
第一章　 　

急救护理的起源与发展

　 学习目标　

知识目标:
 

掌握急救护理的基本概念;
 

熟悉急救护理的范畴;
 

了解急救护理的发展历程。
能力目标:

 

运用急救知识于实践,
 

培养应急处理能力,
 

保障病人安全。
素质目标:

 

体现人道主义关怀,
 

始终坚守人道主义原则,
 

关爱病人、
 

尊重生命。 　

随着人类活动范围的不断扩大、
 

社会经济的高速发展以及现代化程度的提高,
 

急救病

人迅速增多,
 

急救护理工作越来越受到重视。 为适应急救医学的发展和社会的需要,
 

加强

急救护理的教育势在必行。
急救护理是护理学的重要组成部分,

 

是护理专业的主干课程之一。 急救护理是以挽救

病人的生命、
 

提高抢救成功率、
 

促进病人康复、
 

降低伤残率、
 

提高生命质量为目标,
 

以现代

医学和护理知识为基础,
 

研究处理各类急性病、
 

急性创伤、
 

常见急诊救护及常用急救技术

的一门综合性应用学科。

第一节　 急救护理的起源与发展

一、
 

急救护理的起源

(一)远古急救雏形

在远古时代,
 

急救护理的雏形已经初现。 例如,
 

在原始社会,
 

当部落成员受伤时,
 

其

他成员会利用身边的自然资源如树叶、
 

兽皮等进行简单的包扎和止血。 这种原始的急救行

为表明,
 

远古先民在生存抗争中已本能形成了应对伤害的急救雏形。
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(二)《黄帝内经》急救原则

中医的经典之作《黄帝内经》不仅论述了疾病的预防和治疗,
 

还涉及了急救的原则。
书中强调了“急则治标,

 

缓则治本”的急救原则,
 

即在紧急情况下首先要缓解病人的主要症

状,
 

待病情稳定后再进行根本性的治疗。 这一原则至今仍对急救护理有着重要的指导

意义。

(三)葛洪《肘后备急方》

葛洪所著的《肘后备急方》是中医急救医学的重要著作。 书中详细记载了多种急救措

施和药物使用方法,
 

如止血、
 

解毒、
 

止痛等。 这些方法和药物在当时的急救实践中发挥了

重要作用,
 

为后世的急救护理提供了宝贵的经验和参考。

(四)南丁格尔的战地救护

19 世纪,
 

南丁格尔(Florence
 

Nightingale)的战地救护工作改变了人们对急救护理的认

知。 她在克里米亚战争中率领护士团队,
 

为伤员提供系统的护理和救治,
 

大大降低了伤员

的病死率。 南丁格尔的工作不仅推动了战地急救护理的发展,
 

也为后来的急救护理体系建

设提供了重要的启示。

二、
 

急救护理的发展历程

急救护理作为医学领域的一个重要分支,
 

其发展历程体现了医学技术的进步与护理理

念的创新。 从古至今,
 

急救护理经历了漫长而曲折的道路,
 

逐渐从简单的现场急救发展成

为一门涵盖多学科、
 

综合性的专业(表 1-1)。

表 1-1　 急救护理的发展历程

时间 发展内容

古代文明时期 急救护理的雏形,
 

主要包括简单的包扎、
 

止血等初级急救措施

19 世纪 南丁格尔时期,
 

护理理念开始形成,
 

为急救护理的发展奠定了基础

20 世纪 50 年代初
世界上最早出现了用于监护呼吸衰竭病人的监护病房,

 

标志着现代急救护理

的开始

20 世纪 60 年代

电子仪器设备的发展,
 

使急救护理技术进入了有抢救设备配合的新阶段。 心

电图仪、
 

电除颤仪、
 

人工呼吸机等设备的应用,
 

促进了急救护理理论与技术

的发展

20 世纪 60 年代后期 现代监护仪器设备的集中使用,
 

进一步推动了重症监护病房(ICU)的建立

20 世纪 70 年代中期

在国际红十字会的参与下,
 

德国召开了医疗会议,
 

提出了急救事业国际化、
 

国际互助和标准化的方针,
 

要求急救车装备必要的仪器,
 

国际统一紧急呼救

电话号码及交流急救经验等

20 世纪 70 年代 我国各医院开始成立心脏监护病房(CCU),
 

重视现场急救和急救护理教育
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续表1-1

时间 发展内容

20 世纪 80 年代
北京、

 

上海等地正式成立了急救中心,
 

促进了急诊医学与急救护理学的发展,
 

开始了急救护理发展的新阶段

21 世纪至今

急救护理逐渐从传统的现场急救向全程护理转变,
 

涵盖了从院前急救、
 

急诊

室治疗到重症监护的全程护理。 同时,
 

急救护理也更加注重团队合作和跨学

科协作,
 

以提供更加全面、
 

高效的护理服务

第二节　 急救护理的工作范畴

急救护理是涵盖多个重要环节和领域的综合性工作,
 

涉及院前急救、
 

急诊救护以及危

重症救护等多个阶段。

(一)院前急救准备

在院前急救阶段,
 

急救护理的工作主要包括:
 

①急救队伍组建与培训,
 

确保急救人员

具备必要的急救技能和知识,
 

能够迅速响应紧急事件。
 

②急救设备与药品准备,
 

准备充足

的急救药品和设备,
 

如救护车、
 

担架、
 

急救箱等,
 

确保在紧急情况下能够迅速投入使用。

(二)现场病情评估

到达现场后,
 

急救护理人员需要迅速对病人进行病情评估,
 

包括:
 

心率、
 

呼吸、
 

血压、
 

体温等。 判断病人是否清醒,
 

能否正常交流。 评估病人的伤情,
 

如创伤类型、
 

出血情况等。
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考点:
 

急救的

手段与方法

(三)紧急处理措施

根据现场评估结果,
 

急救护理人员需要采取相应的紧急处理措

施:
 

①止血与包扎,
 

对于出血伤口进行迅速止血和包扎。 ②心肺复

苏,
 

对于心搏骤停病人进行心肺复苏术。 ③呼吸道管理,
 

保持病人呼吸道通畅,
 

必要时进

行气管插管或气管切开。

(四)病人转运安全

在将病人转运至医院的途中,
 

急救护理人员需要确保其病情稳定,
 

避免因转运导致病

情恶化。 在转运过程中,
 

妥善固定病人,
 

防止发生意外伤害。 同时提前通知医院急诊科做

好接诊准备。

(五)急诊科接诊流程

到达医院急诊科后,
 

急救护理人员需要迅速完成病情交接,
 

将现场评估和处理情况详

细告知急诊科医护人员。
 

协助急诊科医护人员进行进一步的病情评估。 协助急诊科医护人

员进行紧急治疗,
 

如输液、
 

吸氧等。
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(六)危重病人监护

对于危重病人,
 

急救护理人员需要密切监护,
 

包括持续监测病人的心率、
 

呼吸、
 

血压、
 

体温等生命体征。 密切观察病人的病情变化,
 

及时发现并处理异常情况。 详细记录病人的

病情变化和处理情况,
 

及时向医生汇报。

(七)生命支持技术

在危重症救护中,
 

急救护理人员需要掌握并应用生命支持技术。 通过机械通气为病人

提供必要的呼吸支持,
 

维持正常的呼吸功能。 通过输液、
 

输血等方式维持病人正常的循环

功能。 保持病人体温在正常范围内,
 

避免因体温异常导致病情恶化。
急救护理的工作范畴涉及院前急救、

 

急诊科救护和危重症救护等多个阶段,
 

要求急救

护理人员具备全面的专业知识和技能,
 

能够迅速、
 

准确地应对各种紧急情况,
 

为病人提供

及时、
 

有效的救治和护理。

第三节　 急救医疗服务体系

【知识链接】

生命之星

生命之星作为急救医疗服务体系的国际标志,
 

在急救医疗服务中扮演着重要的角

色。 这个独特的标志,
 

也被称为“蓝色生命之星”或“Star
 

of
 

Life”,
 

最早由美国紧急医疗

救护部门主管 Leo
 

R.
 

Schwarts 于 1973 年设计。 生命之星的设计理念旨在传达急救医疗

服务的核心价值和目标。 这个标志的形状像一颗闪亮的星星,
 

寓意着希望和生命的闪

耀。 同时,
 

蓝色标志象征着医疗救护的专业和冷静。 生命之星不仅代表了急救医疗服务

的高效和专业,
 

也提醒人们珍惜生命,
 

及时寻求急救医疗服务。 在全球范围内,
 

生命之

星标志在急救站点、
 

急救车辆、
 

急救人员等被广泛应用。 在急救医疗服务体系中,
 

生命

之星不仅是一个标志,
 

更是一种承诺和责任的象征。 它提醒着每一个急救医疗服务人

员———他们的使命是拯救生命,
 

为病人的健康和安全负责。 同时也鼓励公众在面临紧急

情况时,
 

能够迅速识别并寻求急救医疗服务,
 

为挽救生命赢得宝贵的时间。

一、
 

急救医疗服务体系的组成

急救医疗服务体系(emergency
 

medical
 

service
 

system,
 

EMSS)是指为了应对突发的医疗

紧急情况,
 

通过一系列的组织、
 

人员、
 

设备和技术手段,
 

为病人提供及时、
 

有效、
 

连续的现

场急救、
 

转运和院内救治的医疗服务体系(图 1-1)。
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图 1-1　 国内急救医疗服务体系运行示意图
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考点:
 

EMSS
的特点

　 　 急救医疗服务体系涵盖了从发现病人到病人得到专业医疗救助的

全过程,
 

包括院前急救、
 

院内急救以及重症监护等环节。 其目标是确

保病人在遭受意外伤害或突发疾病时,
 

能够得到迅速、
 

准确、
 

专业的医

疗救助,
 

最大限度地减少伤残和死亡,
 

提高病人的生存质量。 急救医

疗服务体系在概念上强调急诊的即刻性、
 

连续性、
 

层次性和系统性,
 

主要表现为以下几点。
 

1. 即刻性　 急救医疗服务体系具备快速响应的能力,
 

能够在短时间内调动资源,
 

为病

人提供及时的医疗救助。
2. 连续性　 急救医疗服务体系强调医疗服务的连续性,

 

确保病人在整个急救过程中得

到连贯、
 

一致的医疗救治。
3. 层次性　 急救医疗服务体系涉及多个学科和领域,

 

包括医学、
 

护理学、
 

药学、
 

技术

等,
 

需要多部门、
 

多专业人员的协同合作。
4. 系统性　 急救医疗服务体系遵循一定的标准和规范,

 

包括急救流程、
 

急救技术、
 

急

救设备等,
 

以确保医疗服务的质量和安全性。

二、
 

急救医疗服务体系的管理

(一)建设规划

急救医疗服务体系的建设规划是确保整个体系高效、
 

有序运作的基础。 这包括明确体

系的目标、
 

定位、
 

服务范围和发展方向,
 

制订长期和短期的建设计划,
 

以及规划所需的资

源和投入。
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(二)急救资源配置

急救资源包括急救车辆、
 

医疗设备、
 

药品等。 合理的资源配置是确保急救服务质量和

效率的关键。 这需要对各种急救资源的需求进行准确预测,
 

并根据预测结果进行合理的分

配和调度。 现代化的急救医疗服务体系改善了落后的通信设备,
 

建立了灵敏的通信网络。
救护站、

 

救护车与医院急诊科应配备无线通信,
 

有条件的城市已建立救护车派遣中心和急

救呼叫专线电话,
 

以确保在紧急呼叫时通信畅通无阻,
 

提高急救应急能力。

(三)人员培训与资质管理

急救医疗服务体系的人员培训和资质管理是保证急救服务质量的重要措施。 这包括

对急救人员的定期培训、
 

技能考核和资质认证,
 

以确保他们具备提供高质量急救服务所需

的知识和技能。

(四)急救流程标准

制定并执行统一的急救流程标准是提高急救效率和质量的重要手段。 这包括明确各

个环节的职责和操作要求,
 

制定标准化的急救流程,
 

以及确保所有相关人员都遵循这些流

程和标准。

(五)质量监控与评估

质量监控与评估是确保急救服务医疗体系能够持续改进的重要手段。 这包括定期对

急救服务进行质量检查、
 

评估服务效果、
 

收集用户反馈,
 

并根据评估结果进行相应的改进

和调整。

(六)信息系统管理

信息化是提高急救医疗服务体系效率的重要手段。 通过建立完善的信息系统,
 

可以实

现对急救资源的实时监控和调度、
 

病人信息的快速录入和查询,
 

以及急救过程的记录和追

溯等功能。

(七)应急响应计划

针对各种可能的突发事件和紧急情况,
 

制订完善的应急响应计划是确保急救医疗服务

体系能够及时、
 

有效地应对的关键。 这包括明确应急响应的流程和要求、
 

建立应急指挥系

统、
 

储备必要的应急资源等。
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　 【本章小结】　

　 【自测题】　

1. 急救护理起源可追溯到( 　 　 )
A. 1700—1721 年间的北方战争 B. 1853—1856 年间的克里米亚战争

C. 1803—1815 年间的拿破仑战争 D. 1096—1291 年间的“十字军”东征

2. 急救医疗服务体系主要包括哪些部分( 　 　 )
A. 现场急救、

 

途中急救、
 

安全转运 B. 院前急救、
 

急诊科急救、
 

危重症监护

C. 评估、
 

急救、
 

诊治、
 

处置与预防 D. 通信指挥系统、
 

监护和急救转运系统

3. 急救护理最早起源于哪个时期或事件( 　 　 )
A. 艾姆里克战争 B. 克里米亚战争

C. 第一次世界大战 D. 19 世纪南丁格尔的时代

4. 下列哪项关于急救护理起源的描述是正确的( 　 　 )
A. 急救护理起源于 20 世纪 50 年代 B. 急救护理起源于第一次世界大战

C. 急救护理起源于克里米亚战争 D. 急救护理在南丁格尔时代得到显著发展
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