ - 37.5℃/ 97.2℉ - 99.5℉

血壓 成人 收縮壓 90 139 mmHg
舒張壓 60 89   mmHg

生命表徵

香 港紅十 字 會 2014

16

3. 傷病者的姿勢

在某些情況下，傷病者需要保持
在事發現場被發現的姿勢，若現
場對急救員或傷病者的安全構成
威脅，應將傷病者移至安全地點

施救之程序
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4. 藥物的使用

在香港，一個非專業人士，即

使是熟練的急救員，也無權對

任何人處方藥物。然而，急救

員可在以下情況協助傷病者服

用藥物…

施救之程序
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 傷病者的病情明確（如心絞痛、哮喘等）

 傷病者是因已知的慢性疾病引起不適（如過敏
反應），執業醫生已為此情況處方了藥物。

 傷病者同意（或應該）使用藥物但需要協助才
可服用及

 急救員擁有足夠的知識或經驗去:

- 確認病情

- 明白使用個別藥物的禁忌和風險

- 根據醫生處方正確用藥

施救之程序
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5. 氧氣的使用
急救員並不配備氧氣筒作急救用途。
若預期需要氧氣治療，應盡早求助

6. 報告資料

傷病者財物處理

召喚救護車

施救之程序
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窒息和哽塞
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原因
• 吞嚥過量或體積過大的食物
• 進食時談話，大笑
• 體內酒精濃度增高，使咳嗽
反射動作遲緩
• 嬰兒、小孩誤吞異物

哽塞

哽塞是物件阻塞在氣道內，導致空氣無法進入
肺部，而影響正常呼吸，嚴重者可引致死亡。
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哽塞徵狀

 咳嗽，不管是劇烈還是微弱

 單手或雙手緊握/抓着喉部

 不能咳嗽、說話、大叫或是呼吸

 吸氣時發出尖銳的聲音或粗糙的呼吸音

 驚慌

 皮膚發紺（紫藍色）

 如果不清除阻塞物會失去知覺，不省人事
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哽塞處理方法
成人及兒童(1歲以上)

1. 確定傷病者哽塞
2. 鼓勵咳嗽 (輕度呼吸道阻塞症狀，即能

咳嗽)
3. 施行拍背法 (完全性呼吸道阻塞症狀，

即不能咳嗽、說話或呼吸，而且未能將
阻塞物咳出，但仍然清醒) ，同時考慮
致電999
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哽塞處理方法 - 拍背法
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哽塞處理方法 - 推腹法
 如果5次「拍背法」不能解除氣道阻塞(阻
塞物仍未能被迫出)，改用5次「推腹法」
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哽塞處理方法 - 壓胸法

適用於過於肥胖
傷病者或是孕婦
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如傷病者轉為
人事不省或是發現時已無意識

1. 平放傷病者在地上
2. 檢查傷病者反應，如未召援，立即

致電999求助
3. 打開及檢查氣道，用手指小心將可

見之阻塞物取出
4. 檢查呼吸
5. 施行心肺復蘇法
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• 因血液循環減弱或衰竭

• 導致腦部及身體重要器官缺氧

• 嚴重可導致人事不省，甚至死亡

休克
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休克種類

1. 低血容性休克

2. 神經性休克

3. 心原性休克
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4. 過敏性休克

5. 敗血性休克

6. 阻塞性休克

休克種類

香 港紅十 字 會 2014

1.初始階段

除了脈搏稍快，沒有表面徵狀

2.補償階段

脈搏速率加快、呼吸淺速、皮膚濕冷、焦慮、
尿液減少

3.進行性階段

血壓下降、神志不清、缺尿

4.難治階段

血壓極低、人事不省、器官衰竭、死亡逼近

休克 - 徵狀

31 香港紅 十 字 會 2014
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休克處理方法
1. D.R.A.B.C.D.E.

2. 速送醫院

3. 制止外出血

4. 蓋毯保暖，但勿使
傷病者過熱

5. 禁止飲食

6. 密切檢查清醒程度、
呼吸及血液循環表徵
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休克處理方法

7. 安慰傷病者，安置傷病者仰臥

8. 若下肢沒有骨折，可將雙足承高約
15-30厘米，以幫助血液流回心臟

9. 在可能情況下，切勿單獨留下傷病者

注意事項
* 現階段並沒有科學證據確認「下肢承高」

對治療休克的作用。若急救員對傷勢有所
懷疑，最好安置傷病者仰臥。第8項之方
法為一般現行處理之方法。
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昏厥

• 因流入腦部的血液突然暫時減少而引起

• 通常不會超過幾分鐘

• 傷病者一般可迅速復原
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昏厥處理方法

1. 安置傷病者坐著坐臥
或仰臥休息

2. 鬆解緊身衣物

3. 鼓勵傷病者作深呼吸

4. 確保周圍空氣流通

5. 如懷疑並非普通昏厥
，速送醫院
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出血

香 港紅十 字 會 2014

出血類型

37

1) 外出血

2) 內出血
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1. 直接加壓止血法

 直接在傷口加壓止血是首先應該使用
的控制出血的方法，它是最快速、有
效及簡單之止血方法。

止血法
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2. 間接壓法
• 當傷口有異物或直接壓法不能達
到效用時使用

• 在傷口四周施加壓力，置敷料於
異物周圍以作固定和止血

止血法
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傷口處理方法
讓傷病者坐下或臥下休息

展露傷口，檢查是否有異物

用大量流動清水灌洗傷口

穿戴保護性手套，用敷料覆蓋傷口

施行直接壓法止血

包紮傷口

檢查遠端血液循環

預防或處理休克
香港紅 十 字 會 2014
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敷料

 蓋於傷口上之清潔、柔軟及吸水力強
的物質。

用途 ﹕吸收滲出血液及體液

遮蓋及保護傷口

防止細菌入侵

幫助止血

臨時敷料：潔淨之被單、手帕、毛巾或三角巾
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用途： 保持壓力於傷口上

固定敷料或夾板

減輕腫脹

支持受傷肢體/關節

避免受傷部位移動

幫助運送傷病者

繃帶
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輕微出血傷口處理方法

檢查傷口

冲洗傷口

用清潔敷料覆蓋

包紮傷口

若傷口有鬆浮的異物（如泥沙），
可先用清水冲洗後再處理

43 香港紅 十 字 會 2014

嚴重出血處理方法

1. D.R.A.B.C.D.E.

2. 置傷病者於適當臥姿

3. 檢查傷口

4. 立即止血

5. 包紮傷口

6. 預防或處理休克

7. 禁飲食

8. 速送醫院

＊急救員於接觸傷口前，

應先穿戴保護性手套＊

44
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心絞痛

傷病者多數是本身患有血管硬化

當劇烈運動或情緒激動時，本來已

變窄的血管，不能提供足夠的帶氧

血液給心臟而導致

45 香 港紅十 字 會 2014 46

冠狀動脈

資料來源：加拿大紅十字會

心絞痛 心肌梗塞
香港紅 十 字 會 2014

 多發生於劇烈運動、情緒激動、飯後

 傷病者申訴胸口有壓痛，通常維持數
分鐘，很多時在休息後已可減退痛楚

 呼吸緊促、出汗

 脈搏加快 / 不規則

 可能引致心臟驟停

心絞痛 - 徵狀

47
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心肌梗塞

受影響的冠狀動脈內壁被血凝塊
完全阻塞，心臟肌肉某部份由於
缺血及缺氧以致壞死，可隨時發
生。

香 港紅十 字 會 2014

49

心肌梗塞 - 徵狀

 胸口壓痛，痛楚可至肩膊、左手臂、
下頜，通常不能於休息後減退

 痛楚可維持30分鐘至數小時不等

 噁心、嘔吐、出汗、極度痛苦狀、呼
吸困難

 含服脷底丸亦不能解痛

 可引致心臟驟停

香港紅 十 字 會 2014

1. 安置傷病者於半坐臥或坐起

2. 絕對休息

3. 安慰

4. 維持氣道暢通，鬆解頸、胸、腰之緊身衣物

5. 若清醒傷病者帶有「脷底丸」，可給與傷病
者舌下含服 (每5分鐘可服用1粒，最多3粒)

6. 切勿單獨留下傷病者

7. 若有需要，施行心肺復蘇法及去顫法

8. 速送醫院

心臟病 - 處理方法

50
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心絞痛與心肌梗塞

心絞痛
 多發生劇烈運動、
情緒激動或飯後

 胸口有壓痛，通常
維持數分鐘，很多
時在休息後已可減
退痛楚

 痛楚可至下頜、頸
及雙臂

心肌梗塞
 可隨時發生

 胸口壓痛，可維持
30分鐘至數小時，
通常不能於休息後
減退

 痛楚可至肩膊、左
手臂、下頜
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預防心臟病

 定期檢查血壓

 不要吸煙

 注意食物膽固醇份量

 適當的運動

 注意身體

 消除壓力

香港紅 十 字 會 2014

發熱

細菌或病毒入侵身體，或為了抵抗感染引致

處理方法 :

1.每四小時探熱一次

2.飲用大量開水或飲料

3.切忌穿著大量厚衣物

4.若有醫生處方之退消藥，可按指示服用

5.若情況無改善或若情況無改善或有新症狀出
現，需立即求診

53
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骨折

香 港紅十 字 會 2014 55

骨折

凡骨骼破裂、碎裂或折斷稱為『骨折』

香港紅 十 字 會 2014 56

骨折 - 徵狀

•觸痛

•腫脹

•紅瘀

•無力

•失去正常活動能力

•畸形、參差不齊

或縮短

•休克

＊有懷疑時，當骨折處理＊

48 49 50
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骨折 - 處理原則

1. D.R.A.B.C.D.E.及處理嚴重出血

2. 預防休克

3. 速送醫院

＊ 若非必要，切勿移動傷病者
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肌肉抽筋

原因

 熱身不足、出汗時流失過量盬份

徵狀

 肌肉疼痛、硬實及痙攣感覺

 無法鬆弛已收縮肌肉

處理原則

 使傷病者保持鎮定

 按摩或拉伸抽筋部位，使肌肉鬆弛
香港紅 十 字 會 2014
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肌肉抽筋處理方法

腳趾抽筋

 用腳尖站立，或將腳趾向上推，待收縮
抽緊的肌肉放鬆後，然後按摩腳掌

小腿抽筋

 將膝部伸直，手抓住腳尖朝膝蓋方向往
上推，並輕力按摩抽緊的肌肉
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肌肉抽筋處理方法

手指抽筋

 伸直肘部，伸直手指關節，或將手腕向手
背方向伸展，同時按摩前臂抽筋的肌肉
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肌肉抽筋處理方法

大腿抽筋

 提高傷病者的腳，使膝部
伸直(大腿後面的肌肉抽
筋)

 傷病者可扶穩站立，向後
提腳，屈曲膝部 (大腿前
面的肌肉抽筋)

 同時輕力按摩抽緊的大腿
肌肉

香港紅 十 字 會 2014

燒傷及燙傷

是由熱能引起

62

併發症

1.感染

2.脫水

3.休克
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輕微燒傷處理方法

•於水喉下沖洗至無痛感覺

•抹乾傷口，用敷料遮蓋

•避免不必要之碰撞，以免擦傷傷口

香 港紅十 字 會 2014

嚴重燒傷的處理

• 防止繼續燒傷
BURNING STOPPED

• 保持呼吸
BREATHING MAINTAINED

• 檢查其它傷勢
BODY EXAMINED

 降溫
COOL 

 遮蓋傷口
COVER 

 送院
CARRY

64

3Bs 3Cs

香港紅 十 字 會 2014

處理燒傷的禁忌

 刺穿水泡

 撕去粘連的衣物

 塗抹或給任何藥物

 將傷病者過度降溫

65

57 58 59

60 61 62

63 64 65
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中毒
 毒劑是一種固體、液體或

氣體的物質

 當身體吸收過量，
而在體內產生不良作用時
稱為中毒

66 香 港紅十 字 會 2014 67

中毒途徑

呼吸道 皮膚滲入

胃腸道 帶毒昆蟲咬傷

資料來源：加拿大紅十字會

香港紅 十 字 會 2014

68

中毒處理方法

胃腸道中毒
 清醒傷病者

◦ 查詢傷病者吃下何種物品

◦ 切勿刺激嘔吐，以防嘔吐物誤入氣道

◦ 如目擊傷病者飲下腐蝕性液體，而傷
病者清醒，氣道暢通、未有嘔吐、胸
部與腹部沒有感到疼痛；可給予傷病
者飲用清水或牛奶 (成人不多於150毫
升)作稀釋，否則只維持呼吸

香 港紅 十字 會 2014

69

胃腸道中毒

• 清醒傷病者

– 保持傷病者氣道暢通

– 帶同空藥瓶及嘔吐物樣本盡速送院

• 人事不省傷病者

– 切勿刺激嘔吐

– 放置傷病者於復原臥式

– 留意傷病者的呼吸、血液循環表徵

– 若停止呼吸，施行心肺復蘇法

中毒處理方法

香 港紅十 字 會 2014

預防中毒

 將藥物擺放在兒童接觸不到的櫃中，
然後上鎖

 將消毒物品和清潔劑，
擺放在兒童接觸不到的櫃中

 切勿將不同的藥物放在同一瓶子內

 藥物應儲存在有標籤的瓶子

70 香港紅 十 字 會 2014

71

1. 大量清水、生理鹽
水或肥皂水灌洗傷口
2. 止血(直接壓法)
包紮並固定傷口

動物咬傷處理方法

3. 由於動物牙齒帶有很多細菌，不論傷
口大小，必需送院治理，由醫護人員 11
按情況安排手術、接種疫苗、藥物治11
療及傷口護理

香 港紅 十字 會 2014

72

1. 用證件或咭片把傷口上之螫針刮去，或用眉鉗拔去

2. 用清水沖洗傷口

3. 冷敷傷口可減退輕微紅腫

4. 速送醫院

* 必須小心觀察有否出現過敏性休克

昆蟲螫傷或咬傷處理方法

香 港紅十 字 會 2014

73

蛇咬

蛇毒種類
1.出血性：如青竹蛇

2.神經性：如金腳帶、

銀腳帶

3.細胞毒素性：如青竹蛇、

飯剷頭

香港紅 十 字 會 2014

74

1. 讓傷病者休息，不要移動傷肢

2. 大量清水沖洗傷口，止血，用消毒紗
布遮蓋傷口

3. 除去手環或戒指等束縛物

4. 用捲軸繃帶由傷肢的近端向下包紥(切
忌太緊，鬆緊度約為可容易插入大約1
隻手指)

蛇咬處理方法

66 67 68

69 70 71

72 73 74
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75

* 記錄有關蛇的資料

* 在安全的情況下，拍攝蛇的相片

* 切勿嘗試捕蛇或殺蛇

* 切勿割開、吸啜或擠壓傷口

5. 注意有否出現休克徵狀

6. 維持“A.B.C.”

7. 速送醫院

蛇咬處理方法

香 港紅十 字 會 2014

76

• 在潮濕、悶熱環境下或不習慣於非常酷
熱天氣的人

• 身體散熱時皮膚表面血管擴張

• 出汗時亦流失大量水分及鹽分

• 電解質不平衡及缺乏足夠養分給予身體
器官

• 結果導致休克

受熱衰竭

若處理不當，可惡化為『中暑』

香港紅 十 字 會 2014

77

如出現以下危險症狀，應盡速送院，
避免其情況惡化為中暑：

大量出汗、面色蒼白

肌肉痙孿

疲勞和虛弱

頭暈、頭痛

噁心或嘔吐

昏厥、皮膚濕冷

脈速而微弱

香 港紅 十字 會 2014

78

受熱衰竭處理方法

1. 移離傷病者至陰涼處

2. 除去傷病者衣物，用扇降
溫。如體溫過高，參中暑
處理方法。若傷病者出現
震顫，應立即停止並遮蓋
保暖

3. 清醒者可口服補充水分及
鹽分

4. 若傷病者神志不清，依照
休克處理

香 港紅十 字 會 2014

79

中暑

傷病者長時間處於非常酷熱及濕度高的環
境下，身體散熱機能受影響 (未能利用出
汗散熱，無法散發體內過量之熱力而導致

體溫上升

香港紅 十 字 會 2014

80

• 皮膚潮紅、乾燥、無汗

• 體溫上升（可達致41.1℃或以上）

• 脈搏急促

• 神智不清

中暑徵狀

香 港紅 十字 會 2014

81

1. 移離傷病者至陰涼處

2. 維持“A.B.C. ” 

3. 盡快為傷病者降溫(除去
衣物、灑水並用扇撥涼、
用濕有冷水海綿抹身並
放在腋下和腹股溝處)

4. 密切注意呼吸

5. 速送醫院

中暑處理方法

* 留意處理的速度比方法更重要

*如許可，在安全情況下可將傷病

者浸在流動的冷水中，露出頭部

香 港紅十 字 會 2014

82

受熱衰竭 / 中暑比較

香港紅 十 字 會 2014

83

預防中暑

 避免長時間於酷熱及潮濕的環境下工作
或運動

 穿着較淺色和鬆身的衣物，需要時可戴
太陽帽

 如要長時間留在炎熱的戶外環境，應做
好防曬措施和多飲水

 若有需要補充鹽分

(如: 飲用電解質飲品)

75 76 77

78 79 80

81 82 83
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First Aid APP – 紅十字急救通

香 港紅十 字 會 2014

完結！
多謝大家參與！
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