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（6）搬运、医疗一致，即步调一致，任务一致，

减轻伤者的痛苦，降低死亡率。

特点

（1）随机性高患者会在任何时候都会发出求

救信号，而且病情千差万别，很多突发事件都是没

有征兆的。因此，救护人员不仅要了解和掌握急救

知识，而且要具备一定的实践能力。

（2）急救人员在收到求助信号后会立即出动，

并在最短的时间内进行救援和转运，所以急救人员

要有良好的心理准备，保持冷静。

（3）不是固定的，可以在城市中提供服务。

急救对象有多种类型的创伤，这就突破了医学学科

划分的界线，需要医务工作者具有现场急救技能和

医学理论知识。所以，必须培养综合型、全科型医

务工作者。

（4）急救环境较差。有些突发情况会在路边

发生，有时在救护人员进行紧急抢救时，周围的噪

声、强烈的光线、现场的震动都会给现场的急救带

来困难。院前急救有别于医院急救，不仅现场环境

恶劣，而且受医疗器械、药品等因素的制约，使得

急救工作难以进行。在这一领域，要加强管理，克

服这些问题。

（5）重症和复杂的患者有可能会有不同的症

状，急救人员必须在最短的时间内，对患者进行初

步的诊断和急救。因此，救护人员要有基本的应急

知识和急救技能。院前急诊患者种类繁多，病因复

杂，病情变化大，抢救过程中还要受到现场工作人

员的监督，容易影响患者的情绪。在这种情况下，

医院急诊科的医护人员除了要尽力救治患者之外，

还应排除一切可能的干扰，以保证急诊工作的顺利

进行。

（6）人力、劳动强度高。救援人员在抢救过

程中，有车辆无法通过需要徒步的，有没有电梯只

能走楼梯的，有运送患者的路上道路崎岖，有车辆

颠簸不得不弃车行走等情况，在紧急情况下，救护

人员较强的身体素质，耗费较大的体力。

突发脑出血应该如何急救呢

突发性脑出血典型的表现就是患者突然出现肢

体麻木、无力或瘫痪，这时候患者常常在毫无任何

防备的情况下突然跌倒，或手中的物品掉地，这时

候患者也会出现口角歪斜、流口水、语言含糊不清

或失语等情况。还有部分患者有头痛、呕吐、视觉

模糊、意识障碍、大小便失禁等现象。

患者一旦出现脑出血，家属要立刻展开紧急救

护。首先要保持镇静，让患者平卧，千万不要着急

的给患者送到医院，因为路途中的震荡会让患者的

症状加重，再让患者平卧的前提下，迅速解开患者

衣领和腰带，保持室内空气流通。天冷时要做好保

暖工作，天热时要注意降温，如果患者出现昏迷并

且有强烈的鼾声，这时候表示患者舌根已经下坠。

尽可能用手帕或纱布包住患者舌头，轻轻朝外拉，

由于患者舌根后缀容易阻塞呼吸道，引发窒息。这

时候要尽可能的保持患者呼吸道通畅，松开患者衣

领，如果有假牙的情况，要立刻取下假牙，保持侧

卧位的姿势。

及时清除口腔呕吐物，一旦患者窒息，要尽快

展开人工呼吸，合理使用镇静药，如果烦躁不安或

者有癫痫的患者，要使用镇静止痛药物调整血压。

对血压较高的脑出血患帮助其尽快把血压降下来，

神志清醒时可以通过口服降压药来降低患者的血

压。这时可以用冷毛巾覆盖患者头部，因为血管遇

冷时会收缩，能够尽可能的减少出血量。如果发现

突发性脑出血，患者已经有了大小便失禁，要尽快

就地处理，不要随便搬动患者身体，以防脑出血加

重。等到患者病情稳定送往医院途中，车辆尽量平

稳行驶，将患者头部稍稍抬高，及时关注患者病情

的变化。

综上所述，对突发性的脑出血，千万不要慌张。

了解突发性脑出血的基本情况，在开展急救的过程

中要注意相关的要求，并且立即采取急救措施。在

日常生活中多观察，学会这些对脑出血的应急处理，

关键时刻能挽救患者的生命。


